
·论著·

应用双源CT分析新疆地区非瓣膜房颤左心耳
形态及相关参数与心功能不全的关系*

方舒 高洁 燕建锋 姚娟

(新疆维吾尔自治区人民医院心脏及泛血管医学诊疗中心,新疆 乌鲁木齐830000)

  【摘要】 目的 基于双源CT分析探讨新疆地区非瓣膜房颤左心耳形态及相关参数与心功能不全的关系。方法

回顾性分析2022年1月—2024年6月就诊于我院住院的650例非瓣膜房颤患者,其中病例组(心功能不全患者)330
例,对照组(非心衰患者)320例,并接受左房肺静脉双源CT成像。收集患者的临床资料、左心耳解剖形态及相关参数,

采用二分类非条件Logistic回归分析左心耳解剖形态及相关参数与心功能不全的关系。结果 病例组的年龄、肌酐值、

尿酸值、甘油三酯(TG)、持续性房颤的发生率、冠心病、高血压的患病率、左室舒张末直径(LVEDV)、左室收缩末直径

(LADV)高于对照组(P<0.05)。病例组的CHA2DS2-VASc评分、左心室射血分数(LVEF)小于对照组(P<0.05)。两

组左心耳形态比较差异无统计学意义(P>0.05)。二分类非条件Logistic回归分析显示,年龄(OR=1.055,β=0.054,

95%CI:1.009~1.104)、LVEF(OR=0.505,β= 0.683,95%CI:0.443~0.575)、冠心病(OR=4.803,β=1.569,95%CI:

2.060~11.20、左心耳容积(OR=1.217,β=0.196,95%CI:1.042~1.421)是心衰的独立危险因素。结论 房颤患者左

心耳容积增大可能是心衰的危险因素,左心耳形态(鸡翅型、菜花型、风向标型、仙人掌型)不是房颤患者心衰的危险因素。
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Therelationshipbetweenleftatrialappendagemorphologyandrelated
parametersandcardiacdysfunctioninnon-valvular
atrialfibrillationinXinjiangbydual-sourceCT

FANGShu,GAOJie,YANJianfeng,YAOJuan
(HeartandPanvascularMedicineCenter,ThePeople’sHospitalofXinjiangUygurAutonomous

Region,Urumqi830000,China)

  【Abstract】 Objective Therelationshipbetweenleftatrialappendagemorphologyandrelatedparametersandcardi-
acdysfunctioninnon-valvularatrialfibrillationinXinjiangwasanalyzedbydual-sourceCT.Methods Aretrospectivea-
nalysisof650patientswithnon-valvularatrialfibrillation(NVAF)whowerehospitalizedinthePeople'sHospitalof
XinjiangUygurAutonomousRegionfromJanuary2022toJune2024,including330casesinthecasegroup(patientswith
cardiacinsufficiency)and320casesinthecontrolgroup(patientswithoutheartfailure),andunderwentleftatrialpulmo-
naryveindual-sourceCTimaging.Theclinicaldata,leftatrialappendageanatomicalmorphologyandrelatedparameters
ofthepatientswerecollected,andtherelationshipbetweenleftatrialappendageanatomicalmorphologyandrelatedpa-
rametersandcardiacinsufficiencywasanalyzedbybinaryunconditionallogisticregressionanalysis.Results Compared
withthegeneraldataofthetwogroups,theage,creatininevalue,uricacidvalue,triglyceride(TG),incidenceofpersis-
tentatrialfibrillation,prevalenceofcoronaryheartdiseaseandhypertension,leftventricularend-diastolicdiameter(LV-
EDV)andleftventricularend-systolicdiameter(LADV)ofthecasegroupwerehigherthanthoseofthecontrolgroup
(P<0.05).TheCHA2DS2-VAScscoreandLVEFinthecasegroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<
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0.05).ComparisonofCTAparametersofleftatrialappendagemorphologyshowedthattherewasnosignificantdiffer-
enceinleftatrialappendagemorphologybetweenthecasegroupandthecontrolgroup(P>0.05).Binarylogisticregres-
sionanalysisshowedthatage(OR=1.055,β=0.054,95%CI1.009~1.104),LVEF(OR=0.505,β= 0.683,95%
CI0.443~0.575),coronaryheartdisease(OR=4.803,β=1.569,95%CI2.060~11.2),leftatrialappendagevolume
(OR=1.217,β=0.196,95%CI1.042~1.421)wereindependentriskfactorsforheartfailure.Conclusion Theenlarge-
mentoftheleftatrialvolumeinpatientswithatrialfibrillationmaybeariskfactorforheartfailure.Theshapeoftheleft
atrium(chickenwingtype,cauliflowertype,windvanetype,cactustype)isnotariskfactorforheartfailureinpatients
withatrialfibrillation.

