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【摘要】无症状性心房颤动（房颤）约占房颤人群的１／３，可能具有更高的卒中风险。早期发现无症状性房颤对减少房颤导致的
卒中十分重要。随着技术的发展，用于房颤筛查的检测设备层出不穷。各种检测设备各具特点，不同检测设备对房颤筛查的选择十

分重要。人工智能对房颤的识别使其成了房颤筛查的研究热点。现对无症状性房颤检测设备现况和进展进行综述，并探讨其在无

症状性房颤筛查、卒中预防和管理中的应用价值与发展空间。
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　　心房颤动（房颤）是临床常见的心律失常，全球范
围内患病率较高，约有 ３７５７万人（占全球人口的
０５１％）［１］。２０２１年中国房颤流行病学研究［２］显示，

中国约有７９０万人患有房颤，是之前报道的 ２倍多。
其中，约１／３的人群发作时无任何临床表现，称为无症
状性房颤。与症状性房颤相比，无症状性房颤可能具

有更高的卒中风险［３］。无症状性房颤发病隐匿，发作

和持续时间难以确定，其早期检测受到阻碍，常得不

到及时的诊断和治疗。

随着检测设备的不断更新，为早期检出无症状性

房颤患者提供了可能。目前常用的检测设备有：心电

图、２４小时动态心电图、植入式心电监测仪、自动血压

计、便携式心电监测仪、可穿戴心电图以及智能手机

和手表等。现旨在介绍各类房颤检测设备，并探讨其

优点、局限性及在临床应用中的选择。

１　心电图和２４小时动态心电图
临床中，常规心电图是诊断房颤的金标准，但其

检测能力受检测时间短的限制，对于无症状阵发性房

颤，尤其是一过性发作者，很难通过心电图确诊，此时

需进行２４小时动态心电图或事件记录器检测确诊。
早期研究［４］表明相比常规心电图，更长时间的２４小时
动态心电图监测可能更有利于发现无症状阵发性房

颤，但２４小时动态心电图存储心电记录时间仍较短，
加上受运动和洗澡等影响，电极片易脱落需重复监
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测，影响了患者的依从性，监测的数据也不全面。房

颤的监测时长及设备使用的不适感仍是这类设备的

最大障碍，对能长期、灵敏和舒适监测房颤的检测设

备的需求日益渐增。

２　微创检测设备
２１　植入式心电监测仪应用于卒中后无症状性房颤
的筛查

　　植入式心电监测系统如植入式心电事件监测器
（ｉｎｓｅｒｔａｂｌｅｃａｒｄｉａｃｍｏｎｉｔｏｒ，ＩＣＭ）和植入式循环记录仪
可实现长期、连续监测，临床中主要用于筛查不明原

因卒中患者，以进一步发现无症状性房颤。ＣＲＹＳＴＡＬ
ＡＦ研究［５］对比了 ＩＣＭ与临床常规随访监测方式在
６个月和１２个月对隐源性卒中患者的房颤检出率，显
示ＩＣＭ更利于无症状性房颤的检出（８．９％１．４％，
１２４％２．０％，Ｐ均 ＜０．００１）。目前指南建议，隐源
性卒中患者需应用ＩＣＭ延长心电监测时间，以便发现
更多的无症状性房颤。近期发表在ＪＡＭＡ杂志的两项
研究表明，非隐源性卒中患者使用 ＩＣＭ进行房颤的筛
查可能也具有一定的价值。ＳＴＲＯＫＥＡＦ研究［６］纳入

了４９２例既往有大动脉粥样硬化和小血管性卒中患
者，２４２例患者在卒中发生后１０ｄ内植入 ＩＣＭ，其余
２５０例患者接受常规监测，随访１２个月发现，ＩＣＭ组
的房颤检出率明显高于对照组（１２．１％１．８％，Ｐ＜
０．００１）。ＰＥＲＤＩＥＭ研究［７］对３００例新近６个月非房
颤相关性卒中患者进行了植入式心电记录仪（ｎ＝
１５０，持续１２个月）和常规体外记录仪（ｎ＝１５０，持续
３０ｄ）的心电监测，随访１２个月发现植入式心电记录
仪使房颤的检出率提高 ３倍以上（１５．３％４．７％，
ＲＲ＝３．２９，Ｐ＝０．００３）。事实上，由血管疾病引起的卒
中患者并不能完全排除无症状性房颤，其可能是卒中

