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　　［摘要］　目的：探讨非瓣膜性房颤患者左心耳特征。方法：收集２０１９年１月１日至２０１９年１２月３１日复旦大学附属中山

医院心内科收治的２３７例非瓣膜性房颤患者病例资料。回顾性分析阵发性房颤组（１０６例）与持续性房颤组（１３１例）左心耳入

口内径、长度及左心耳射血速率的差异，并分析房颤患者左心耳入口内径、长度及射血速率的临床相关因素。结果：与阵发性

房颤组相比，持续性房颤组左心耳入口内径显著增大，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），而２组患者的左心耳长度及左心耳射

血速率无统计学差异。左心耳入口内径与身高、房颤病史长短、左房前后径、左室收缩末内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＳＤ）、左室舒张末内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）正相关（犘＜０．０５），与左室射血分数（ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）负相关（犘＜０．０５）；左心耳长度与左房前后径、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ正相关（犘＜０．０５），与

ＬＶＥＦ负相关（犘＜０．０５）；左心耳射血速率与年龄、房颤病史长短、左房前后径、ＬＶＥＳＤ负相关（犘＜０．０５），与ＬＶＥＦ正相关

（犘＜０．０５）。结论：持续性房颤患者左心耳入口内径大于阵发性房颤患者，左心耳的入口内径、长度、射血速率与身高、房颤病

史长短、左房前后径等多种因素相关。
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　　房颤是临床上最常见的持续性心律失常，可引

起脑卒中、心力衰竭、认知能力下降甚至痴呆等［１］。

房颤患者缺血性脑卒中的风险是非房颤患者的４～

５倍，且导致约２０％的致死率及约６０％致残率
［２］。

既往研究［３］发现，左心耳是房颤患者血栓形成的主

要部位。本研究以２３７例非瓣膜性房颤患者为研究

对象，比较阵发性房颤患者与持续性房颤患者的左

心耳入口内径、长度及左心耳射血速率的差异，并

分析相关临床因素，旨在为房颤患者的卒中预防及

治疗提供更多参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１９年１月１日至２０１９年

１２月３１日复旦大学附属中山医院心内科收治的

２３７例非瓣膜性房颤患者病例资料。男性１５７例，

女性８０例，年龄４２～８８岁，平均（６９．１±８．５）岁。

分为阵发性房颤组（１０６例）和持续性房颤组（１３１

例）。本研究符合《赫尔辛基宣言》伦理原则，经过

复旦大学附属中山医院伦理委员会批准，所有患者

均签署知情同意书。

纳入标准：（１）经心电图和经胸心动超声确诊

的非瓣膜性房颤患者；（２）已行经食管超声心动图

检查，并测量了左心耳长度、左心耳入口内径、左心

耳射血速率。排除标准：（１）瓣膜性房颤；（２）房间

隔缺损及卵圆孔未闭患者；（３）未行经食管超声心

动图检查；（４）虽已行经食管超声心动图检查，但未

测量左心耳长度，左心耳入口内径及左心耳射血速

率；（５）合并左心耳血栓。

１．２　资料收集　收集患者性别、年龄、身高、体质

量、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、经胸心脏

超声数据，包括左房前后径、左室收缩末内径（ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＳＤ）、左室舒

张末内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，

ＬＶＥＤＤ）、左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ），以及经食管心超数据，包括左心耳

入口内径、左心耳长度、左心耳射血速率。

１．３　诊断标准　阵发性房颤：发作７ｄ内自行终止

或经干预后终止的房颤。持续性房颤：持续时间超

过７ｄ的房颤。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０进行统计学分

析。正态分布的计量资料以珔狓±狊表示，非正态分布

者以犕（犘２５，犘７５）表示。符合正态分布时，组间比较

采用狋检验，如不符合正态分布，组间采用秩和检

验。计数资料以狀（％）表示，组间比较采用χ
２ 检

验。根据数据是否符合正态分布分别采用Ｐｅａｒｓｏｎ

或Ｓｐｅａｒｍａｎ进行相关分析。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料分析　结果（表１）显示：阵发性房颤

组和持续性房颤组２组患者在性别、年龄、身高、体

质量、ＢＭＩ、房颤病史长短、高血压病史、糖尿病史、

心功能不全方面差异无统计学意义。在经胸超声

心动图检查项目中，持续性房颤组左房前后径大于

阵发性房颤组（犘＜０．０５）。与阵发性房颤患者比

较，持续性房颤组左室收缩末内径更大，差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　阵发性房颤组和持续性房颤组一般资料比较

