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非瓣膜性心房颤动患者左心房结构和功能的超声心动图评价进展
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【摘要】非瓣膜性心房颤动（ＮＶＡＦ）是最常见的心房颤动类型。左心房结构和功能重构在 ＮＶＡＦ的发生和病情进展过程中具
有重要意义。作为无创、简便、易获得的工具，超声心动图在ＮＶＡＦ患者病情评估、疗效观察以及并发症危险分层方面发挥着重要作
用。现阐述超声心动图对ＮＶＡＦ患者左心房结构和功能的评估方法、相关参数及其临床意义。
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　　心房颤动（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）是临床上最常见
的心律失常，近２０年来，ＡＦ在中国成年人中的患病率
为０．３７％～４．０３％，且随着年龄增长而增高［１］。非瓣

膜性心房颤动（ｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＮＶＡＦ）是
最常见的ＡＦ类型，不仅严重影响患者的生活质量，而
且会增加心力衰竭、血栓栓塞甚至脑卒中的风险［２］。

左心房（ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ，ＬＡ）结构和功能改变是ＮＶＡＦ发生
发展的基础，超声心动图可评估 ＮＶＡＦ患者 ＬＡ结构
和功能，在预测 ＮＶＡＦ的发生以及评估 ＮＶＡＦ患者病
情进展、疗效评价和并发症危险分层中发挥重要作

用［３］。现综述超声心动图在ＮＶＡＦ患者 ＬＡ结构和功
能评估中的应用进展。

１　ＡＦ患者ＬＡ功能的变化
ＬＡ功能是心脏功能的重要组成部分之一，对维持

左心室正常充盈和正常肺动脉压起关键作用。ＬＡ功
能是动态变化的，根据时相可分为３类［４５］：（１）储存
功能，在左心室收缩期，ＬＡ存储由肺静脉回流的血液。
ＬＡ的储存功能代表ＬＡ舒张功能与顺应性。（２）管道
功能，在左心室舒张早期，ＬＡ作为通道连通肺静脉与

左心室，使血液顺着压力梯度进入左心室。ＬＡ管道功
能依赖于左心室舒张功能，即依赖于左心室松弛的抽

吸作用及室壁僵硬度。（３）辅助泵功能，在左心室舒
张晚期，ＬＡ主动收缩将血液泵入左心室，增加左心室
舒张末期容积，为左心室射血作准备。ＬＡ辅助泵功能
主要依赖于ＬＡ自身的收缩性，同时与肺静脉回流（前
负荷）和左心室舒张末期压力（后负荷）有关。正常生

理情况下，ＬＡ主动收缩对左心室每搏量的贡献占
２０％～３０％，但在左心室松弛障碍时，ＬＡ辅助泵功能
对左心室充盈的相对贡献增加，管道功能减低，而当

左心室充盈压显著增加，达到 ＬＡ前负荷储备极限时，
ＬＡ主要表现为管道功能［５］。

发生ＮＶＡＦ时，ＬＡ结构和功能发生改变，通常表
现为ＬＡ容积增加，收缩性下降以及心肌纤维化。ＬＡ
结构重构以ＬＡ纤维化和ＬＡ扩大等改变为特点，心肌
纤维化会干扰心肌正常的电传导，导致小折返环的产

生而促进电重构，使ＡＦ的易感性增高并持续存在，同
时导致 ＬＡ收缩同步性下降，收缩效率减低［６］。在

ＮＶＡＦ的诊疗过程中，对 ＬＡ结构和功能的评估、及早

·３７９·心血管病学进展２０２４年１１月第４５卷第１１期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．１１



