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心房颤动中左心房低电压预测指标的研究进展
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【摘要】左心房低电压可反映左心房纤维化，增加心房颤动导管消融术后的复发风险，近年来有研究表明一些反映心房结构、功

能及电活动的心电图指标、心脏超声指标、心脏ＣＴ指标及心脏磁共振指标均可预测心房颤动患者的左心房低电压。患者的临床特
点（如年龄和性别）也可增加左心房低电压的发生风险。此外，一些评分系统对于左心房低电压也有较好的预测价值。现针对近年

来左心房低电压预测指标的研究进展做一综述。
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　　心房颤动（房颤）是临床上最常见的持续性心律
失常，导管消融是房颤转律的一线治疗，但房颤在导

管消融术后仍存在一定的复发风险。左心房低电压

可显著增加房颤患者术后的复发风险，并且有研

究［１２］发现在肺静脉隔离基础上附加左心房低电压消

融可增加患者术后窦性心律（窦律）的维持率，因此在

术前对患者进行左心房低电压定性定量评估对于手

术的准备极为重要。近年来大量研究表明一些心电

图指标、心脏超声指标、心脏 ＣＴ指标、心脏磁共振指
标以及一些临床特点可预测房颤患者左心房低电压。

此外，基于上述危险因素的评分系统对于预测左心房

低电压也有较高的价值。

１　预测左心房低电压的体表心电图指标和心腔内心
电图指标

１１　体表心电图指标
心电图中 Ｐ波为反映心房电活动的主要指标，

Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ等［３］在对７３例阵发性房颤患者和持续性房

颤患者的研究中发现，术前窦律心电图 Ｐ波振幅与左
心房低电压区的面积呈负相关，Ⅰ导联 Ｐ波振幅 ＜
００６２ｍＶ可预测严重的左心房瘢痕（定义为左心房低
电压区面积 ＞３５％）。Ｎａｋａｔａｎｉ等［４］除发现 Ｐ波振幅
与左心房低电压显著相关外，还发现不同导联的 Ｐ波
振幅预测左心房低电压的部位不同，Ⅰ导联 Ｐ波振幅
与左心房下壁及心耳部的低电压显著相关，Ⅱ导联
Ｐ波振幅与间隔部、后壁及底部的低电压显著相关。

除Ｐ波振幅外，有研究［３］发现在阵发性房颤患者

和转为窦律的持续性房颤患者中，Ｐ波间期与左心房
低电压区面积呈正相关。Ｊａｄｉｄｉ等［５］对７２例持续性
房颤患者行电复律，转为窦律后行心电图检查，这一

研究也证明了Ｐ波间期与左心房低电压显著相关，且
Ｐ波间期＞１５０ｍｓ预测持续性房颤患者存在左心房低
电压的敏感性为９４．３％，特异性为９１．７％。Ｏｏｉｅ等［６］

在１２７例房颤患者中发现Ｐ波间期及进展性房间传导
阻滞（定义为Ｐ波间期＞１２０ｍｓ且任何下壁导联Ｐ波
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为正负双向）均为左心房低电压的独立危险因素，受

试者操作特征曲线显示 Ｐ波间期 ＞１２０ｍｓ并且在下
壁导联存在一个正负双向的 Ｐ波预测左心房低电压
的敏感性为８３．０％，特异性为９８．０％。由此可见，房
颤患者窦律时心电图显示的 Ｐ波振幅降低和 Ｐ波间
期延长均可预测左心房低电压。

１２　心腔内心电图指标
心腔内心电图可获得心脏局部电活动的信息，

Ａｔｔａｎａｓｉｏ等［７］在１２４例房颤患者中研究发现，冠状窦
电图中心房电位的振幅与左心房低电压的面积呈显

著负相关，以冠状窦电图心房电压１．９ｍＶ为截断点
预测左心房低电压面积 ＞５０％的敏感性为９７．０％，特
异性为９８．０％。心房纤维化可影响心房内电活动的
传导，Ｊａｄｉｄｉ等［５］在 ７２例持续性房颤患者中研究发
现，左心房激动时间与左心房低电压区的面积显著相

关。Ｋｉｅｄｒｏｗｉｃｚ等［８］在对１４０例长程持续性房颤患者
的研究中发现，电极导管在左心耳处测得的房颤周长＞
１５５ｍｓ可预测左心房弥漫低电压（将左心房分为前
壁、后壁、间隔、下壁和侧壁５个节段，左心房弥漫低电
压定义为低电压出现在３个节段及以上），房颤周长＞
１６５ｍｓ可预测严重的左心房低电压（面积 ＞２０％）。
综上所述，心房电位振幅降低以及左心房激动时间延