　指标 总体（狀＝２３７） 阵发性房颤组（狀＝１０６） 持续性房颤组（狀＝１３１） 犘值

性别（男／女） １５７／８０ ７０／３６ ８７／４４ ０．９５２

年龄（岁） ６９±８．５ ６９±８．７ ６９±８．３ ０．８５９

身高（ｃｍ） １６８（１６０，１７２） １６８（１６０，１７３） １６８（１６０，１７２） ０．９４２

体质量（ｋｇ） ７０±１２ ６９±１２ ７０±１２ ０．３８６

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ２） ２５±４ ２５±４ ２５±４ ０．４９３

房颤病史长短（年） ２（０．４，５） ２（０．５４，５） １（０．２５，５） ０．３９３

高血压病史狀（％） １４３（６０） ６２（５９） ８１（６２） ０．６０１

糖尿病病史狀（％） ５３（２２） ２３（２２） ３０（２３） ０．８２５

心功能不全狀（％） ２９（１２．２） １３（１２．３） １６（１２．２） ０．９９１

左房前后径（ｍｍ） ４８±７ ４６±６ ４９±７ ０．００１

ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ３０（２９，３３） ３０（２８，３３） ３１（２９，３４） ０．０４９

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ４８（４５，５２） ４８±５ ４８（４６，５２） ０．０９１

ＬＶＥＦ（％） ６４（６０，６８） ６４（６０，６８） ６４（６０，６８） ０．９５３
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２．２　左心耳特点比较　结果（表２）显示：２组左心