识别并逆转ＬＡ重构有助于延缓病情的进展。
２　超声心动图对ＬＡ结构和功能的评估
２１　ＬＡ结构参数

通常在胸骨旁左心室长轴切面上测量收缩末期

ＬＡ前后径来评价 ＬＡ的大小。也可在心尖四腔心切
面测量ＬＡ径线，但ＬＡ扩大呈不对称重构，ＬＡ内径并
不能准确地代表其实际大小［７］。改良的 Ｓｉｍｐｓｏｎ双平
面法是目前临床上基于二维超声评价 ＬＡ容积的重要
方法 之 一，但 二 维 超 声 心 动 图 （ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，２ＤＥ）从平面估算三维容积，常低估
ＬＡ的真实容积，准确性和可重复性受到影响。实时三
维 超 声 心 动 图 （ｒｅａｌｔｉｍｅ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴ３ＤＥ）从三维空间去评价ＬＡ功能
及心肌运动，无角度依赖，提高了 ＬＡ容积评估的准确
性和重复性［８］。可用２ＤＥ及 ＲＴ３ＤＥ于左心室收缩
末期测量左心房最大容积（ｍａｘｉｍｕｍｌｅｆｔａｔｒｉａｌｖｏｌｕｍｅ，
ＬＡＶｍａｘ），左心室舒张末期测量左心房最小容积
（ｍｉｎｉｍａｌｌｅｆｔａｔｒｉａｌｖｏｌｕｍｅ，ＬＡＶｍｉｎ）和左心房收缩前容
积（ｂｅｆｏｒｅａｔｒｉａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅ，ＬＡＶｐｒｅＡ），ＬＡ的容
积参数经体表面积标准化得到左心房容积指数（ｌｅｆｔ
ａｔｒｉａｌｖｏｌｕｍｅｉｎｄｅｘ，ＬＡＶｉ）。
２２　ＬＡ压力参数

舒张早期二尖瓣前向峰值血流速度（Ｅ）能反映舒
张早期ＬＡ和左心室的压力阶差，受左心室松弛速度
和ＬＡ压力变化影响。应用组织多普勒成像（ｔｉｓｓｕｅ
Ｄｏｐｐｌｅｒｉｍａｇｉｎｇ，ＴＤＩ）测量舒张早期二尖瓣环处间隔
或者外侧壁心肌组织的运动速度（ｅ’）可矫正左心室
松弛受损对Ｅ峰流速的影响，Ｅ／ｅ’通常用于评估左心
室充盈压［９］。也有文献［１０］显示 Ｅ／ｅ’，尤其是用指数
心搏法（ｉｎｄｅｘｂｅａｔ）测得的 Ｅ／ｅ’，与 ＮＶＡＦ消融术中
经导管测得的 ＬＡ压力有显著相关性，Ｅ／ｅ’也用于评
估ＬＡ压力。同时文献［９］还表明间隔侧 Ｅ／ｅ’＞１１，提
示ＡＦ患者的ＬＡ压力升高；Ｅ／ｅ’＞１５在识别高ＬＡ压
力方面具有较高的特异性。然而，也有学者［１１］指出

Ｅ／ｅ’与侵入性方法测得的 ＬＡ压力相关性较弱，但联
合Ｅ／ｅ’与其他无创指标对 ＬＡ压力估测的准确性
更高。

２３　ＬＡ应变参数
二维 斑 点 追 踪 成 像 （ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｅｃｋｌｅ

ｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ，２ＤＳＴＩ）是基于应变和应变率成像发
展的一种新技术，其原理是将心肌组织看成一个个均

匀分布的“回声斑点”，记录超声斑点在单位时间内的

位移，以反映心肌组织的实时运动和形变。２ＤＳＴＩ可
从整体和局部定量评价心肌纵向、径向、环向运动，且

无角度依赖［１２］。通过 ２ＤＳＴＩ应变时间曲线可获得

３个应变参数：左心房储存期纵向应变 （ｌｅｆｔａｔｒｉａｌ
ｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎｄｕｒｉｎｇｒｅｓｅｒｖｏｉｒｐｈａｓｅ，ＬＡＳｒ）、
左心房管道期纵向应变（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｓｔｒａｉｎｄｕｒｉｎｇｃｏｎｄｕｉｔｐｈａｓｅ，ＬＡＳｃｄ）和左心房收缩期纵
向应变 （ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎｄｕｒｉｎｇ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｐｈａｓｅ，ＬＡＳｃｔ），分别反映 ＬＡ储存功能、管
道功能及辅助泵功能［１３］。在部分研究中测量收缩期

ＬＡ纵向应变的最大值，即峰值左心房纵向应变（ｐｅａｋ
ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＰＡＬＳ）表示ＬＡ储存功能；
在Ｐ波起始时测量 ＬＡ应变值，即峰值左心房收缩应
变（ｐｅａｋｌｅｆｔａｔｒｉａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓｔｒａｉｎ，ＰＡＣＳ）表示 ＬＡ收
缩功能，然而心脏收缩是在三维空间内进行的复杂运

动，２ＤＳＴＩ在二维平面内对超声斑点进行追踪，可能
产生“失追踪现象”。三维斑点追踪成像（ｔｈｒｅｅ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ，３ＤＳＴＩ）可评估长
轴、圆周及面积应变，但依赖图像质量及空间分