长可预测房颤患者的左心房低电压，房颤周长可预测

严重的左心房低电压。

２　预测左心房低电压的心脏超声指标
舒张早期二尖瓣血流峰值流速与二尖瓣环峰值

运动速度比值（Ｅ／Ｅ’）为心脏超声中反映左心房压力
的一项指标，Ｍａｓｕｄａ等［９］在２１５例房颤患者中发现左
心房低电压的发生率随 Ｅ／Ｅ’的增大而逐渐升高，高
Ｅ／Ｅ’为房颤患者存在左心房低电压的独立预测因素。
ＬａｉｓｈＦａｒｋａｓｈ等［１０］对４２例房颤患者行二维斑点追踪
超声心动图检查，发现左心房收缩期峰值应变率与左

心房低电压呈负相关关系，并为左心房低电压的独立

预测因素。左心房僵硬度指数可反映左心房舒张功

能，其计算方法为 Ｅ／Ｅ’与左心房纵向峰值应变的比
值，Ｋｉｓｈｉｍａ等［１１］在对９２例房颤患者的研究中发现左
心房僵硬度指数与左心房低电压区独立相关，并有较

高的预测价值。此外，ＡｍｍａｒＢｕｓｃｈ等［１２］在对 ７０例
持续性房颤患者的研究中发现，超声测得的左心房面

积与左心房瘢痕（定义为左心房双极电压 ＜０．１ｍＶ）
独立相关。综上所述，左心房纤维化导致左心房顺应

性降低，应变率下降，僵硬度增加，从而导致左心房压

力升高。因此Ｅ／Ｅ’、左心房僵硬度指数、左心房应变
率及左心房面积均可预测房颤患者的左心房低电压。

３　预测左心房低电压的心脏ＣＴ指标
既往有研究［１３］表明随着房颤的发生和发展，左心

房会逐渐扩大，且左心房壁厚度会逐渐降低。最近有

研究［１４］发现左心房壁变薄可预测房颤患者的左心房

低电压。Ｎａｋａｔａｎｉ等［１４］对４３例阵发性房颤患者在导
管消融术前行 ＣＴ检查，并将左心房壁分为５个节段
（房间隔、前壁、顶部、后壁和底部），测量每个部位的

左心房壁厚度后取最大值用作该研究的左心房壁厚

度，研究发现 ＣＴ显示的左心房壁厚度与左心房低电
压区面积呈负相关，各节段中房间隔的厚度最薄，左

心房低电压区面积最大。此外，该研究还发现 ＣＴ测
得的左心房容积与左心房低电压区面积呈正相关。

４　预测左心房低电压的心脏磁共振指标
Ｓｅｅｗｓｔｅｒ等［１５］在对２１６例房颤患者的研究中发

现，心脏磁共振测得的左心房大小与左心房低电压区

面积呈正相关，左心房容积为左心房低电压的独立预

测因素。而后 Ｓｅｅｗｓｔｅｒ等［１５］在另一项研究中将２１１
例房颤患者根据疾病进展分为４个组：阵发性房颤无
左心房低电压组、阵发性房颤存在左心房低电压组、

持续性房颤无左心房低电压组和持续性房颤存在左

心房低电压组。该研究［１６］发现随着房颤的逐渐进展，

左心房射血分数逐渐降低，且多元回归校正其他因素

后发现左心房射血分数与左心房低电压独立相关，并

对左心房低电压区有一定的预测价值。综上所述，在

房颤患者中，磁共振显示的左心房容积增大以及左心

房射血分数降低对于预测左心房低电压区有重要

意义。

５　预测左心房低电压区的评分系统
５１　ＤＲＦＬＡＳＨ评分

Ｋｏｓｉｕｋ等［１７］在２３８例房颤患者中探索左心房低
电压的预测因素，其在单元回归中发现糖尿病、肾功

能下降、持续性房颤、左心房内径 ＞４５ｍｍ、年龄 ＞６５
岁、女性以及高血压均可增加房颤患者左心房低电压

的发生风险，根据这些危险因素制定了 ＤＲＦＬＡＳＨ评
分（每个因素占１分）。研究［１７］发现这一评分系统预

测房颤患者存在左心房低电压区有较好的准确性，

ＤＲＦＬＡＳＨ评分３分为预测左心房低电压的最佳截断
点，评分每增加１分，左心房低电压区的发生风险增加
２５倍，这一评分系统在一项多中心前瞻性验证性队
列研究中也得到了证实。

５２　ＡＰＰＬＥ评分和校正的ＡＰＰＬＥ评分
Ｋｏｒｎｅｊ等［１８］在２０１５年发现 ＡＰＰＬＥ评分［年龄 ＞

６５岁、持续性房颤、估算肾小球滤过率＜６０ｍＬ／（ｍｉｎ·
１．７３ｍ２）、左心房内径≥４３ｍｍ以及左室射血分数 ＜
５０％各占１分］对于房颤患者导管消融术后的复发有
较高的预测价值。Ｋｏｒｎｅｊ等［１９］于２０１９年在对２１４例
房颤患者的研究中发现此评分系统也可对房颤患者
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进行左心房低电压的评估。然而 Ｓｅｅｗｓｔｅｒ等［２０］认为