耳入口内径比较，持续性房颤组大于阵发性房颤

组，具有统计学意义（犘＜０．０５），而２组患者的左心

耳长度及左心耳射血速率无统计学差异。

表２　阵发性房颤组和持续性房颤组左心耳比较

　指标 总体（狀＝２３７） 阵发性房颤组（狀＝１０６） 持续性房颤组（狀＝１３１） 犘值

左心耳入口内径（ｍｍ） ２１（１８，２４） ２０（１８，２３） ２１（１９，２４） ０．０４８

左心耳长度（ｍｍ） ２４（２１，２８） ２４（２０，２８） ２４（２１，２８） ０．２９９

左心耳射血速率（ｍ／ｓ） ０．３０（０．２３，０．４４） ０．３３（０．２３，０．５１） ０．３０（０．２４，０．４０） ０．１３８

２．３　左心耳入口内径、长度、射血速率的相关因素

分析　结果（表３）显示：左心耳入口内径与身高、房

颤病史长短、左房前后径、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ正相关

（犘＜０．０５），与ＬＶＥＦ负相关（犘＜０．０５）；左心耳长

度与左房前后径、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ正相关（犘＜

０．０５），与ＬＶＥＦ负相关（犘＜０．０５）；左心耳射血速

率与年龄、房颤病史长短、左房前后径、ＬＶＥＳＤ负

相关（犘＜０．０５），与ＬＶＥＦ正相关（犘＜０．０５）。

表３　左心耳入口内径、长度、射血速率的相关因素分析

　变量
左心耳入口内径

狉 犘值

左心耳长度

狉 犘值

左心耳射血速率

狉 犘值

年龄 ０．０４９ ０．４５５ ０．０３０ ０．６４２ －０．１５４ ０．０１８

身高 ０．２０９ ０．００１ ０．０５４ ０．４０６ －０．０６２ ０．３４１

体质量 ０．０５１ ０．４３６ ０．１２０ ０．０６５ ０．０２０ ０．７５７

ＢＭＩ －０．０９４ ０．１４９ ０．０９６ ０．１３９ ０．０３８ ０．５６１

房颤病史长短 ０．１４５ ０．０２７ －０．０２４ ０．７２０ －０．２４１ ０．０００

左房前后径 ０．３９６ ０．０００ ０．２４４ ０．０００ －０．４１８ ０．０００

ＬＶＥＤＤ ０．２２７ ０．０００ ０．１８７ ０．００４ －０．０５２ ０．４２７

ＬＶＥＳＤ ０．２４１ ０．０００ ０．１８９ ０．００４ －０．１３１ ０．０４４

ＬＶＥＦ －０．１５６ ０．０１６ －０．１４７ ０．０２３ ０．２１６ ０．００１

３　讨　论

房颤是一种临床上常见的持续性心律失常。

对我国多地区１９３６８例（≥３５岁）成年人的横截面

调查［４］显示，校正年龄后我国房颤患病率为０．７４％。

随着年龄的增加，房颤患病率也逐渐增加，在大于

８０岁的人群中高达７．５％
［５］。脑卒中是房颤致死、

致残的重要原因［２］。房颤患者发生缺血性脑卒中的

风险是非房颤患者的４～５倍
［６］。房颤发作时间超

过４８ｈ即可形成左心房附壁血栓。研究
［３］发现，左

心耳是房颤患者血栓形成的最常见部位。在非瓣

膜性房颤患者中，９１％以上的左房血栓位于左心

耳［７］，因此对左心耳特点的研究是预防房颤脑卒中

的重要方向。

左心耳是一个连接左心房的盲端结构，起源于

胚胎时期的左心房，在妊娠第３周开始发育
［８］。左

心耳覆盖于左侧房室沟，毗邻左回旋支、左上肺静

脉、二尖瓣环、左侧膈神经等［９］。交感神经及副交感

神经广泛分布于左心耳。在结构上，左心耳分为口

部、颈部和体部，内膜面富含梳状肌。在功能上，左

心耳具有收缩及内分泌功能，通过其非机械功能在

容量稳态中发挥重要作用。最新研究［１０］发现其参

与脂肪和葡萄糖的调节，而且左心耳是房颤异位灶

的来源，隔离左心耳可提高非阵发性房颤患者消融

成功率［１１］。

既往研究发现左心耳入口内径［９］、左心耳射血

速率［１２］均与房颤血栓形成相关，故本研究对这２项

指标进行了比较。本研究中，持续性房颤患者的左

心耳入口内径大于阵发性房颤患者，同时持续性房

颤患者左房前后径显著大于阵发性房颤患者。左

心耳入口内径大小与房颤病史长短、左心房前后径

正相关。由此推测，因持续性房颤患者房颤发作时

间长，更易出现心房结构重构，而左心耳作为左房

的一部分，其入口内径大小也随着心房结构重构的

发生逐渐发生变化。与左心耳入口内径一样，左心

耳长度也随左心房的重构而产生变化。与左心耳

入口内径及长度增加的变化趋势相反，左心耳的射

血速率则逐渐减小。本研究表明，随着左心房的增

大，左心耳的入口内径及左心耳长度也逐渐增大，

左心耳射血速率则逐渐减小。除此之外，左心耳入

５５４　中国临床医学　２０２０年６月　第２７卷　第３期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３



口内径与身高正相关，推测身高的增加伴随着心脏

的增大，而心房的增大则引起左心耳入口内径的增

加。左心耳射血速率与年龄负相关，因为随年龄的

增加，心脏逐渐老化，出现结构重构，以纤维化为主

要特点［１３］，心耳的纤维化使心耳机械功能下降，从

而引起左心耳射血速率的下降。左心耳与左心室

毗邻，两者之间的相关性值得探讨。本研究发现，

左室内径、左室射血分数与左心耳入口内径、左心

耳长度及左心耳射血速率显著相关，提示左心室收

缩功能的变化也会影响左心耳形态及收缩功能，左

房及左心耳的结构重构可能是其病理生理机制。

这提示，在房颤发生发展过程中，与左心房连接的

左心耳也发生了结构重构。

本研究存在一定局限性，本研究为单中心回顾

性研究，纳入样本量较少；临床中经食管超声心动

图检查仅常规测量左心耳入口内径、长度及左心耳

射血速率这３项指标，未能对左心耳的形态及其他

指标进行描述。

综上所述，持续性房颤患者左心耳入口内径大

于阵发性房颤患者，左心耳的入口内径、长度、射血

速率与身高、房颤病史长短、左房前后径等多种因

素相关。左心耳随左房的变化而变化，为理解左心

耳血栓形成及房颤卒中预防治疗提供了更多的临

床证据。未来尚需大样本临床研究及病理研究进

一步揭示房颤患者左心耳的变化。

参考文献

［１］　ＫＩＲＣＨＨＯＦＰ，ＢＥＮＵＳＳＩＳ，ＫＯＴＥＣＨＡＤ，ｅｔａｌ．２０１６

ＥＳＣｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

ｄｅｖｅｌｏｐｅｄｉｎｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｅａｃｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１６，