【Keywords】 Dual-sourceCT;Atrialfibrillation;Leftatrialappendage;Cardiacinsufficiency

  心房颤动是临床中最常见的心律失常,20岁以上

成年人中约为3%的房颤发生率,且有较高的致残率

及致死率[1-3]。心房颤动可表现为心悸、气短、胸痛、
晕厥等,每年约有5%的心房颤动患者因心力衰竭、急
性冠脉综合征、脑卒中等并发症而死亡[4-5]。原始肺

静脉芽延伸形成的分叶的盲端结构左心耳(Leftatrial
appendage,LAA)曾被认为是无临床功能的心脏解剖

结构[6],其中在房颤的发生、发展、维持及并发症发生

中具有重要作用,近年来被证实是重要的内分泌、机
械和生理器官。近年有研究将基于心脏CT血管造影

或MRI检查,将左心耳形态分为鸡翅型、风向标型、仙
人掌型、菜花型4大类,与鸡翅型心耳相比,非鸡翅型

(菜花型、仙人掌型、风向标型)可增加发生脑卒中的

风险[7-8],因此不同形态左心耳的血栓发生率不同。
心房颤动合并心力衰竭的发病率比无心房颤动的发

病率高2~5倍[9]。已有研究表明,射血分数轻度降低

的心力衰竭全因死亡的影响因素合并心房颤动会增

加患者全因死亡风险[10]。目前临床上评估左心耳功

能的主要参数是左心耳开口处的血流排空峰值速

度[11],其需要通过经食道超声心动图来测量,但经食

道超声心动图作为侵入性有创检查,检查过程中可能

存在操作意外风险,并且对超声仪器设备以及操作医

生技术水平有一定要求,评估此项数值难度较高。考

虑到双源CT检查属于无创检测,安全性较高,扫描时

间短、检查禁忌相对少、具有较高的空间分辨率。运

用双源CT心脏增强检查可进行左心耳解剖学形态分

型,同时测量左心耳开口径、周长、容积等,还能够较

好地观察左心耳内有无血栓。目前发现左心耳形态

及功能与卒中风险相关的研究比较多,但应用双源

CT分析对左心耳形态的相关参数与心功能不全的关

系进行研究比较少。因此,本研究拟应用双源CT分

析非瓣膜性房颤患者左心耳形态及相关参数与心功

能不全的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2022年1月—2024年6月于

我院住院的650名非瓣膜房颤患者,其中病例组(心

衰患者)330例,对照组(非心衰患者)320例。本研究

已获得新疆维吾尔自治区人民医院伦理委员会批准

(批准号:KY2022041212)。通过我院电子病历系统收

集研究对象临床资料,包括:年龄,性别,族别,BMI、

CHA2DS2-VASc评分、房颤病史(确诊时间,房颤类

型:阵发性、持续性房颤),高血压病病史,2型糖尿病

病史,冠心病病史,心力衰竭病史,经胸心脏超声检测

参数、血清肌酐、尿酸、甘油三酯等。入选标准:符合

2020年欧洲心脏病学会(ESC)发布的非瓣膜性房颤

诊断标准[12],可接受双源CTA检查,年龄>18岁、无
造影剂过敏病史、血清肌酐<103mmol/L。排除标

准:瓣膜性房颤(二尖瓣中度以上狭窄、二尖瓣重度返

流、主 动 脉 瓣 狭 窄、心 脏 瓣 膜 置 换 术 后)、肌 酐 >

103mmol/L、造影剂过敏、先天性心脏病、既往有深静

脉血栓及肺栓塞病史、恶性肿瘤、白血病。人选者均

签署知情同意书。

1.2 方法 所有CT检查均使用SiemensSomatom
FLASH双源CT机进行。采用心电门控技术行左房

肺静脉成像检查,屏气后扫描,扫描范围为气管隆突

层面至心脏膈面。采用双筒高压注射器以4~5mL/s