辨率［１３］。

２４　ＬＡ激动时间及收缩同步性
ＬＡ总传导时间可结合心电图及ＴＤＩ进行评估，即

体表心电图的 Ｐ波起点到侧壁 ＴＤＩ的 Ａ’峰值时限
（ｏｎｓｅｔｏｆＰｗａｖｅｔｏＡ’ｄｕｒａｔｉｏｎｏｎｔｉｓｓｕｅＤｏｐｐｌｅｒ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＰＡＴＤＩ），ＰＡＴＤＩ持续时间结合了有关心房
结构功能变化的部分信息，可反映心房纤维化和重

构［１４］。ＬＡ机械收缩同步性可采用斑点追踪成像评估
左心房机械离散度（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｍｅｃｈａｎｉｃａｌｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ，
ＬＡＭＤ）和应变达峰时间标准离散度（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ｏｆｔｉｍｅｔｏｐｅａｋｓｔｒａｉｎ，ＳＤＴＰＳ）进行评估。ＬＡＭＤ指应
变分析中，ＬＡ不同节段收缩时长的标准差，即从体表
心电图的 Ｐ波顶点到应变峰值时长的标准差。
ＳＤＴＰＳ是指舒张晚期（心电图的 Ｒ波顶点）到峰值应
变所用时间的标准差。

通过不同的超声成像方式和技术评估 ＬＡ大小、
容积、应变、压力、激动时间及收缩同步性。超声心动

图对ＬＡ结构和功能评估常用的参数及其意义，详见
表１。
３　超声心动图技术在ＮＶＡＦ中的应用
３１　超声心动图与ＮＶＡＦ易感性

Ｏｌｓｅｎ等［１５］在普通人群中，中位随访 １０．４年期
间，观察到ＬＡＶｍａｘ和ＬＡＶｍｉｎ的增大与 ＮＶＡＦ的发生有
显著相关性（ＬＡＶｍａｘ：ＨＲ＝１．０６，９５％ＣＩ１．０３～１．０９；
ＬＡＶｍｉｎ：ＨＲ＝１．１４，９５％ＣＩ１．１０～１．１８）。此外，有学
者［１６］在以社区为基础的人群中，对经身高标准化后的

ＬＡ容积参数指标进行研究，结果表明 ＬＡＶｍｉｎ预测
ＮＶＡＦ发生的能力强于 ＬＡＶｍａｘ，这可能因为 ＬＡＶｍｉｎ是
在舒张末期左心室处于松弛状态时测量，而 ＬＡＶｍａｘ则
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受到了左心室纵向收缩功能的影响。类似地，Ｏｌｓｅｎ
等［１７］的另一个研究，用超声心动图对２０００例社区为
基础的人群进行ＬＡ结构和功能的评估，在随访１１年
期间，发生 ＮＶＡＦ患者的 ＬＡＶｍａｘ、ＬＡＶｍｉｎ较未发生
ＮＶＡＦ的患者更大，左心房排空分数 （ｌｅｆｔａｔｒｉａｌ
ｅｍｐｔｙｉｎｇｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＡＥＦ）较未发生 ＮＶＡＦ的患者更低，
将分析限制在无高血压及 ＬＡ大小正常（ＬＡＶｍａｘ＜
３４ｍＬ／ｍ２）的个体后，ＬＡＶｍｉｎ、ＬＡＥＦ仍是独立于临床
风险评分的预测因子，进一步证实 ＬＡＶｍｉｎ、ＬＡＥＦ在预
测ＮＶＡＦ发生方面的价值。

