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左心耳自发显影的临床评价
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$摘要% 左心耳自发显影是心房颤动患者具有的一种常见超声心动图表现"特征是左心耳内有漩涡状或云雾状的回声"它的形
成主要与左心耳内血流淤滞&左心耳及心脏解剖结构&临床心血管疾病危险因素及相关生物学指标等密切相关"是心房颤动患者心
源性卒中的独立危险因素' 准确评价左心耳自发显影在预防卒中及栓塞等方面有重要意义'

$关键词% 左心耳(自发显影(经食管超声心动图检查(栓塞
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心房颤动!房颤#是临床中最常见的持续性心律
失常之一"也是缺血性脑卒中主要的危险因素' 房颤
患者 $#X的血栓来自左心耳' 经食管超声心动图检
查!IF@/24B2DGA@9B@CB.AD.@FM1D9F@GAN"8[[#时左心耳
自发显影!2GD/I@/BD:2B.AD.D/IF@2I"P[;#是左心耳内
血栓形成和心源性脑卒中的独立危险因素' 在进行
心脏复律的患者中"多数患者 8[[时可看到左心耳
P[;)"* ' 研究显示"左心耳 P[;是房颤患者发生血栓
栓塞事件的独立危险因素"通常和左心耳及心脏的解
剖特点&相关疾病危险因素&临床和生物学指标等密
切相关' 早期识别左心耳 P[;对临床指导房颤患者
抗凝"预防血栓栓塞和心源性脑卒中等事件有十分重
要的意义"现就目前研究对左心耳 P[;机制及临床评
价做一综述'
67=FH定义

心腔内 P[;是心脏超声!包括经胸超声心动图和
8[[#时看到的血流淤滞表现"在超声观察下是一种漩
涡状或云雾状低回声影"其形成大多由于血流速度减

慢"剪切应力减小"从而导致纤维蛋白原介导的红细
胞聚集和体积变大"当接近或超过超声的波长"便能
在超声通过时表现为烟雾状的回声' 根据回声的强
度和分布范围分为,# 级"无 P[;现象( " 级"轻度
P[;"增加增益才可观察到轻度的云雾状回声(6级"轻
到中度 P[;"云雾状回声较强"不增加增益便可观察
到(5级"中度 P[;"在整个心动周期中都可观察到云
雾状回声(3 级"重度 P[;"可观察到非常缓慢的回旋
状活动"云雾状回声很强(淤泥"看起来比 P[;更密
实"比血栓更不密实"被认为是 P[;与血栓形成之间
的一个阶段"通常描述为形成新月水平的凝胶状回声
密度

)6* ' 房颤分为瓣膜性房颤与非瓣膜性房颤"瓣膜
性房颤主要指有风湿性瓣膜病!主要是二尖瓣狭窄#
或置入了机械心脏瓣膜的房颤患者' 而在非瓣膜性
房颤患者中"由于房颤使左房规律收缩被不规则蠕动
替代"失去了规律有序的电活动"血流变缓慢易形成
涡流"左心耳失去有效收缩使左心耳血液排空欠佳"
导致血液在左心耳淤滞"且在左房及左心耳逐渐扩大
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的过程中"血流将更加缓慢"涡流更加明显' 严重涡
流能使心内膜损伤"激活血小板促凝功能"促进凝血
功能亢进' 血流紊乱也会引起血小板聚集和撞击"致
使血小板功能激活和活性增加"加速左心耳 P[;的
形成

)5* '
97左心耳=FH与血栓形成和脑卒中的关系

魏尔啸提出的/血栓形成三要素0包括血流&血液
成分和血管壁的异常变化' P[;形成满足血栓形成的
前两个条件

)3* ' 研究)U*
显示"在体外低剪切速率下"

P[;先于血栓形成' 致密的 P[;代表富含纤维蛋白
的红色血栓形成的过渡阶段"红细胞和纤维蛋白原网
络构成了随后血栓形成的框架"且红细胞聚集在低切
变率时也会增加血液黏度"减少血流量"有利于心内
血栓形成' 同时"纤维蛋白原与 P[;&凝血&血液流变
学和血小板聚集等密切相关' dC@.0 等))*

报道"在非
瓣膜性房颤中"左心耳 P[;和纤维蛋白原与血栓栓塞
独立相关"卒中后纤维蛋白原和红细胞聚集增加"因
此左心耳 P[;可能部分代表卒中的后果和原因'
dBF/A@FMI等)3*

