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  摘 要:心房颤动(atrialfibrillation,AF)作为临床上最常见的持续性心律失常,其并发症以脑卒中最常见,对AF
患者的预后产生极大影响。绝大多数AF患者的卒中血栓来源于左心耳,因此左心耳的血栓防治尤为重要。随着影

像学的发展进步,研究不断推进,陆续发现左心耳的形态、结构、功能等诸多因素均影响着 AF患者的卒中发生率,这

类研究对AF患者的卒中防治有着重要意义。本文就AF患者左心耳的形态结构和功能与左心耳血栓及心源性卒中

关系的研究进展进行综述。
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  心房颤动(atrialfibrillation,AF)是一种以心房

电活动快速、无序为特征的室上性快速型心律失常,
是临床上最常见的持续性心律失常。其并发症包括

缺血性卒中(栓塞)、心力衰竭、心脏骤停等,其中脑

卒中最为常见。众多研究表明 AF患者较非 AF患

者发生卒中的风险增加了5倍,且AF引起的脑卒中

尤其严重,有较高的复发率、永久 致 残 率 和 死 亡

率[1]。左心耳(leftatrialappendage,LAA)是AF不

容忽视的触发点,同时也是左心房(leftatrial,LA)最
易形成血栓的部位[2],长期以来,非瓣膜性心房颤动

(nonvalvularatrialfibrillation,NVAF)患者的抗凝

主要依据CHA2DS2-VASc评分,但是该评分存在一

定的局限性。近年来,学者们发现LAA形态结构和

功能与血栓形成有关,可用于预测AF患者卒中的发

生。本文就AF患者LAA形态结构和功能与LAA
血栓形成与卒中的相关进展进行综述。

1 CHA2DS2-VASc评分的局限性

CHA2DS2-VASc评分作为目前临床最常用的

AF患者卒中/短暂性脑缺血发作(transientischemic
attack,TIA)风险评分,以充血性心衰/左心功能不

全、高血压、糖尿病、血管病变、卒中病史、年龄及性

别几方面来对 AF患者是否需要抗凝治疗进行评

估[3],尽管有许多支持它的证据,但它仍具有局限

性。它不仅缺乏对AF负荷[4](即AF发生时间占记

录整体时间的百分比)以及射血分数等数据的评估,
更缺少生理因素的考量,尤其是缺乏对卒中血栓重

要来源地 LAA的评估。多项研究显示,与单独

的CHA2DS2-VASc评分相比,联合解剖学及实验室

检查能更好的预测 AF患者LAA血栓及脑卒中的

发生[5-10]。

2 左心耳概述

胚胎时期的原始LA发育成熟后的残留结构即

为LAA,是LA的手指状延伸,因形似耳朵而得名。
与LA壁相比LAA壁具有更高的顺应性[11],其形态

很大程度上是可变的,有助于LA压力调节。AF时

LAA内血流速度显著降低,尤其在LA内压力增高

时,LA及LAA通过增大内径、增强收缩来缓解压

力,保证左室有足够的血液充盈。随着 LA 增大,

LAA血流速度将进一步降低。此外,AF时LAA口

明显增宽,LAA呈球形或半球形改变,LAA壁不规

则内向运动难以产生足够的排空,加之LAA内肌小

梁凹凸不平,易使血流产生漩涡,LAA内血液淤积,
进而易导致血栓形成[12]。

3 左心耳的形态与血栓形成及卒中的关系

3.1 左心耳的分叶数量 LAA形态各异,其分叶

数大多为1-4叶,以双叶最常见。中国房颤中心分析

了1391例AF患者的LAA影像,总结得出这些患者

的LAA形态约45%为单叶状,约30%为双叶状,约

25%为多叶状。Yamamoto等[13]招募了633名有症

状的即将行导管消融术的耐药性AF患者,采用经食

管超声心动图(Transesophagealechocardiography,

TEE)评估LAA结构,其中有36人显示有LAA血

栓,且94.4%的LAA血栓患者有≥3个分叶,而在

296名有1或2个LAA分叶的患者中,仅有2个观

察到LAA血栓,由此推出以分叶数增加为特征的复

杂形态LAA与LAA血栓存在相关性。后亦有一项
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入选连续472例非瓣膜性 AF患者的研究[14],通过