表１　ＬＡ相关超声心动图参数及其对应的ＬＡ功能

ＬＡ评价参数 ＬＡ功能

ＬＡ结构参数

　ＬＡＥＦ＝（ＬＡＶｍａｘ－ＬＡＶｍｉｎ）／ＬＡＶｍａｘ ＬＡ总功能

　扩张指数＝（ＬＡＶｍａｘ－ＬＡＶｍｉｎ）／ＬＡＶｍｉｎ ＬＡ储存功能

　被动排空分数＝（ＬＡＶｍａｘ－ＬＡＶｐｒｅＡ）／ＬＡＶｍａｘ ＬＡ管道功能

　主动排空分数＝（ＬＡＶｐｒｅＡ－ＬＡＶｍｉｎ）／ＬＡＶｍａｘ ＬＡ辅助泵功能

估测ＬＡ压力指标

　Ｅ／ｅ’ ＬＡ压力

ＬＡ应变参数

　ＬＡＳｒ、ＰＡＬＳ ＬＡ储存功能

　ＬＡＳｃｄ ＬＡ管道功能

　ＬＡＳｃｔ、ＰＡＣＳ ＬＡ辅助泵功能

ＬＡ激动时间及收缩同步性指标

　ＰＡＴＤＩ ＬＡ电机械重构

　ＬＡＭＤ ＬＡ收缩同步性

　ＳＤＴＰＳ ＬＡ收缩同步性

　　注：ＬＡＥＦ，左心房排空分数。

随着斑点追踪技术的出现，ＬＡ应变参数以及
ＳＤＴＰＳ对ＡＦ的发生可提供 ＬＡ容积参数以外的预测
信息。一项研究［１８］对４３１２例急性心力衰竭患者中
的２４６１例窦性心律患者进行随访，发现与其他患者
相比，ＰＡＬＳ≤１８％的患者 ５年内 ＮＶＡＦ新发率更高
（１８．２％ ｖｓ１２．７％，Ｐ＜０．００１）。哥本哈根城市心脏
研究［１９］显示在纳入４４６６例人群受试者，中位随访时
间为５．３年的前瞻性研究中，ＰＡＬＳ、ＰＡＣＳ均是 ＮＶＡＦ
发生的独立预测因素（分别为ＨＲ＝１．０５，９５％ＣＩ１．０３～
１０７；ＨＲ＝１．０８，９５％ＣＩ１．０５～１．１２），将研究对象限制
在ＬＡ大小正常（ＬＡＶｉ＜３４ｍＬ／ｍ２）且左心室收缩功
能保留（左室射血分数≥５０％）、不伴缺血性心脏病的
受试者后，ＰＡＬＳ、ＰＡＣＳ仍是 ＡＦ发生的独立预测因素
（分别为 ＨＲ＝１．０６，９５％ＣＩ１．０３～１．０９；ＨＲ＝１０８，
９５％ＣＩ１．０４～１．１２）。Ｋａｗａｋａｍｉ等［２０］对有 ＮＶＡＦ风
险的５７６例社区人群进行了２年的斑点追踪超声心动

图随访，发现新发ＮＶＡＦ患者较未出现ＡＦ者的ＬＡ泵
应变（１６．６％±４．３％ｖｓ２０．６％±４．３％，Ｐ＜０．０１）及
ＬＡ储存应变（３１．４％±７．７％ｖｓ３８．０％±７３％，Ｐ＜
００１）均显著降低，而新发ＮＶＡＦ患者较未出现 ＮＶＡＦ
者ＳＤＴＰＳ更高（６．３％±２．３％ｖｓ３．９％±１．６％，Ｐ＜
００１），ＳＤＴＰＳ是新发ＡＦ的独立危险因素。
３２　超声心动图与ＮＶＡＦ病程进展

ＬＡ增大是ＮＶＡＦ在病理上的特征性改变，既往研
究已证明ＬＡ大小能反映ＮＶＡＦ病情进展。马晓等［２１］

研究显示，与健康人群相比，阵发性 ＮＶＡＦ和持续性
ＮＶＡＦ患者的 ＬＡ扩张指数呈不同程度的减低
（分别为７２２６％±１９．６０％ ｖｓ１００１７％ ±２８．８４％ ｖｓ
１２８３３％±３７．８６％），且 ＬＡ扩张指数越小，ＮＶＡＦ病
程越长，进一步说明 ＬＡ扩张指数能在评价 ＮＶＡＦ病
情进展方面提供价值。随着ＮＶＡＦ进展，ＬＡ负荷逐渐
增大。Ｏｌｓｅｎ等［２２］的研究发现持续性ＮＶＡＦ患者较阵
发性患者 ＬＡＶｉ更大，ＬＡＥＦ减小（２９％ ｖｓ３６％，Ｐ＜
０００１），将分析限制在 ＬＡ未扩大的患者（ＬＡＶｉ≤
３４ｍＬ／ｍ２）后，持续性 ＮＶＡＦ患者较阵发性 ＮＶＡＦ患
者ＬＡＥＦ仍减小，表明随ＮＶＡＦ进展，ＬＡＥＦ逐渐减小，
ＬＡＥＦ对ＮＶＡＦ负荷程度有提示意义。

ＬｅｎａｒｔＭｉｇｄａｌｓｋａ等［２３］对ＮＶＡＦ患者进行了ＬＡ纵
向应变的测量，发现阵发性 ＮＶＡＦ组患者（１５．７％ ±
１２０％）的 ＬＡ纵向应变明显高于持续性 ＮＶＡＦ组
（４３％±７．９％）及永久性 ＮＶＡＦ组（５．８％ ±７．８％）
患者，表明ＬＡ纵向应变能反映阵发性、持续性和永久
性ＮＶＡＦ患者不同程度的ＬＡ功能障碍。周红等［２４］也