复发的危险因素，未来ＩＣＭ相关的研究和应用不应仅
限于隐源性卒中患者。但 ＩＣＭ价格昂贵，且为有创操
作，术后不良事件发生率可能高等，在临床中尚不能

被广泛接受。在筛查方式的选择中，需充分考虑人群

的适应证、经济水平、心理素质、设备最佳监测时间以

及筛查成本效益等综合因素。

２２　心血管植入电子设备与无症状性房颤
心血管植入电子设备如心脏起搏器、植入型心律

转复除颤器和心脏再同步化治疗，通常用于治疗心律

失常疾病，在连续心律监测中可记录到心房高频事件

（ａｔｒｉａｌｈｉｇｈｒａｔｅｅｐｉｓｏｄｅｓ，ＡＨＲＥｓ）。ＡＨＲＥｓ在心血管
植入电子设备患者中很常见，５０％以上的心血管植入
电子设备患者存在ＡＨＲＥｓ，通常无症状［８］。但并非所

有的ＡＨＲＥｓ均为房颤，ＡＳＳＥＲＴ研究［９］中 ８２．７％的
ＡＨＲＥｓ为真正的房颤，１７．３％为假阳性。ＡＨＲＥｓ可能
进展为临床房颤，ＭＯＳＴ研究［１０］表明ＡＨＲＥｓ与６倍的
临床房颤风险增加相关。这类设备对房颤检测的应

用较为局限，需定位好此类设备为“治疗”性设备或非

“检测”性设备，ＡＨＲＥｓ不应分类在筛查到的房颤中，
其发生可能提示无症状性房颤。目前指南建议具有

心血管植入电子设备的患者应定期询问相关记录，尽

可能使用远程监控，以便尽早检测到无症状性房颤。

如何有效地评估房颤风险，更精确地识别房颤高危患

者，以及ＡＨＲＥｓ的临床意义及后续进一步抗凝治疗是
临床亟待解决的问题。

３　新型的检测设备
新型的无症状性房颤检测设备包括血压检测仪、

便携式心电监测仪、可穿戴设备（手表、手环、贴片和

胸带等）以及智能手机等（图１［１１］），在房颤的筛查和
检测中应用前景十分广泛。

　　注：ａ图为血压检测仪，ｂ图为便携式单导联心电图监测仪（手持式心电图），ｃ图为基于光电容积描记信号的手环，ｄ图

为基于心电信号的手表，ｅ图为基于光电容积描记信号的手机，ｆ图为体外单导联心电图贴片。

图１　房颤的新型检测设备［１１］
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３１　血压检测仪
自动血压检测仪基于计算不规则脉搏检测房颤，

具有高灵敏度（９３％ ～１００％）和高特异度（７２％ ～
８６％）［１２１４］，在医院和家庭中使用率高，可供医护人员
或患者在门诊、药房和家庭等地点进行房颤的筛查。

尤其高血压易患心血管并发症，包括冠心病和心力衰

竭，这会导致房颤的发生和死亡，需积极筛查这类人

群。在一项１０１例老年人群的筛查中，自动血压计发
现房颤阳性 ９例，其中 ７例经常规心电图确诊为房
颤［１５］。作为房颤的筛查工具，血压检测仪可应用于老

年人及高血压患者日常无症状性房颤筛查中。但确

诊仍需进一步的心电图检查，同时该设备不具备更高

的特异度，意味着筛查中可能存在高的假阳性率。

３２　可穿戴式心电图
可穿戴式心电图主要包括贴片式、衬衫式和胸带

式等，可将获取的体表电信号经加工形成心电图定时

或主动传送至云端进行分析，其中贴片式在临床应用

中最为广泛，可实现为期 １４ｄ的连续监测。汪蓉
等［１６］使用中国科恩医疗自主研发的 Ｓｍａｒｔｐａｔｃｈ贴片
对３０例急性缺血性脑卒中患者进行了为期两周的心
电图连续监测，发现了３例房颤患者。Ｇｌａｄｓｔｏｎｅ等［１７］

对老年高血压患者的房颤筛查研究中，筛查组患者接

受了除常规随访外的在基线和３个月时连续两周的心
电图贴片监测，使得房颤检出率比常规随访增加１０倍
（５．３％０．５％，ＲＲ＝１１．２，Ｐ＝０．００１），但４３４例参与
者中有５例（１．２％）发生了皮肤不良反应而提前终止
使用。比起２４小时动态心电图，贴片式心电监测仪具
备更高的舒适感，尤其对于无症状患者，可接受度和