研究了 "6* 例患有房颤和密集 P[;的
患者"进行连续前瞻性 8[[和颅脑磁共振成像检查'
随访期间"5 例患者!6X#出现脑栓塞并伴有神经功能
缺损"颅脑磁共振成像记录有 *例患者!)X#因脑栓塞
事件死亡""$例!"UX#患者无栓塞' 尽管给予口服抗
凝治疗"但房颤和 P[;密集的患者 66X发生脑栓塞
和+或死亡' 发生事件的患者与未发生事件的患者相
比"左心耳峰值排空速率明显降低"更常有既往血栓
栓塞和密集 P[;的病史' 另有研究显示"超过一半的
P[;患者经历过脑血管栓塞"超过 "+5 的患者有外周
血管栓塞' 但?@,,1F1等)W*

对 " #W)例房颤患者进行回
顾性分析发现"进行房颤消融术前有 * 例患者患有左
心耳严重 P[;"并且在肺静脉隔离术期间或之后随访
期间"左心耳严重 P[;患者并未发生脑卒中事件"他
们认为房颤消融术可在这些患者中安全地进行"并对
他们是有益的' iDD等)**

对 33#例非瓣膜性房颤患者
W年内进行8[[检查"比较了有和无 P[;在 5 个月时
的初始脑卒中严重程度和功能预后"其中 "$5 例
!35($X#患者有 P[;' 患有 P[;患者的脑卒中比无
P[;患者更为严重"与无 P[;的患者相比"有 P[;患
者在 5个月时的预后较差' 多变量分析显示"左心耳
P[;的存在是不良预后的独立因素' 以上各个研究
P[;的结局不完全相同"可能与每种研究的患者纳入
标准&观察时间和结局观察终点指标有差异所致' 迄
今为止"尚无前瞻性数据表明"通过抑制左心耳 P[;
可降低心源性脑卒中的风险'
:7左心耳=FH形成的解剖因素
:867左心耳解剖与左心耳=FH

左心耳形成于胚胎时期发育的第四周"是原始左

房残余的附属结构' 左心耳解剖结构较为复杂"其内
因富含梳状肌及肌小梁致内膜凹凸不平"血液容易成
湍流"流速减慢"房颤时左心耳无效收缩"加之左心耳
为一狭长的盲端结构"口部较体部更小"血液不易流
出"导致其内血液流速更慢或相对/静止状态0"易形
成左心耳 P[;' M1d1@2B等)$*

对 $56 例房颤患者进行
左心耳形态学研究"将其分为四类,鸡翅形&仙人掌
形&风向袋形和菜花形' 中国房颤患者鸡翅形占比最
多"为 U6X"仙人掌形为 ""X"风向袋形为 63X"菜花
形为 "5X' 其中"鸡翅形者脑卒中风险最低"而仙人掌
形的脑卒中风险是其 3(#*倍"风向袋形是其 3(U倍"菜
花形是其 *倍' 另有研究显示"在房颤患者中"与所有
其他左心耳类型!所谓的/非鸡翅0#相比"鸡翅形与更
高的左心耳排空流速和较低左心耳 P[;患病率
相关

)"#* '
除此之外"J@/9等)""*

对 3W6 例非瓣膜性房颤患
者行8[[检查"观察左心耳叶数对 P[;的影响"发现
左心耳叶数的分布在 "Y3 叶"最常见的左心耳为单
叶"其次为双叶型和多叶型"显示左心耳 P[;患者的
左心耳叶平均数为 "()Wz#(WW"而非左心耳 P[;患者
的左心耳叶平均数为 "(6Uz#(U#"在亚组分析中"男性
和女性的左心耳 P[;发病率均从单叶增加到双叶"并
进一步增加到多叶"证明左心耳叶数与 P[;的存在显
著且独立地相关'
:897心脏结构及功能与左心耳=FH