多因素Logistic回归分析来LA血栓的独立预测因

子,左心耳瓣的数量是血栓的一个独立危险因素,其
提供的独立和增量预测价值甚至高于 CHA2DS2-
VASc评分。多方研究表明,LAA分叶越多,血栓概

率越高。

3.2 左心耳的外观形态 Wang等[15]通过心脏断

层扫描(CT)将LAA的外观形态分为鸡翅型、风向

袋型、菜花型和仙人掌型这4种类型,其中鸡翅型最

为常见。随后DiBiase等[16]对499名AF患者的心

脏CT结果和433名患者的心脏磁共振成像(MRI)
结果进行了分析,发现鸡翅型、风向袋型、仙人掌型

和菜花型LAA的AF患者中卒中/TIA的发生率分

别为4%、10%、12%和18%。与鸡翅型相比,仙人掌

型卒中发生率为鸡翅型的4.08倍,风向袋型为4.5
倍,菜花型高达8倍。他们发现即使有伴随疾病和

高CHA2DS2-VASc评分,鸡翅型LAA的患者依旧

不太可能发生栓塞事件。因此,复杂LAA 结构是

LAA血栓形成的独立危险因素。Negrotto等[17]甚

至得出鸡翅型LAA似乎对LAA血栓形成具有相对

保护作用的结论。而Chen等[18]通过RT3D-TEE评

估LAA形态结构得出伴有LA血栓的NVAF患者

菜花型LAA的概率更高,菜花型LAA预测血栓栓

塞事件独立于CHA2DS2-VASc评分。亦有学者发

现LAA 呈 菜 花 型 的 低 CHA2DS2-VASc评 分 的

NVAF患者发生卒中/TIA事件的概率更高[19]。
近期有学者提出更为简单的LAA形态分类模

式[20],但尚需大量研究证实。但无论如何分类,均是

更为复杂的LAA形态更易使血液淤积,易化血栓形

成,栓子脱落导致卒中,即LAA形态越复杂,卒中风

险越高[21]。

4 左心耳结构与血栓形成及卒中的关系

AF患者的LAA结构较非 AF患者有所不同,

Matsumoto等[22]通过对50岁以上卒中患者 LAA
结构的评估,将其分为慢性 AF组、阵发性 AF组和

未检出AF组,观察到慢性 AF患者的解剖学参数

(孔口面积、深度和舒张容积)始终最大。崔蕾等[23]

根据心电图结果将493例患者分为 AF组和非 AF
组,两组均行RT3D-TEE检查,观察LAA开口径、
深度、容 积 和 左 心 房 内 径 (leftatrialdiameter,