左心房内径并不能反映三维下左心房大小，并且左室

射血分数与心房心肌病无明显相关性，因此在 ＡＰＰＬＥ
评分的基础上提出了校正的ＡＰＰＬＥ评分，将后两项改
为左心房容积和左心房射血分数，即年龄＞６５岁、持续
性房颤、估算肾小球滤过率＜６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）、左
心房容积≥３９ｍＬ／ｍ２和左心房射血分数 ＜３１％各占
１分，该研究发现其较 ＡＰＰＬＥ评分系统有更好的预测
价值。

５３　ＡＮＰ评分
Ｓｅｅｗｓｔｅｒ等［２１］在对１５６例房颤患者的研究中发

现了一项基于生物标志物的评分系统，该研究通过多

元回归证明了年龄 ＞６５岁、Ｎ末端脑钠肽前体 ＞
１７ｎｇ／ｍＬ以及持续性房颤为左心房低电压的独立危
险因素，并针对上述危险因素提出了 ＡＮＰ评分（各占
１分）。该研究发现ＡＮＰ评分在２分以上预测房颤患
者存在左心房低电压的敏感性为 ７７％，特异性为
７０％，并且ＡＮＰ评分预测左心房低电压的准确性与
ＡＰＰＬＥ评分和ＤＲＦＬＡＳＨ评分无显著差别。
５４　ＺＡＱ评分

Ｄ’Ａｍｂｒｏｓｉｏ等［２２］在一项纳入了３７４例房颤患者
的队列研究中发现，ＺＡＱ评分≥２分（年龄 ＞６５岁、女
性和心脏 ＣＴ显示的左心房容积指数 ＞５７ｍＬ／ｍ２分
别占１分）对于预测房颤患者存在左心房低电压区的
准确性较高。而后在一项纳入１０３例房颤患者的验证
性队列研究也证明了此评分的准确性。此外，该研究

推荐无论是阵发性房颤或是持续性房颤，如果ＺＡＱ评
分≥２分，且术中证实存在左心房低电压区，则进行基
质改良消融，否则进行单独的肺静脉隔离。

６　预测左心房低电压的临床特点
６１　高龄

年龄是房颤和心源性脑栓塞的独立危险因素，近

年来有研究表明年龄增加也可预测房颤患者左心房

低电压的存在。Ｏｏｉｅ等［６］对 １２７例房颤患者进行电
压标测，研究发现存在左心房低电压的房颤患者年龄

显著高于无左心房低电压的房颤患者［（７３．２±５．９）
岁 ｖｓ（６６．７±９．２）岁］。Ｎｅｒｙ等［２３］在对１０４例房颤
患者的研究中发现年龄可显著增加左心房低电压的

发生风险。Ｓｅｅｗｓｔｅｒ等［１５１６］先后在两项研究中也证

明了年龄为房颤患者存在左心房低电压的独立危险

因素。此外，上述提到的预测左心房低电压的评分系

统均包含年龄＞６５岁这一项。综上所述，年龄增加与
房颤患者左心房低电压存在显著相关，可独立预测左

心房低电压。

６２　女性
一项组织学研究发现与无房颤人群相比，女性

长程持续性房颤患者的纤维化更明显，但在男性中

却无显著差别，表明心肌纤维化存在性别差异［２４］。

Ｗａｎｇ等［２５］对１５０例阵发性房颤患者进行电压标测，
根据左心房低电压程度进行分组，发现随着左心房

低电压面积逐渐增大，女性的比例逐渐增加，并且多

元回归显示女性为左心房低电压区的独立预测因

素。此外，还有很多研究在校正其他的危险因素后，

表明女性为房颤患者存在左心房低电压的独立预测

因素［１２，１５，１９，２６２７］。

６３　房颤类型
左心房低电压在阵发性房颤患者中的发生率为

１８８％，在持续性房颤患者中的发生率为５４．３％。与
阵发性房颤患者相比，持续性房颤患者的双极电压更

低，且面积更大［２７］。Ｍａｓｕｄａ等［９］在对 ２１５例房颤患
者的研究中，通过单元回归证明了持续性房颤可显著

增加左心房低电压的发生风险，并且在校正混杂因素

后持续性房颤仍为左心房低电压的独立预测因素。

Ｓｅｅｗｓｔｅｒ等［１５１６］也先后在两项研究中证明了持续性

房颤与左心房低电压呈独立相关。然而，Ｎｅｒｙ等［２３］在

对１０４例房颤患者的研究中发现，在校正其他危险因
素后持续性房颤并不能独立预测左心房低电压。由

此可见，房颤类型是否为左心房低电压的独立危险因

素仍存在争议，需大样本临床研究进一步证实。

综上所述，大量研究表明，Ｐ波时限和振幅、左心
房结构和功能、女性以及高龄均可独立预测房颤患者

是否存在左心房低电压。虽然心脏磁共振的钆延迟

显像与左心房低电压存在良好的相关性，但心脏磁共

振目前并未被广泛应用，因此使用上述指标预测左心

房低电压有较高的临床价值。一些研究证明了几项

预测左心房低电压的评分系统，如何选择最佳的评分

系统及不同评分系统之间的比较仍需研究进一步

证实。
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