有研究表明"左房和左心耳功能的下降是非瓣膜
性房颤患者左心耳 P[;和血栓形成的最主要因素"左
心耳排空血流速度 !CBLI@IF1@C@GGB/M@9BBKGIN1/9
HBCD.1IN"7QQh# b5"(6 .K+2"整体左房长轴应变
!9CDE@CCBLI@IF1@CCD/91I:M1/@C2IF@1/"V7Q7P#b"6(6X"
是左室射血分数正常的非瓣膜性房颤患者左心耳 P[;
的独立危险因素"且7QQh和V7Q7P不受抗凝治疗的
影响"更能客观地反映左房功能情况)"6* ' 左房扩大导
致左房血流动力学改变"包括形成湍流和血流速度降
低"促进血液淤滞和内皮损伤"进而促进血栓形成'
7DTB等)"5*

发现"在 53#例房颤患者中"有 3W例患者在
经心脏复律或肺静脉隔离前接受 8[[时存在左心耳
严重 P[;"他们发现"左心耳严重 P[;与左房增大"左
心耳血流速度降低和左室射血分数降低有关"并且左
心耳严重 P[;是心源性脑卒中事件和全因死亡率的
独立预测因子' 也有研究提出二尖瓣反流阻止了 P[;
和左心耳腔内血栓的形成

)"3* "因为进入左心耳腔的湍
流会使剪切应力增加"从而防止红细胞聚集' 实际
上"观察到非瓣膜性房颤患者中"二尖瓣反流明显的
患者左心耳腔中的背向散射积分值更低' 最近有更
多的证据表明二尖瓣成形术后会出现血栓或 P[;"这
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可能会促使心脏病专家在手术过程中和术后制定适

当的抗凝治疗方案
)"U* '

;7左心耳=FH形成的危险因素
;867心血管疾病危险因素与左心耳=FH

在许多情况下"随着 ;?Q%P6 +;?Q6%P64hQP.评
分的增高"左心耳 P[;的患病率随之增加)")* ' 可能
由于评分增高通常伴有易发生血栓的情况"例如左房
容积增加和左室收缩功能受损"最近研究表明"除了
评分内的相关因素"肾功能不全和肺动脉压升高也影
响着左心耳 P[;的形成' 在一些存在左心耳 P[;的
患者中"肺动脉压升高与左心耳血流速度降低相关"
左心耳血流速度随着心脏负荷状况的增加而降低'
因此"在一些患者中"降低左室充盈压治疗将是降低
栓塞事件风险的紧迫任务之一

)"W4"$* ' 除此之外"高血
糖在 P[;的发生中起着重要作用"其中糖化血红蛋白
!?EQ".#与 P[;密切相关' g:@/9等)6#*

的研究调查

了中国南方" "U*例非瓣膜性房颤患者的 ?EQ".与左
房血栓或 P[;风险的关系"发现左房血栓或 P[;组的
?EQ".水平显著升高"?EQ".!)("X是房颤患者左房
血栓或 P[;的独立危险因素"控制血糖代谢可能在降
低左房血栓或 P[;风险方面发挥重要作用' 另有研
究显示"左心耳 P[;患者的平均血尿酸水平和高尿酸
血症比例明显高于正常对照组"高尿酸血症可独立预
测房颤患者的左心耳血液淤积风险"特别是在
;?Q6%P64hQP.评分b6分的患者中)6"* '
;897生物学标志物与左心耳=FH

dC@.0)66*
报道说"P[;的形成需要红细胞和纤维

蛋白原"P[;的强度与纤维蛋白原浓度和血细胞比容
呈正相关"与剪切速率呈负相关' 研究表明全血黏度
和纤维蛋白原的增加"似乎是由于纤维蛋白原激活引
起的红细胞聚集性增加导致

)65* ' P[;患者左房中血
小板活化"房颤患者的凝血系统活化"并且 P[;与多
种生物标志物激活有关"如血沉&凝血酶4抗凝血酶#
复合物和凝血酶原片段 "x6等)63* ' 同时"肾功能受损
患者血液呈现高凝状态"多种内皮相关因子!例如纤
溶酶原激活物抑制剂 " 和血管性血友病因子#水平升
高"多种凝血因子和炎症因子活性异常' 此外"肾素4
血管紧张素4醛固酮系统的激活可导致心血管系统多
种结构功能的改变"包括心肌纤维化&左心房扩大和
左心室肥大"这也增加了左心耳 P[;的风险)6U* ' 最
近的一项荟萃分析表明"%4二聚体测量可用于鉴定左
房血栓和 P[;"在接受肺静脉隔离的房颤患者中"左房
%4二聚体水平升高的发生率高于全身循环"在左房较
大的患者中"这种趋势更为明显)6)46W* ' 另有研究表
明";?Q%P6 +;?Q6%P64hQP.评分中的主要危险因素
!高血压&糖尿病和心力衰竭等#涉及炎症状态的某种