依从性更高。尽管目前评估心律失常的“金标准”仍

是１２导联心电图或２４小时动态心电图，贴片式监测
仪的便利性和准确度在以后的临床中有望取代常规

２４小时动态心电图，以筛查更多房颤人群。
３３　便携式心电监测仪

便携式心电监测仪普遍使用单导联，操作简便、

高效、精确，可应用于社区、家庭和门诊等院外环境的

无症状性房颤筛查。ＲＥＨＥＡＲＳＥＡＦ［１８］的大样本随机
对照试验纳入了 １００１例房颤高风险患者，使用
ＡｌｉｖｅＣｏｒ心电记录仪进行家庭心电检测，随访 １２个
月，房颤检出率为３．８％，其中４２％的房颤发作无症
状，而常规随访的房颤检出率为１．０％；武汉亚洲心脏
病医院首次应用 ＡｌｉｖｅＣｏｒ手持式单导联心电图对
１７４２例个体进行机会性房颤筛查，新筛查到的房颤
患者１０６例，平均年龄约６８岁［１９］。单导联心电图便

利、准确，适用于大规模人群的筛查。尤其６５岁以上
人群新筛查房颤阳性率高，应积极在这类人群中使用

手持式心电图进行房颤的筛查。但局限性在于单通

道信号使其不能进行标准１２导联心电监测，房颤的诊
断还需临床医生的确认。

３４　智能设备
３４１　智能手表

采用光体积描记（ｐｈｏｔｏｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＰＧ）技
术的可穿戴设备如手表和手环具有准确度高、便捷、

无创和连续监测等优点，有望成为当前心电图检测工

具的替代方案，尤其适用于大规模人群的房颤筛查和

长期监测。使用智能手表用户可通过将手指放在设

备上的任何一点来检测不规则脉搏。一项关于智能

手表诊断准确度的首次荟萃分析［２０］显示检测房颤的

准确度为９７％。ＡｐｐｌｅＨｅａｒｔ研究［２１］的４１９２９７例参
与者中，２１６１例（０．５２％）在１１７ｄ的监测中收到了苹
果手表检测到的不规则脉搏的通知。４５０例使用可穿
戴贴片进行心电图监测的患者中，有３４％的患者出现
房颤。与贴片心电图记录相比，不规则脉冲确认同期

房颤发生的阳性预测值为８４％。华为心脏研究［２２］的

１８７９１２例受试者中，４２４例受试者（０．２３％）收到了
“疑似房颤”通知，后期确认发现有２２７例患有房颤，
该手表阳性预测值为９１．６％。但这类设备也存在明
显的局限性：使用设备时需排除运动伪影，同时对房

颤的确诊还需进一步的心电检测。不低的假阳性事

件也可能导致医疗保健系统的过度使用及部分人群

的焦虑和不恰当治疗［２３］。最为重要的是，老年人作为

房颤高危人群，目前智能手表的普及率并不高，并且

上述两项研究表明，在当前智能手表用户中，房颤的

患病率仍较低。新一代 ＡｐｐｌｅＷａｔｃｈＳｅｒｉｅｓ４可以记
录心电图，手表设置的单导联可进行多部位测量，实

现多导联检测，有望进一步提高设备的检测性能［２４］。

３４２　智能手机
智能手机在生活中使用广泛，将其应用于房颤的

日常检测中具有便捷、精确和普及率高的优点。利用

手机可实现无症状性房颤的心电图检测，Ｃｈａｎ等［２５］

对香港１３１２２例居民使用基于智能手机的无线单导
联心电图在社区进行了大规模筛查，发现新发房颤患

者１０１例，其中６６例为无症状性房颤。手机也可使用
内置摄像头，拍摄指尖或面部记录 ＰＰＧ信号，并使用
匹配的应用程序进行节律分析来检测房颤。Ｂｒａｓｉｅｒ
等［２６］使用智能手机摄像头对参与者进行了指尖摄影

记录ＰＰＧ信号，并使用匹配的应用程序对信号进行分
析，与单导联心电图对比显示其灵敏度为９１．５％，特
异度为９９．６％。Ｙａｎ等［２７］同时使用指尖和面部摄影

记录ＰＰＧ信号，与１２导联心电图对比显示 ＰＰＧ信号
敏感度分别为９４．７％（指尖）、９４．７％（面部），特异度
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分别为９３．０％（指尖）、９５．８％（面部）。但在一项荟
萃分析中，此类设备虽也表现出较高的灵敏度和特异