在研究中发现，健康对照组、阵发性ＮＶＡＦ组和持续性
ＮＶＡＦ组中ＳＤＴＰＳ依次升高（分别为１０．０％±４０％、
１８．８％±６．７％和 ２２．８％±４．５％，Ｐ＜０．０５），表明
ＮＶＡＦ患者 ＬＡ心肌运动同步性随 ＮＶＡＦ进展逐渐
减低。

３３　超声心动图预测ＮＶＡＦ消融术后复发
超声心动图常应用于ＮＶＡＦ消融术后随访和术后

复发的预测。有研究［２５］发现经冷冻球囊导管消融术

前，ＲＴ３ＤＥ评估的 ＬＡＶｉ增加对 ＮＶＡＦ复发有预测价
值（ＨＲ＝５．５０，９５％ＣＩ１．３４～２２．４５），最佳临界值为
３０．４ｍＬ／ｍ２，并且在ＬＡ大小正常和２ＤＥＬＡＶｉ正常的
患者中，ＲＴ３ＤＥＬＡＶｉ增加也能对 ＮＶＡＦ复发患者进
行区分，表明ＲＴ３ＤＥ可能更好和更早地反映ＬＡ重构，
在ＮＶＡＦ消融术后复发风险评估中提供价值。有研
究［２６］显示经导管或外科消融术后３个月时，维持窦性
心律组和ＡＦ复发组ＬＡ容积均较术前明显减小，但维
持窦性心律组的 ＬＡＥＦ（３６．３％±１０．６％ ｖｓ２７．９％±
９９％，Ｐ＜０．００１）、ＬＡＳｒ（２２．６％±８．５％ ｖｓ１６．７％±
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５７％，Ｐ＝０．００１）、ＬＡＳｃｔ（９．２％±３．４％ ｖｓ５．６％±
２５％，Ｐ＜０．００１）明显高于ＡＦ复发组，Ｅ／ｅ’小于ＡＦ复
发组（８．０±２．１ｖｓ１０．３±４．１，Ｐ＜０．００１），ＬＡＳｃｔ是
ＮＶＡＦ复发的唯一独立预测因素。同时，有研究［２７］表

明在ＬＡ大小正常的患者中，经冷冻球囊导管消融术
后ＮＶＡＦ复发患者的 ＰＡＬＳ低于未复发患者，ＰＡＬＳ≤
１７％提供预测 ＮＶＡＦ复发的价值增量（ＨＲ＝９．４５，
９５％ＣＩ３．１７～２８．１３，Ｐ＜０．００１）。

斑点追踪超声心动图对 ＬＡ收缩同步性的评估可
反映ＬＡ功能的潜在病理变化，从而应用于 ＮＶＡＦ患
者的随访中。Ｓａｒｖａｒｉ等［２８］用 ＬＡＭＤ参数对 ＬＡ大小
正常或轻度增大的阵发性ＮＶＡＦ患者的复发因素进行
研究，结果发现射频消融术后 ＮＶＡＦ复发者 ＬＡＭＤ高
于未复发者［（３８±１４）ｍｓｖｓ（３０±１２）ｍｓ，Ｐ＜
０００１］，说明在ＬＡ大小正常患者中，ＬＡＭＤ对阵发性
ＮＶＡＦ射频消融术后复发有预测价值。
３４　超声心动图预测ＮＶＡＦ患者血栓栓塞风险

ＬＡ增大是ＮＶＡＦ的典型病理特征，既往研究已证
实ＬＡ大小与缺血性脑卒中相关。有研究［２９］表明体

表面积标准化的ＬＡ前后径增大与卒中复发风险升高
显著相关（ＨＲ＝１．６０，９５％ＣＩ１．３０～１．９８）。一项研
究［３０］纳入８１５９例ＡＦ患者，观察到中重度以上ＬＡ前
后径增大（男性≥４７ｍｍ，女性≥４３ｍｍ）或中重度以
上ＬＡＶｉ增加（＞４２ｍＬ／ｍ２）的 ＮＶＡＦ患者，较无或轻
度ＬＡ增大患者的卒中或全身性栓塞发生率高（２．５％
ｖｓ１．４％）。

有研究［３１］发现，左心室舒张功能指标 Ｅ／ｅ’对
ＮＶＡＦ患者发生左心耳血栓能提供独立于 ＣＨＡ２ＤＳ２
ＶＡＳｃ评分的增量预测价值。一项研究［３２］显示在

ＮＶＡＦ患者中，无症状性脑梗死患者的 Ｅ／ｅ’比值显著
高于无卒中组（１３．６±５．６ｖｓ１０．１±３．２，Ｐ＜０．００１），
Ｅ／ｅ’≥１２．４是无症状性脑梗死存在的独立预测因素
（ＯＲ＝３．９８，９５％ＣＩ１．７４～９．０７，Ｐ ＜０．００１），提示
Ｅ／ｅ’可用于ＮＶＡＦ患者早期脑损伤的危险分层。