LAD),结果发现AF组上述指标显著高于非AF组。
随着AF的进展,LAA结构也随之变化[10],进而为

血栓形成创造条件,故AF患者的卒中风险增高。

4.1 左心耳的深度及体积(容积)对卒中的影响 
LAA的体积与血栓形成密切相关,LAA体积大的

AF患者血栓栓塞风险更高。研究发现既往有卒中/

TIA史的AF患者LAA体积和深度普遍比无卒中/

TIA病史的大[24],进而得出LAA尺寸可以预测AF
患者卒中/TIA发生的结论。Chen等[18]也发现伴有

LAA血栓的 NVAF患者有更大的LAA深度和舒

张末期容积。He等[25]发现,与非LAA血栓患者相

比,LAA血栓患者的LAA深度更大。亦有学者指

出LAA容积可以预测急性缺血性脑卒中后阵发性

AF的发生[26],提示LAA容积是急性缺血性脑卒中

后并发阵发性AF的独立危险因素。总之种种研究

均表明,LAA的深度体积越大,血栓及卒中风险越

高。

4.2 左心耳开口及血流速度对卒中的影响 有研

究采 用 Pearson相 关 性 分 析 分 析 了287例 老 年

NVAF患者的血流动力学参数,发现血栓组的LAA
的血流峰值排空速度、平均排空速度、峰值充盈速

度、平均充盈速度均慢于非血栓组,上述血流动力学

参数均是老年NVAF患者LAA血栓形成的影响因

素[27]。亦有研究证实,大LAA孔口直径和低LAA
流速与心源性卒中/TIA的风险增加有关[28]。还有

研究表明术前TEE测量的LAA排空速度可作为射

频消融术后AF复发的预测指标[29]。可见LAA孔

开口越大,流速越慢,越需警惕血栓及卒中的发生。

Lee等[30]分析得出,LAA开口面积大和LAA
血流速度慢都是卒中的重要危险因素,LAA血流速

度与LAA开口面积、LA大小、LAA体积及E/E’比
均呈负相关。也就是说LAA血流速度降低与LAA
开口增大也有一定关系,可见,伴随着大LAA开口

的血流速度降低是 AF卒中的一个重要危险因素。
此外学者们推测,特定的LAA形态与卒中之间的关

系也可以部分解释为LAA大小和流速的变化。

5 左心耳功能异常与血栓栓塞的关系

LAA功能异常亦是血栓栓塞的危险因素[31]。

Yu等[32]在327例 NVAF患者中,根据是否存在

LAA功能障碍(自发回声造影≥3级和/或LAA排

空流速度<20cm/s)分为两组,比较分析E/E’发
现,LAA功能障碍是AF血栓栓塞的独立危险因素。

Matsumoto等[22]观察到慢性 AF者较无 AF者,解
剖参数更大,功能参数更差,且LAA大小和功能负

相关,因此推测LAA形态和功能受到心律失常的强

烈影响。其后也有研究证实LAA 的形态、开口面积

和持续性AF是LAA机械功能下降的独立预测因

子[33]。
此外,LAA 功 能 异 常 还 体 现 在 顺 应 性 上。

Jankajova等[34]分析了平均年龄65岁的 NVAF电
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复律患者,将速度矢量成像(velocityvectorimaging,

VVI)导出的LAA顺应性与其他常规TEE预测指

标并行分析,发现有栓塞组LAA的顺应能力更差。
结果表明,LAA顺应性是NVAF患者缺血性卒中和

血栓栓塞的显著预测指标。甚至还有研究发现持续

性AF者的LAA顺应性逐渐降低[35]。

6 其他危险因素对左心耳血栓的预测作用

还有一些危险因素同样可以预警AF血栓栓塞

的发生。有研究显示肺静脉口及二尖瓣环大小可能

影响LAA 口血流速度,进而与血栓形成有关[36]。

Cai等[37]发现N端脑钠肽前体和低密度脂蛋白胆固

醇升高是 NVAF患者LAA血栓的额外预测因子。

He等[25]发现心动过速心动过缓综合征者存在较高

LAA血栓风险。此外,体重指数、LAD、LAA密度、
左室重量指数、左室舒张功能等均对LAA血栓有一

定预测价值[38-43]。

7 总结与展望

LAA的形态、结构、功能均是AF患者血栓形成

进一步导致脑卒中的独立危险因素,主要包括有分

叶数量、形态结构复杂、开口径、深度、容积、LAD及

功能障碍,而这些因素之间似乎又有着千丝万缕的

联系,可以相互影响,互为解释。LAA分叶数越多,
形态结构越复杂,越易使血液淤积,易化血栓形成;

LAA越大,功能越差,越易形成血栓。期待未来决

定AF患者是否进行抗凝或左心耳封堵术的不再只

依赖于CHA2DS2-VASc评分,而是可以通过多因素

结合,形成一套更准确且具体的AF血栓栓塞防治标

准,降低卒中率,让患者获得更好的预后。
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