流率 注 入 非 离 子 型 对 比 剂 碘 海 醇 (370 mg/mL,

0.8mL/kg)。扫描参数:管电压80~120kV,管电流

280~350mAs,准直128×0.625mm,螺距0.18,旋转

时间330ms,矩阵512×512。扫描层厚为5mm,层间

距为5mm。CT成像技术及分析:采用碘造影剂示踪

法,在主动脉弓部管腔内设置感兴趣区并监测其CT
值,当感兴趣CT值>100HU时,延迟6s自动触发

CT扫描。图像后处理及测量方法:应用回顾性心电

门控方法对原始图像进行重建R-R间期内重建10个

期相(即5%~95%,间隔10%)。将重建图像传输至

SiemensSyngommmwpVE31后处理工作站,采用心

功能分析软件获得左心耳3D图像,获取左心耳解剖

形态及相关参数:左心耳解剖形态依据形状分为4
类:鸡翅型、仙人掌型、风向标型和菜花型(图1),并测

量各个期相左心耳容积、左心耳开口平面-面积、左心

耳开口平面-周长、左心耳开口平面-最长直径、左心耳
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开口平面-最短直径。
经胸 超 声 检 查 患 者 取 左 侧 卧 位,采 用 Philips

IE33超声仪(S5-1探头,频率1~5MHz),调整位置和

深度获取左心室舒张末期内径(LVEDV)、左心室收

缩末 期 内 径 (LADV)、左 心 室 射 血 分 数 (LVEF)
等参数。

1.3 统计学分析 采用SPSS24.0软件。计量资料

以(􀭺x±s)表示,组间比较采用独立样本t检验;计数

资料用(n)或(%)表示,组间比较采用χ2 检验;心衰危

险因素二分类非条件Logistic回归分析,变量入选标

准是P<0.05,剔除标准是P>0.10,逐个剔除(前进

法或后退法)不显著变量。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较 病例组的年龄、肌酐、尿
酸、TG、持续性房颤的发生率、冠心病、高血压的患病

率、LVEDV、LADV高于对照组(P<0.05),病例组的

CHA2DS2-VASc评 分、LVEF 小 于 对 照 组 (P <

0.05),两组BMI、糖尿病患病率比较差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。

2.2 两组左心耳形态及CTA参数比较 应用DSCT
对入选患者LAA进行形态重建及功能检测,可见病

例组:鸡翅型102例,菜花型70例,风向标型113例,
仙人掌型45例;对照组:鸡翅型114例,菜花型48例,
风向标型90例,仙人掌型68例,两组左心耳形态比较

无明显差异(P>0.05)。病例组的左心耳开口平面-面
积、左心耳开口平面-周长、左心耳开口平面-最长直

径、左心耳开口平面-最短直径及左心耳容积均高于对

照组(P<0.05)。见表2,图1。

表1 两组患者一般资料比较[(􀭵x±s),n]

Table1 Comparisonofpatients'databetweenthetwogroups

资料
病例组
(n=330)

对照组
(n=320) χ2/t P

年龄(岁) 64.2±10.4 62.3±10.9 2.164 0.031
性别(男/女) 205/125 158/162 3.269 0.001

BMI(kg/m2) 26.47±3.85 26.54±2.72 0.258 0.797
阵发性房颤 33 49
持续性房颤 297 271 2.038 0.042