斑点追踪超声心动图评估 ＬＡ应变能提供 ＮＶＡＦ
人群缺血性脑卒中的预测信息。Ｌｅｕｎｇ等［３３］在１３６１
例首次诊断为ＮＶＡＦ的患者中发现，发生卒中组较未
发生卒中组的 ＬＡ功能受损［ＬＡＳｒ降低（１４．５％ ｖｓ
１８９％，Ｐ＝０．００５），ＬＡＳｃｄ降低（１０．５％ ｖｓ１３．５％，
Ｐ＝０．０１３）］及ＰＡＴＤＩ延长［（１６６±３２）ｍｓｖｓ（１４１±
３９）ｍｓ，Ｐ＜０．００１］。通过校正 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分、
年龄和抗凝剂应用等因素后，ＬＡＳｒ和 ＰＡＴＤＩ仍是
卒中风险的独立预测因子（ＬＡＳｒ：ＨＲ＝０．７３，９５％ＣＩ
０５５～０．９５；ＰＡＴＤＩ：ＨＲ＝１．０８，９５％ＣＩ１．０２～
１１５），提示 ＬＡＳｒ和 ＰＡＴＤＩ可提供额外的卒中风险

评估依据。类似地，一项研究［３４］对１４６２例 ＮＶＡＦ患
者进行超声心动图随访，发现与未发生缺血性脑卒中

患者相比，发生缺血性脑卒中的 ＮＶＡＦ患者的 ＰＡＬＳ、
ＬＡ长轴收缩期峰值应变率和 ＬＡ长轴舒张早期峰值
应变率显著降低，ＰＡＬＳ可对预测ＮＶＡＦ缺血性脑卒中
提供ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分以外的增量价值。
４　小结

综上所述，超声心动图作为一种非侵入性、易获

得的方法，对 ＬＡ结构和功能的评估在临床实践和研
究中被广泛应用。传统的超声技术如 Ｍ型超声、
２ＤＥ、ＴＤＩ在测量方面存在一定局限性。ＲＴ３ＤＥ、２Ｄ
ＳＴＩ等新技术能更准确、敏感地反映ＮＶＡＦ患者ＬＡ结
构和功能的细微变化，在预测 ＮＶＡＦ发生、病情进展、
术后复发与并发症危险分层方面提供新的评价手段。

参 考 文 献

［１］ 高明阳，何柳，杜昕，等．中国心房颤动流行病学２０年［Ｊ］．中华心血管病

杂志，２０２４，５２（２）：２２０２２６．

［２］ ＬｉｐｐｉＧ，ＳａｎｃｈｉｓＧｏｍａｒＦ，Ｃｅｒｖｅｌｌｉｎ Ｇ．Ｇｌｏｂａｌｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｎｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｅｐｉｄｅｍｉｃａｎｄｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｃｈａｌｌｅｎｇｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｔｒｏｋｅ，

２０２１，１６（２）：２１７２２１．

［３］ ＳｃｈａａｆＭ，ＡｎｄｒｅＰ，ＡｌｔｍａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇａｓｓｅｓｓｅｄｂｙ２Ｄａｎｄ

３Ｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓｐａｒｏｘｙｓｍａｌａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１７，１８（１）：４６５３．

［４］ ＦｅｒｋｈＡ，ＣｌａｒｋＡ，ＴｈｏｍａｓＬ．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｐｈａｓｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２０２３，１０９（２２）：１６６１１６６９．

［５］ ＴｈｏｍａｓＬ，ＭａｒｗｉｃｋＴＨ，ＰｏｐｅｓｃｕＢＡ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄ

ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ＪＡＣＣｓｔａｔｅｏｆｔｈｅａｒｔｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１９，７３（１５）：１９６１１９７７．

［６］ ＰｏｚｉｏｓＩ，ＶｏｕｌｉｏｔｉｓＡＩ，ＤｉｌａｖｅｒｉｓＰ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ，ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ，ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｅｖ

Ｄｉｓ，２０２３，１０（４）：１２３１３４．

［７］ ＤｅｌｇａｄｏＶ，ｄｉＢｉａｓｅＬ，ＬｅｕｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ

ａｎｄｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅ：ＡＦａｎｄｓｔｒｏｋｅｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２０１７，７０（２５）：３１５７３１７２．