性质' 在体循环和左房中可能存在各种炎症细胞因
子!白介素4)&转化生长因子4"和;反应蛋白等#作为
异常血液成分存在

)6** ' P[;不仅提示高凝状态"还提
示炎症状态' 房颤患者各种炎症细胞因子水平升高"
例如"在非瓣膜性房颤患者中"发现 ;反应蛋白水平
与;?Q%P6评分直接正相关' 证据表明"随着;?Q%P6

评分和;反应蛋白水平升高"左心耳 P[;的发生率也
增加' 另有血清半乳凝素 5是一种反映促炎状态的生
物标志物"在持续性房颤中"血清半乳凝素 5 水平与
8[[检测到的 P[;存在相关"血清半乳凝素 5!
#()$ /9+K7可预测 P[;的存在)6$* '
<7左心耳=FH的量化分层评价

过去对 P[;的判定多由观察者肉眼直接观察"因
此可能存在一定偏差"同时难以对左心耳 P[;进行量
化"影响其对脑卒中的预测价值"限制了其在临床中
的作用' 准确评估左心耳 P[;对高风险血栓事件需
抗凝治疗的患者是十分有意义的"可根据左心耳 P[;
的严重程度为患者制定个体化手术方案及抗凝策略"
能进一步提高左心耳 P[;在房颤患者脑卒中预防和
治疗方面的价值'

左心耳 P[;的严重程度已从定性和定量两方面
进行了评估"大多数研究者使用 e@I01/ 等提出的半定
量方法"研究表明可在此种方式下将 P[;进行分级评
价"普遍根据回声的强度和分布范围进行分级)6* '
gCB1/等)5#*

开发了一种使用集成反向散射定量 P[;的
精密方法"发现 P[;的背向散射积分强度与定性测度
之间具有良好的相关性' 但使用定性或定量方法评
估 P[;时"应注意进行最佳分析"以最大程度地减少
超声系统控制!如增益设置#的影响'

彩色编码技术是一种通过数字剪影将超声的尾

影去除而增强对比超声显像强度的新技术"有研究表
明"它能通过将超声的对比增强显影的视频强度值进
行定量"可实现 P[;的量化"为 P[;的分级提供客观
依据"并采用 P[;的定量及分级预测房颤患者并发脑
卒中"# Y3 级 P[;的脑卒中发病率分别为 5(5X&
W($X&"*(6X&6W(5X和 3U(UX"随着 P[;级别的升
高"脑卒中的发病率也随之上升"且不同 P[;级别与
心源性脑卒中的发病具有明显的正相关关系"P[;对
心源性脑卒中的预测主要是通过 6Y3级 P[;实现的"
可进一步指导房颤患者的卒中预防工作

)5"* ' 同时近
期研究表明

)56* "在使用8[[检测左心耳 P[;时"使用
超声增强剂可突出各级 P[;以及血栓不同的特性"提
高鉴别能力"有助于其分级"可能影响临床决策'
R7存在问题及展望

房颤患者左心耳 P[;形成与左心耳结构及7QQh
和V7Q7P等功能参数相关性较强"主要是通过 8[[
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检测"属于半侵入式检查"一部分患者的依从性较差"
且部分超声心动图参数在评估及预测血栓形成及心

源性卒中方面仍有一定的局限性"目前临床常用的
;?Q%P6 +;?Q6%P64hQP.评分系统存在指标过于简单
等缺点' 因此"将临床的评分系统与超声参数结合可
能会提高房颤患者左心耳 P[;及左心耳血栓形成和
脑卒中等事件发生的预测及评估水平' 且现今左心
耳 P[;对房颤患者脑卒中的相关研究多为回顾性分
析"尚缺乏大型前瞻性研究观察左心耳 P[;的形成危
险因素&与房颤患者脑卒中风险的相关评价&不同解
剖&血流动力学及各种生物变化等参数是否可减少左
心耳 P[;及脑卒中的风险"不同房颤类型及房颤持续
时间对左心耳 P[;程度的影响也有待今后的进一步
研究'
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