度，但阳性预测值为１９．３％ ～３７．５％［２８］，这表明在无

症状性房颤人群中使用这些应用程序可能会产生比

真阳性更多的假阳性结果。

４　人工智能在无症状性房颤检测设备的应用前景
随着技术的发展，人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，

ＡＩ）在房颤的诊断甚至预测中表现出强大的潜能。
Ｔｉｓｏｎ等［２９］将智能手表 ＰＰＧ技术与 ＡＩ相结合检测房
颤，以１２导联心电图为参考标准，发现ＡＩ诊断房颤的
准确度为９７％。Ｃｈｅｎ等［３０］开发了配备 ＰＰＧ和心电
图系统的智能腕带，并配备了可识别房颤的 ＡＩ算法，
结果发现心电图、ＰＰＧ和专家判读的识别准确度为
９３．２７％、９４．７６％和９７．５１％，表明 ＡＩ可能具备类似
专家的诊断性能。Ｙａｎ等［３１］提供了一种新的人脸识

别房颤的检测方法：基于 ＰＰＧ技术并配备 ＡＩ算法的
摄像头可同时记录人群的面部特征，避免了一对一筛

查，这为减少人群房颤筛查中的工作量提供了可能。

最新的研究探讨了ＡＩ对房颤发作前的预测价值，
而不仅是对已发作房颤的诊断。Ａｔｔｉａ等［３２］纳入了

１８０９２２例患者和６４９９３１例正常窦性心律人群，按照
７１２的比例将心电图分配给了训练、内部验证和
测试数据集。结果发现，ＡＩ在正常窦性心律中预测房
颤发生的准确度为８３．３％。Ｇｕｏ等［３３］使用基于ＡＩ的
初步和优化后的预测模型筛选出了５０例房颤患者进
行前瞻性心电图和预测模型对比验证，发现与７２小时
动态心电图相比，在房颤发作的前４ｈ内，优化后的预
测模型对正确预测房颤具有 ８８．９％的准确度。
Ｒａｇｈｕｎａｔｈ等［３４］开发的 ＡＩ模型可从窦性心律心电图
预测新发房颤风险，该模型预测１年内新发房颤的敏
感度和特异度分别为６９％和８１％，而且，有６２％的卒
中患者在卒中发生前被预判为高风险人群，表明ＡＩ有
助于发现新发房颤和识别房颤卒中高危人群。ＡＩ的
应用不仅有望提高房颤的诊断率，减少对专家诊断的

需求，节省大量的医疗成本，更有望进一步发现设备

无法检出的潜在的无症状性房颤，这在未来可能会改

变对无症状性房颤的认知和管理。

５　检测设备在无症状性房颤的应用
５１　无症状性房颤的筛查
５１１　筛查人群及策略

房颤和卒中风险随年龄的增长而增加，常用的房

颤筛查策略包括对老年人群进行机会性或系统性筛

查。２０２０年欧洲心脏病学会指南［３５］给出的房颤筛查

意见建议对年龄≥６５岁的人群进行脉搏触诊或心电
图的机会性筛查，对年龄≥７５岁或高卒中风险的人群

进行心电图的系统性筛查。２０２２年美国预防服务工
作组发布声明［３６］，对年龄≥６５岁的无症状老年人，暂
无证据支持常规心电图的房颤筛查。美国心脏协会

和美国卒中协会建议在６５岁以上人群中可使用脉搏
触诊和心电图进行主动筛查［３７］。

５１２　筛查工具及频率
２０１７年《房颤筛查》报告建议可使用自动血压计、

智能手机、手持式心电图设备进行房颤的大规模或机

会性筛查。其中，手持式心电设备可提供心电记录，

应作为６５岁以上老年人群的首选筛查工具［３８］。比起

单时间点筛查，使用手持式心电设备进行连续两周的

心电图检查可能提高房颤的检出率［３９］，但重复的检测

意味着成本的提高，房颤监测的最佳频率、强度和设

备类型仍未知。最近在《柳叶刀》杂志上发表的 ＡＦ
ＣＡＴＣＨ研究［４０］表明，与每年１次的３０ｓ单导联心电
图筛查相比，每季度１次的筛查使６５岁以上老年人群
房颤检出显著增加８３％，但在每季度加上第１个月每
周额外进行１次筛查并无明显差异。对于６５岁以上
人群，季度筛查可能比年度筛查更有益。未来的研究

