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　　 【摘要】　目的　探讨血浆内皮微粒 （ＥＭＰ）水平与腔隙性脑梗死患者脑微出血 （ＣＭＢ）的关系。方法　选取
２０１３年６月—２０１５年３月在湖北医药学院附属十堰市人民医院接受治疗的腔隙性脑梗死患者９０例。比较不同临床特
征的腔隙性脑梗死患者ＣＭＢ发生率和血浆ＥＭＰ水平，并分析腔隙性梗死患者ＣＭＢ的影响因素。结果　年龄≥６５岁、
合并高血压、合并冠心病、吸烟、低密度脂蛋白 （ＬＤＬ）≥３３７ｍｍｏｌ／Ｌ和高密度脂蛋白 （ＨＤＬ） ＜１２５ｍｍｏｌ／Ｌ的腔
隙性脑梗死患者ＣＭＢ发生率分别高于年龄 ＜６５岁、未合并高血压、未合并冠心病、不吸烟、ＬＤＬ＜３３７ｍｍｏｌ／Ｌ和
ＨＤＬ≥１２５ｍｍｏｌ／Ｌ的腔隙性脑梗死患者 （Ｐ＜００５）；不同性别、是否合并糖尿病、不同三酰甘油 （ＴＧ）水平的腔隙
性脑梗死患者ＣＭＢ发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。年龄≥６５岁、合并高血压、合并糖尿病、合并冠心
病、吸烟、ＬＤＬ≥３３７ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨＤＬ＜１２５ｍｍｏｌ／Ｌ及合并ＣＭＢ的腔隙性脑梗死患者血浆ＥＭＰ水平分别高于年龄＜６５
岁、未合并高血压、未合并糖尿病、未合并冠心病、不吸烟、ＬＤＬ＜３３７ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨＤＬ≥１２５ｍｍｏｌ／Ｌ及未合并 ＣＭＢ
的腔隙性脑梗死患者 （Ｐ＜００５）；不同性别、不同ＴＧ水平的腔隙性脑梗死患者血浆ＥＭＰ水平比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝５１６５，９５％ＣＩ（１４７４，１８１０２）〕、高血压 〔ＯＲ
＝６４１７，９５％ＣＩ（２３０７，１７８５０）〕、冠心病 〔ＯＲ＝３５５４，９５％ＣＩ（１０６５，１１８５８）〕、吸烟 〔ＯＲ＝３８８１，９５％ＣＩ
（１２０２，１２５２８）〕和血浆ＥＭＰ水平 〔ＯＲ＝１０８５９，９５％ＣＩ（２９７５，４１０１８）〕是腔隙性脑梗死患者 ＣＭＢ的危险因
素，ＨＤＬ是腔隙性脑梗死患者 ＣＭＢ的保护因素 〔ＯＲ＝０１０６，９５％ＣＩ（００１６，０６９６）〕 （Ｐ＜００５）。结论　血浆
ＥＭＰ水平升高是腔隙性脑梗死患者ＣＭＢ的危险因素，其可作为腔隙性脑梗死患者ＣＭＢ的预测指标。
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ｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｂｌｅｅｄｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｃｕｎａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ｉｔｐｌａｙｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｂｌｅｅｄｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｃｕｎａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｓｔｒｏｋｅ，ｌａｃｕｎａｒ；Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ；Ｍｉｃｒｏｓｏｍｅｓ；Ｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｂｌｅｅｄｓ

　　脑微出血 （ＣＭＢ）是一种脑实质病变亚临床状态，
以颅内微细血管壁受损所致的微小出血为临床特征，患

者常无明显的临床症状和体征，以磁共振成像梯度回波

Ｔ２ＷＩ序列或磁敏感加权成像显示的卵圆状微小 （直径

２～５ｃｍ）低信号病灶为诊断依据［１］。目前临床研究显

示，ＣＭＢ在人群中广泛存在，无脑血管疾病史的健康
老年人ＣＭＢ发生率为５％，脑梗死患者 ＣＭＢ发生率为
１７％［２］。有研究显示，ＣＭＢ与脑血管内皮功能损伤存
在密切关系［３］。内皮微粒 （ＥＭＰ）是一种结构复杂的囊
泡状物质，是内皮细胞在受到刺激、损伤和凋亡过程中