CHA2DS2-VASc评分(分)2.33±1.62 2.66±1.61 2.588 0.010
冠心病 170 53 9.377 <0.01
高血压 220 119 2.592 0.010
糖尿病 62 66 0.588 0.556
肌酐(μmol/L) 76.23±20.10 72.24±17.67 2.680 0.008
尿酸(μmol/L) 376.39±123.85 334.01±73.65 5.283 <0.001
TG(mmol/L) 1.45±0.88 1.26±0.53 3.394 0.001
LVEDV(mm) 50.18±8.07 45.87±5.46 7.940 <0.01
LADV(mm) 40.57±5.26 38.11±5.59 5.770 <0.01

LVEF(%) 40.42±6.04 53.39±3.40 33.560 <0.01

表2 两组患者左心耳形态及相关参数比较[n,(􀭵x±s)]

Table2 Comparisonofleftatrialappendagemorphologyandrelatedpa-

rametersbetweenthetwogroups

左心耳形态及相关参数
病例组
(n=330)

对照组
(n=320) t P

左心耳形态 0.463 0.643
 鸡翅型 102 114
 菜花型 70 48
 风向标型 113 90
 仙人掌型 45 68
左心耳开口平面相关参数

 面积(mm2) 414.28±132.55386.41±109.48 2.918 0.004
 心耳开口平面-周长(mm) 71.35±11.97 68.25±9.71 3.627 <0.01
 心耳开口平面-最长直径(mm)26.03±4.36 25.11±4.06 2.775 0.006
 心耳开口平面-最短直径(mm)19.04±4.22 18.24±3.30 2.676 0.008
左心耳容积(mL) 10.53±3.22 8.52±3.00 8.230 <0.01

DCA B

图1 左心耳形态分类

Figure1 Leftatrialappendagemorphology
注:A.鸡翅型;B.风向标型;C.菜花型;D.仙人掌型。

2.3 单因素Logistic回归分析 以心衰作为因变量

(有=1,无=0),纳入两组P<0.05的参数:年龄、性
别、房颤类型、CHA2DS2-VASc评分、冠心病、高血

压、肌酐值、尿酸值、甘油三酯值、左心耳开口平面-面
积、左心耳开口平面-周长、左心耳开口平面-最长直

径、左心耳开口平面-最短直径、左心耳容积、LVEDV、

LADV、LVEF作为自变量。作二分类非条件Logistic
回归分析,变量入选标准是P<0.05,剔除标准是P>
0.10,逐个剔除(Wald后退法)不显著变量,入选变量

有年龄、性别、左心耳容积、LVEF、冠心病。见表3。
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表3 单因素Logistic回归分析

Table3 Logisticregressionanalysisofsinglefactorbetweenheartfailure

groupandnon-heartfailuregroup

因素 β
标准
误差

Wald
χ2值 P OR 95%CI

年龄 0.054 0.023 5.583 0.0181.055 1.009~1.104
性别 1.068 0.457 5.576 0.0190.344 0.140~0.841
左心耳容积 0.196 0.790 6.172 0.0131.217 1.042~1.421
LVEF 0.683 0.066 105.959 <0.0010.505 0.443~0.575
冠心病 1.569 0.432 13.197 <0.0014.8032.060~11.200