３７（３８）：２８９３９６２．

［２］　黄从新，张 澍，黄德嘉，等．心房颤动：目前的认识和治疗建

议（２０１８）［Ｊ］．中华心律失常学杂志，２０１８，２２（４）：２７９３４６．

［３］　ＹＡＧＨＩＳ，ＳＯＮＧ Ｃ，ＧＲＡＹ Ｗ Ａ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌ

ａｐｐｅｎｄａｇｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｔｒｏｋｅｒｉｓｋ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１５，４６（１２）：

３５５４３５５９．

［４］　ＺＨＡＮＧ Ｓ． Ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｉｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ：

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２００９，９５

（１３）：１０５２１０５５．

［５］　ＺＨＯＵＺ，ＨＵＤ．Ａｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆｍａｉｎｌａｎｄ

Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００８，１８（５）：２０９２１６．

［６］　ＳＡＦＡＶＩＮＡＥＩＮＩＰ，ＲＡＳＥＫＨ Ａ．Ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎ

ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｒｏｌｅｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅ［Ｊ］．Ｃａｒｄ

ＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌＣｌｉｎ，２０２０，１２（１）：１３２０．

［７］　ＮＡＫＳＵＫＮ，ＰＡＤＭＡＮＡＢＨＡＮＤ，ＹＯＧＥＳＷＡＲＡＮＶ，ｅｔ

ａｌ． Ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ａｐｐｅｎｄａｇｅ： ｅｍｂｒｙｏｌｏｇｙ， ａｎａｔｏｍｙ，

ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ａｒｒｈｙｔｈｍｉａａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＪＡＣＣＣｌｉｎＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１６，２（４）：４０３４１２．

［８］　ＰＡＴＴＩＧ，ＰＥＮＧＯＶ，ＭＡＲＣＵＣＣＩＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉａｌ

ａｐｐｅｎｄａｇｅ： ｆｒｏｍ ｅｍｂｒｙｏｌｏｇｙ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１７，３８（１２）：８７７８８７．

［９］　ＴＡＮＮＹ，ＹＡＳＩＮＯＺ，ＳＵＧＲＵＥＡ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｙａｎｄ

ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃｒｏｌｅｓｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌａｎｄｅｐｉｃａｒｄｉａｌｄｅｖｉｃｅｃｌｏｓｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｖＣａｒｄｉｏｌ

Ｃｌｉｎ，２０１８，７（２）：１８５１９９．

［１０］　ＬＡＫＫＩＲＥＤＤＹＤ，ＴＵＲＡＧＡＭ Ｍ，ＡＦＺＡＬＭ Ｒ，ｅｔａｌ．

Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｃｌｏｓｕｒｅａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ：ｔｈｅ

ＬＡＡｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１８，７１（２）：

１３５１４４．

［１１］　ＴＵＲＡＧＡＭ Ｍ Ｋ，ＶＥＬＡＧＡＰＵＤＩＰ，ＫＡＲ Ｓ，ｅｔａｌ．

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｔｈｅｒａｐｉｅｓｔａｒｇｅｔｉｎｇｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅ［Ｊ］．Ｊ

ＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１８，７２（４）：４４８４６３．

［１２］　ＤＩＢＩＡＳＥＬ，ＮＡＴＡＬＥＡ，ＲＯＭＥＲＯＪ．Ｔｈｒｏｍｂｏｇｅｎｉｃａｎｄ

ａｒｒｈｙｔｈｍｏｇｅｎｉｃｒｏｌｅｓｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｉｎａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１８，１３８（１８）：２０３６２０５０．

［１３］　ＨＯＲＮＭ Ａ，ＴＲＡＦＦＯＲＤ Ａ Ｗ．Ａｇｉｎｇａｎｄｔｈｅｃａｒｄｉａｃ

ｃｏｌｌａｇｅｎｍａｔｒｉｘ：ｎｏｖｅｌｍｅｄｉａｔｏｒｓｏｆｆｉｂｒｏｔｉｃｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ［Ｊ］．Ｊ

ＭｏｌＣｅｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，９３：１７５１８５．

［本文编辑］　王　迪，贾泽军

６５４ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３　　中国临床医学　２０２０年６月　第２７卷　第３期　