释放的产物，因此ＥＭＰ可反映血管内皮功能损伤情况。
临床研究显示，高血压、糖尿病、心血管疾病患者血浆

ＥＭＰ水平明显升高，表明存在血管内皮功能损伤可能
是导致心血管事件的重要原因［４］。本研究旨在探讨血浆

ＥＭＰ水平与腔隙性脑梗死患者 ＣＭＢ的关系，现报道
如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１３年６月—２０１５年３月在湖北
医药学院附属十堰市人民医院接受治疗的腔隙性脑梗死

患者９０例，其中男４８例，女４２例；年龄４１～７５岁，
平均年龄 （５９７±８７）岁；合并疾病：糖尿病１８例，
高血压２５例，冠心病 ２８例；吸烟 ３２例。纳入标准：
（１）年龄≥１８周岁；（２）经颅脑 ＣＴ或 ＭＲＩ确诊为腔
隙性脑梗死；（３）发病７２ｈ内进行实验室检查。排除
标准：（１）合并颅内肿瘤、脑出血等脑器质性病变患
者；（２）不配合检查患者。本研究经医院伦理委员会
审核通过，且患者均对本研究知情同意。

１２　方法

１２１　ＣＭＢ检查方法　采用磁共振成像进行检查，由
同一位影像科医师阅片，仪器为３０Ｔ１２通道磁共振成
像系统 （Ｓｉｅｍｅｎｓ公司生产）。ＣＭＢ诊断标准：磁共振
成像梯度回波Ｔ２ＷＩ序列或磁敏感加权成像显示存在卵
圆状微小 （直径２～５ｃｍ）低信号病灶，且排除血管瘤
或血管流空影。

１２２　临床资料收集方法　收集患者的年龄、性别、
合并疾病 （包括高血压、糖尿病、冠心病）及吸烟情

况；入组第 ２天抽取患者空腹静脉血检测三酰甘油
（ＴＧ）、低密 度脂蛋白 （ＬＤＬ）和高 密度脂蛋 白
（ＨＤＬＣ）水平。高血压诊断标准：连续３ｄ收缩压≥
１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／或舒张压≥９０
ｍｍＨｇ，或已诊断为高血压正在服用降压药物。糖尿病
诊断标准：空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ，或已诊断为糖尿病
正在服用调糖药物。血脂异常诊断标准：ＬＤＬ≥３３７
ｍｍｏｌ／Ｌ（１３０ｍｇ／ｄｌ）和／或 ＨＤＬ＜１２５ｍｍｏｌ／Ｌ（５０
ｍｇ／ｄｌ），或已诊断为高脂血症正在服用调脂药物。吸
烟：戒烟时间＜１年，或入组时仍在吸烟。
１２３　ＥＭＰ检测方法　患者于入组当天抽取静脉血５
ｍｌ，离心去除血小板浓集物，取血小板贫瘠血浆５０μｌ，
加入特异性荧光标记抗体抗、ＣＤ３１、藻红蛋白和抗、
ＣＤ４２、异硫氰 （均购自美国 ＢＤ公司）各５μｌ，在室温
条件下培养２０ｍｉｎ，再加入磷酸盐缓冲液１ｍｌ，充分混
合后上流式细胞仪 （购自美国 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司），
流式细胞仪显示 ＣＤ＋３１／ＣＤ

－
４２直径 ＜１５μｍ的微粒即

为ＥＭＰ。
１３　观察指标　比较不同临床特征的腔隙性脑梗死患
者ＣＭＢ发生率和血浆ＥＭＰ水平，并分析腔隙性脑梗死
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患者ＣＭＢ的影响因素。
１４　统计学方法　所有数据经两人录入，采用 ＳＰＳＳ
１１５统计学软件进行数据处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）
表示，采用两独立样本 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验；
腔隙性脑梗死患者 ＣＭＢ的影响因素分析采用多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　不同临床特征腔隙性脑梗死患者ＣＭＢ发生率比较
　年龄≥６５岁、合并高血压、合并冠心病、吸烟、ＬＤＬ
≥３３７ｍｍｏｌ／Ｌ和 ＨＤＬ＜１２５ｍｍｏｌ／Ｌ的腔隙性脑梗死
患者ＣＭＢ发生率分别高于年龄＜６５岁、未合并高血压、
未合并冠心病、不吸烟、ＬＤＬ＜３３７ｍｍｏｌ／Ｌ和 ＨＤＬ≥
１２５ｍｍｏｌ／Ｌ的腔隙性脑梗死患者，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；不同性别、是否合并糖尿病、不同 ＴＧ水
平的腔隙性脑梗死患者 ＣＭＢ发生率比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。