［８］ ＨｅｏＲ，ＨｏｎｇＧＲ，ＫｉｍＹＪ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｍａｔｅｄｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｉｚｅｕｓｉｎｇ

ｔｈｒｅｅｂｅａｔａｖｅｒａｇｉｎｇｒｅａｌｔｉｍｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２０１５，１３：３８．

［９］ ＮａｇｕｅｈＳＦ，ＳｍｉｓｅｔｈＯＡ，ＡｐｐｌｅｔｏｎＣＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｙｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ：ａｎｕｐｄａｔｅｆｒｏｍｔｈｅ

ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄ ｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＩｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，２０１６，２９（４）：２７７３１４．

［１０］ ＭａＧ，ＦａｎｇＬ，ＬｉｎＸ，ｅｔａｌ．ＶａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆＥ／ｅ’ｕｓｉｎｇｔｈｅｉｎｄｅｘｂｅａｔｍｅｔｈｏｄａｓ

ａｎｅｓｔｉｍａｔｅｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０２３，１４８（５）：４１８４２６．

［１１］ ＰａｋＭ，ＫｉｔａｉＴ，ＫｏｂｏｒｉＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅ２０１６ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｂａｓｅｄ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｌｇｏｒｉｔｈｍｔｏｅｓｔｉｍａｔｅｉｎｖａｓｉｖｅｌｙｍｅａｓｕｒｅｄｌｅｆｔａｔｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｂｙｄｉｒｅｃｔａｔｒｉａｌｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２２，１５（１０）：１６８３

１６９１．

［１２］ 中国医师协会超声医师分会心脏超声专业委员会．二维斑点追踪超声心动

图心肌纵向应变规范化检查中国专家共识（２０２３版）［Ｊ］．中华超声影像学

杂志，２０２３，３２（４）：２７７２８７．

［１３］ ＪｉＭ，ＨｅＬ，ＧａｏＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｂｙ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２２，１２（８）：

·６７９· 心血管病学进展２０２４年１１月第４５卷第１１期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．１１



１３４１４３．

［１４］ ＭüｌｌｅｒＰ，ＷｅｉｊｓＢ，ＢｅｍｅｌｍａｎｓＮ，ｅｔａｌ．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｄｅｒｉｖｅｄｔｏｔａｌａｔｒｉａｌ

ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｔｉｍｅ（ＰＡＴＤＩｄｕｒａｔｉｏｎ）：ｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｇｕｉｄａｎｃｅｉｎａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓＣａｒｄｉｏｌ，２０２１，１１０（１１）：１７３４１７４２．

［１５］ ＯｌｓｅｎＦＪ，ＪｏｈａｎｓｅｎＮＤ，ＳｋａａｒｕｐＫＧ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｏｖｅｒａｄｅｃａｄｅｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｉｍａｇｉｎｇ，２０２１，２３（１）：１２４１３６．

［１６］ ＯｌｓｅｎＦＪ，ＭｇｅｌｖａｎｇＲ，ＭｏｄｉｎＤ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｓｏｍｅｔｒｉｃａｎｄ

ａｌｌｏｍｅｔｒｉｃｈｅｉｇｈｔｉｎｄｅｘｅｄｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｉｚｅａｎｄａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃ

Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，２０２２，３５（２）：１４１１５０．

［１７］ ＯｌｓｅｎＦＪ，ＭｇｅｌｖａｎｇＲ，ＪｅｎｓｅｎＧＢ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｌｅｆｔａｔｒｉａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍｅａｓｕｒｅｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ｔｈｅ

ＣｏｐｅｎｈａｇｅｎＣｉｔｙＨｅａｒｔＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１９，１２（６）：９８１

９８９．

［１８］ ＰａｒｋＪＪ，ＰａｒｋＪＨ，ＨｗａｎｇＩＣ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｔｒａｉｎａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｎｅｗｏｎｓｅｔ

ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，

２０２０，１３（１０）：２０７１２０８１．

［１９］ ＨａｕｓｅｒＲ，ＮｉｅｌｓｅｎＡＢ，ＳｋａａｒｕｐＫＧ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｔｒａｉｎｐｒｅｄｉｃｔｓｉｎｃｉｄｅｎｔ

ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ｔｈｅＣｏｐｅｎｈａｇｅｎＣｉｔｙＨｅａｒｔＳｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２１，２３（１）：５２６０．

［２０］ ＫａｗａｋａｍｉＨ，ＲａｍｋｕｍａｒＳ，ＮｏｌａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｍｅｃｈａｎｉｃａｌｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ

ａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｓｔｒａｉｎｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｎｅｗｏｎｓｅｔ

ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，２０１９，３２

（１０）：１２６８１２７６．

［２１］ 马晓，唐国璋，赵亮，等．左房扩张指数联合三维斑点追踪技术评价心房

颤动的左心房功能［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０２３，３９（５）：５１９５２２．

［２２］ ＯｌｓｅｎＦＪ，ＤａｒｋｎｅｒＳ，ＣｈｅｎＸ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｎｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｕｂｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅ

ＡＭＩＯＣＡＴｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２０，２１（１２）：

１３８６１３９４．

［２３］ ＬｅｎａｒｔＭｉｇｄａｌｓｋａＡ，Ｋａｚ＇ｎｉｃａＷｉａｔｒＭ，ＤｒａｂｉｋＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｒｏｘｙｓｍａｌ，ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ，ａｎｄｐｅｒｍａｎｅｎｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

ｕｓｉｎｇｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｔｒａｉｎ［Ｊ］．ＪＡｔｒＦｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，２０１９，１２（３）：２１４８２１５３．

［２４］ 周红，李勇，王吴刚，等．三维斑点追踪成像评价心房颤动患者左心房功能

和同步性［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０２０，３６（９）：８０２８０５．

［２５］ ＭｏｔｏｃＡ，ＳｃｈｅｉｒｌｙｎｃｋＥ，ＲｏｏｓｅｎｓＢ，ｅｔａｌ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｖａｌｕｅｏｆｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ

ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ

ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｃｒｙｏｂａｌｌｏｏｎａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｉｍａｇｉｎｇ，２０２２，３８（５）：１１０３１１１１．

［２６］ ＫｈａｎＨＲ，ＹａｋｕｐｏｇｌｕＨＹ，ＫｒａｌｊＨａｎｓＩ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｓａｔｒｉａｌ

ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆｌｏｎｇｓｔａｎｄｉｎｇｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２３，１６（６）：ｅ１５３５２．

［２７］ ＭｏｔｏｃＡ，ＬｕｃｈｉａｎＭＬ，ＳｃｈｅｉｒｌｙｎｃｋＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌｖａｌｕｅｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｔｒａｉｎ

ｔｏｐｒｅｄｉｃｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｃｒｙｏｂａｌｌｏｏｎａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，

２０２１，１６（１１）：ｅ２５９９９９．

［２８］ ＳａｒｖａｒｉＳＩ，ＨａｕｇａａＫＨ，ＳｔｏｋｋｅＴＭ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒａｉｎｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｓｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１６，１７（６）：６６０６６７．

［２９］ ＯｇａｔａＴ，ＭａｔｓｕｏＲ，ＫｉｙｕｎａＦ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｉｚｅａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｉｓｋｏｆ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔｒｏｋｅａｆｔｅｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，２０１７，６（８）：１８０８１８１７．

［３０］ ＣｈｏＭＳ，ＰａｒｋＨＳ，ＣｈａＭＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐａｃｔｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｉｎ

Ｋｏｒｅａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２１，１１（１）：ｅ２３８０８．

［３１］ ＤｏｕｋｋｙＲ，ＧａｒｃｉａＳａｙａｎＥ，ＰａｔｅｌＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｎｔｈｅｒｉｓｋｆｏｒｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｔｈｒｏｍｂｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，

２０１６，２９（６）：５４５５５３．

［３２］ ＩｓｈｉｋａｗａＳ，ＳｕｇｉｏｋａＫ，ＳａｋａｍｏｔｏＳ，ｅｔａｌ．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｉｓｓｕｅＤｏｐｐｌｅｒ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｉｌｅｎｔｂｒａｉｎｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，

２０１７，１８（１１）：１２４５１２５２．

［３３］ ＬｅｕｎｇＭ，ｖａｎＲｏｓｅｎｄａｅｌＰＪ，ＡｂｏｕＲ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｏｆｓｔｒｏｋｅ：ｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍａｌａｒｇｅ

ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１８，３９（１６）：１４１６１４２５．

［３４］ ＬｉａｏＪＮ，ＣｈａｏＴＦ，ＫｕｏＪＹ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｌｅｆｔａｔｒｉａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎｕｓｉｎｇ

３ｂｅａｔｍｅｔｈｏｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｏｖｅｒ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２０，１３

（８）：ｅ１０２８７．

收稿日期：２０２４０７２７

·７７９·心血管病学进展２０２４年１１月第４５卷第１１期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．１１