3 讨论

心房颤动是临床诊疗过程中最常见的的心律失

常之一,也是卒中的独立危险因素[13]。然而新疆地区

因气候条件、生活习惯、文化背景等不同,房颤的发病

率及疾病发展具有一定的地域特征。研究表明,房颤

患者血栓栓塞事件中90%的血栓来源于左心耳[14-15]。
心房颤动是心房异常电活动引起的左心房高频颤动,
从而导致左心房功能减退或丧失,引起血流动力学紊

乱[12],会造成如心力衰竭、心源性脑卒中、心肌梗死等

严重后果[16]。评价左心耳形态与功能的影响学检查

包括计算机断层扫描成像及增强成像、经食道超声心

动图、心腔内超声心动图以及心脏磁共振成像等。有

研究者应用经食道超声心动图通过测量LAA 血流频

谱中的峰值排空速度预测非瓣膜性房颤患者LAA功

能减低具有良好应用价值,同时也证实了左心耳功能

减低患者的左房及左心耳内径及容积均增大,LAA机

械收缩力及血流排空能力减低[17]。因此,左心房及左

心耳内径及容积增大,导致左心耳的收缩及舒张功能

下降,血流减慢,排空减少,从而对心脏功能有一定的

影响。
本研究结果显示,病例组:鸡翅型102例,菜花型

70例,风向标型113例,仙人掌型45例,对照组:鸡翅

型114例,菜花型48例,风向标型90例,仙人掌型68
例,两组左心耳形态相比较无明显差异(P>0.05)。
病例组的左心耳开口平面-面积、左心耳开口平面-周
长、左心耳开口平面-最长直径、左心耳开口平面-最短

直径、左心耳容积均高于对照组(P<0.05)。进一步

行Logistic回归分析平衡混杂因素之间的影响,以心

衰作为因变量,入选变量有年龄、性别、左心耳容积、

LVEF、冠心病,年龄 OR值为1.055,β=0.054,95%
CI:(1.009~1.104),结果表明高龄是房颤患者心衰

的危险因素。已有研究表面房颤多发于老年人群[18],
随着年龄增长,心衰的发病率逐渐提高[19]。性别OR
值为0.344,β= 1.068,95%CI:0.140~0.841,女性

房颤患者 相 对 于 男 性 房 颤 患 者 不 容 易 发 生 心 衰;

LVEFOR值为0.505,β= 0.683,95%CI:0.443~

0.575,LVEF越低,心衰的风险越高;冠心病OR值为

4.803,β=1.569,95%CI:2.060~11.2,冠心病合并房

颤发生心衰的风险是无冠心病房颤发生心衰的风险

的4.803倍。左心耳容积OR值为1.217,β=0.196,

95%CI:1.042~1.421,左心耳容积增大可能是房颤

患者心衰的危险因素。根据解剖结构左心耳开口于

左上肺静脉和二尖瓣瓣环之间,外形呈狭长、弯曲、螺
旋状或囊袋状,当房颤发生时,左心房及左心耳容积

增加,心房功能受限,内 部 血 流 动 力 学 紊 乱,同 时

LVEF降低,从而可能导致心功能不全。有学者研究

表明早期房颤,左心房功能处于代偿状态,而长期代

偿导致左心房负荷过重,左心房重构,心房扩大,收缩

及舒张功能下降,左心耳内血栓风险增加[20],继而影

响左心室功能[21]。心房颤动引起的重构表现为心房

肌细胞退行性变,左心房肌间质纤维增生,左心房增

大,血流减慢,左心房及左心耳收缩及舒张功能下降,
排空减少,从而左心耳容积增加,泵血力下降,继而导

致左心室容积增大,左心室心肌代偿性肥厚,左心室

射血功能下降[22]。同时在左室射血分数降低的情况

下,心房和心室收缩和舒张功能进一步受限,导致心

腔内 血 液 淤 积,也 是 心 腔 内 血 栓 形 成 的 前 提 条

件[23-24]。因此,对于左室射血分数降低的房颤患者,
如果有严重的血流动力学障碍,应尽早给予抗凝治疗

(如华法林、利伐沙班、达比加群等),同时尽早进行心

脏转复术[25]。
本研究为回顾性横断面的研究,样本量较少,可

能存在一定的选择偏倚,仍然需要更大规模的多中心

前瞻性研究证实,同时对左心耳形态进行更科学的分

类,进一步分析新疆地区非瓣膜房颤左心耳形态及相

关参数与心功能不全的关系。

4 结论

应用双源CT三维成像分析了新疆地区心房颤动

患者左心耳解剖结构与心功能不全的关系,未发现左

心耳形态(鸡翅型、菜花型、风向标型、仙人掌型)与心

功能不全的相关性。通过双源CT检查对房颤患者的

左心耳相关参数定量分析发现,左心耳容积与心功能

不全具有相关性。因此,通过双源CT分析房颤患者

的左心耳结构和相关参数将来可能成为评估心脏功

能的重要手段之一。
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