应积极寻找具有筛查成本效益的筛查频率及筛查

设备。

５２　无症状性房颤筛查———抗凝获益
无症状性房颤检测的意义在于早发现和早期预

防卒中等栓塞事件，然而目前关于使用检测设备进行

积极的筛查是否能进一步收获抗凝治疗获益的相关

研究有限。ＳＴＲＯＫＥＳＴＯＰ研究［４１］是第一项房颤筛查

硬终点的大型随机对照试验，结果表明与常规治疗相

比，使用手持式心电图对７５～７６岁人群进行系统性筛
查可检测出更多的房颤患者（１４．９％１２．１％），但
９０％新诊断的房颤患者接受抗凝治疗后，两组缺血性
卒中事件无明显差异。Ｓｖｅｎｄｓｅｎ等［４２］的多中心、前瞻

性、随机对照试验表明，在卒中高危患者中，植入式循

环记录仪筛查虽提高了无症状性房颤检出率（３１８％
１２．２％，ＨＲ＝３．１７，Ｐ＜０．０００１）和卒中治疗率
（２９７％１３．１％，ＨＲ＝２．７２，Ｐ＜０．０００１），但未显著
降低卒中与系统性栓塞风险（４．５％５．６％，ＨＲ＝
０８，Ｐ＝０．１１）。因此，并不是所有房颤都值得筛查，
也不是所有筛查出的房颤都值得抗凝治疗。未来尚

需开展更完善的长期随访、大样本的随机对照研究进

一步论证使用各类设备进行房颤筛查及早期抗凝治

疗获益的有效性，特别是标定出具有房颤筛查及早期

抗凝治疗双重获益的患者，使房颤的筛查及抗凝治疗

获益最大化。

５３　无症状性房颤患者的管理
中国房颤患病人群中，约有３６％的患者不知晓患

·７２６·心血管病学进展２０２２年７月第４３卷第７期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊｕｌｙ２０２２，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．７



病，相较以往报道，房颤患病率更高，认知度更低，治

疗差距大［２］。因此，需提高房颤人群对疾病的认知

度，从而更好地实现人群的管理和治疗。ＲＥＨＥＡＲＳＥ
ＡＦ试验［１８］的受试者调查评分显示，使用 ＡｌｉｖｅＣｏｒ监
测仪的患者房颤知晓率更高（６．８６．１，Ｐ＝０．００１），
对疾病的焦虑状态更少（２．２２．５，Ｐ＝０．００３）。
ＨＲＳ／ＡＣＰ研究［４３］表明参与者筛查前房颤和卒中知识

显著不足，但超过９０％的参与者使用单导联设备筛查
后对相关知识的了解显著提高。Ｇｕｏ等［４４］纳入中国

４０个城市的３０００余例房颤患者，随机分至智能手机
应用程序组（ｍＡＦＡ）和常规治疗组以监测和管理房颤
患者。ｍＡＦＡ组平均随访２６２ｄ，常规护理组平均随访
２９１ｄ，发现 ｍＡＦＡ组患者口服抗凝药物率更高
（６６％４８％，Ｐ＜０．００１），缺血性卒中、全身性栓塞、
死亡和再住院事件发生率更低（１．９％６．０％，ＨＲ＝
０．３９，Ｐ＜０．００１）。新型检测设备的发展使其不仅应
用在房颤的筛查和检测中，还可在筛查房颤的过程中

提高房颤患者的疾病认知度，简化临床医师的管理途

径，从而改善患者的治疗现况和预后。

６　结论与展望
综上所述，相比以往，可用于房颤筛查的检测设

备不断地更新发展，为无症状性房颤的筛查提供了多

种方式。在筛查手段的选择时，应充分考虑不同设备

的优缺点、筛查人群、筛查抗凝成本获益以及个人意
愿等多种因素，选择合适的检测设备与筛选人群，并

制定良好的监测频率和筛查策略。同时合理地应用

检测设备以制定出适合不同人群的抗凝治疗管理模

式，加强人群的疾病和抗凝治疗认知度，实现更多人

群的适时和正规抗凝治疗，减少更多的卒中及栓塞事

件的发生。移动技术的发展为医务人员提供了新的

房颤筛查诊断干预管理流程，尤其随着ＡＩ技术的涌
现，可进一步提高房颤设备的诊断性能，此外，ＡＩ可能
有助于发现潜在无症状和卒中高危患者。
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