表１　不同临床特征腔隙性脑梗死患者ＣＭＢ发生率比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＭＢｉｎｌａｃｕｎａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ

临床特征 例数 ＣＭＢ〔ｎ（％）〕 χ２值 Ｐ值
年龄（岁） １６０８５ ＜０００１
　＜６５ ５５ ８（１４５）
　≥６５ ３５ １９（５４３）
性别 ００７７ ０７８２
　男 ４８ １５（３１３）
　女 ４２ １２（２８６）
高血压 １１１４３ ０００１
　有 ２５ １４（５６０）
　无 ６５ １３（２００）
糖尿病 ２２３５ ０１３５
　有 １８ ８（４４４）
　无 ７２ １９（２６０）
冠心病 ７７４２ ０００５
　有 ２８ １４（５００）
　否 ６２ １３（２０９）
吸烟 ９４５８ ０００２
　是 ３２ １６（５００）
　否 ５８ １１（１８９）
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２８１１ ００９４
　＜２３０ ５２ １２（２３１）
　≥２３０ ３８ １５（３９５）
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０６９０ ０００１
　＜３３７ ４７ ７（１４９）
　≥３３７ ４３ ２０（４６５）
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６４０２ ００１１
　＜１２５ ４５ １９（４２２）
　≥１２５ ４５ ８（１７８）

　　注：ＣＭＢ＝脑微出血，ＴＧ＝三酰甘油，ＬＤＬ＝低密度脂蛋白，

ＨＤＬ＝高密度脂蛋白

２２　不同临床特征腔隙性脑梗死患者血浆 ＥＭＰ水平比
较　年龄≥６５岁、合并高血压、合并糖尿病、合并冠
心病、吸烟、ＬＤＬ≥３３７ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨＤＬ＜１２５ｍｍｏｌ／Ｌ
及合并ＣＭＢ的腔隙性脑梗死患者血浆 ＥＭＰ水平分别高
于年龄 ＜６５岁、未合并高血压、未合并糖尿病、未合
并冠心病、不吸烟、ＬＤＬ＜３３７ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨＤＬ≥１２５
ｍｍｏｌ／Ｌ及未合并ＣＭＢ的腔隙性脑梗死患者，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５）；不同性别、不同 ＴＧ水平的腔隙
性脑梗死患者血浆 ＥＭＰ水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５，见表２）。

表２　不同临床特征腔隙性梗死患者血浆ＥＭＰ水平比较

（ｘ±ｓ，×１０６／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｓｍａＥＭＰｌｅｖｅｌｉｎｌａｃｕｎａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ

临床特征 例数 ＥＭＰ ｔ值 Ｐ值

年龄（岁） １６５６２ ＜０００１

　＜６５ ５５ ４０８５３±１１６９

　≥６５ ３５ ４５６２７±１２５６

性别 １０３２ ０６５７

　男 ４８ ４３５５９±２１２６

　女 ４２ ４３３６５±１８５７

高血压 １９５８７ ＜０００１

　有 ２５ ４６０３５±１８６７

　无 ６５ ４１２５６±１５９６

糖尿病 １８５６８ ＜０００１

　有 １８ ４５８５７±１６２５

　无 ７２ ４１１０３±１５６３

冠心病 ２１２６５ ＜０００１

　有 ２８ ４６２４６±１６８５

　无 ６２ ４２１１５±１５９７

吸烟 ２８９８４ ＜０００１

　是 ３２ ４５９８６±１２９５

　否 ５８ ３９９４５±１３５６

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０６５ ０６５３

　＜２３０ ５２ ４５０２８±１３１５

　≥２３０ ３８ ４４８５６±１２９３

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２３５３５ ＜０００１

　＜３３７ ４７ ４０５６５±１５１６

　≥３３７ ４３ ４５９５８±１４５９

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３３６５５ ＜０００１

　＜１２５ ４５ ４６５３８±１７２６

　≥１２５ ４５ ３９５２６±１６６８

ＣＭＢ １３０００ ＜０００１

　有 ２７ ４８２６８±１８９２

　无 ６３ ４２３５５±２０１２

　　注：ＥＭＰ＝内皮微粒
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２３　腔隙性脑梗死患者ＣＭＢ影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　将 ＣＭＢ（赋值：无 ＝０，有 ＝１）作为因变
量，将年龄 （赋值：＜６５岁＝０，≥６５岁＝１）、高血压
（赋值：无 ＝０，有 ＝１）、冠心病 （赋值：无 ＝０，有
＝１）、吸烟 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、ＬＤＬ（赋值： ＜
３３７ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥３３７ｍｍｏｌ／Ｌ＝１）、ＨＤＬ（赋值：
＜１２５ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥１２５ｍｍｏｌ／Ｌ＝１）和血浆 ＥＭＰ
水平 （赋值：＜４５０×１０６／Ｌ＝０，≥４５０×１０６／Ｌ＝１）作
为自变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年
龄、高血压、冠心病、吸烟和 ＥＭＰ是腔隙性脑梗死患
者ＣＭＢ的危险因素，ＨＤＬ是腔隙性脑梗死患者ＣＭＢ的
保护因素 （Ｐ＜００５，见表３）。

表３　隙性脑梗死患者ＣＭＢ影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ＣＭＢｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｃｕｎａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 １６４２ ０６４０ ６５９２ ００１５ ５１６５（１４７４，１８１０２）

高血压 １８５９ ０５２２ １２６８２ ＜０００１ ６４１７（２３０７，１７８５０）

冠心病 １２６８ ０６１５ ４２５８ ０００１ ３５５４（１０６５，１１８５８）

吸烟 １３５６ ０５９８ ５１４２ ００１２ ３８８１（１２０２，１２５２８）

ＬＤＬ １２５０ ０６６１ ３５７３ ＞００５ ３４９０（０９５５，１２７５６）

ＨＤＬ －２２４０ ０９５８ ５４６７ ００１５ ０１０６（００１６，０６９６）

ＥＭＰ ２３８５ ０６７８ １２３８５ ＜０００１ １０８５９（２９７５，４１０１８）

３　讨论
ＣＭＢ主要由颅内微细血管病变所致，其主要病理

表现是脑组织表面含铁血黄素沉积，但缺乏相应的临床

症状。近年来随着影像学诊断技术的发展，ＣＭＢ越来
越多地被发现，其危害性也逐渐得到临床医生的认识。

已有研究表明，抗血小板聚集治疗脑梗死并 ＣＭＢ可导
致患者脑出血的发生风险升高，严重影响患者的预后并

增加病死率［５］。因此，探究 ＣＭＢ的危险因素、寻找可
靠的预测指标并及早进行干预对提高脑梗死的治疗效果

具有重要意义。ＥＭＰ是评估血管内皮功能的重要指标，
本研究以腔隙性脑梗死患者作为研究对象，旨在探讨血

浆ＥＭＰ水平与腔隙性脑梗死患者ＣＭＢ的关系。
本研究结果显示，年龄、高血压、冠心病、吸烟和

ＥＭＰ是腔隙性脑梗死患者 ＣＭＢ的危险因素，ＨＤＬ是腔
隙性脑梗死患者 ＣＭＢ的保护因素。高龄患者由于身体
功能退化，血管弹性变差或存在糖尿病等多种基础疾

病，可导致心脑血管疾病的发病风险明显升高；高血

压［６］、血脂异常［７］等可通过影响凝血与纤溶系统的正常

功能而导致血管内皮功能受损，进而增加 ＣＭＢ发生率；
另外，烟草中的尼古丁、自由基和一氧化碳等可通过不

同机制导致血管内皮功能受损，进而增加ＣＭＢ发生率。

ＥＭＰ是血管内皮功能受损的重要标志物，其水平
变化可反映内皮细胞受到刺激与凋亡的代谢过程。已有

研究显示，冠心病患者血浆 ＥＭＰ水平明显升高，且动
脉粥样硬化严重程度及动脉斑块不稳定性均与血浆ＥＭＰ
水平呈正相关，因此血浆 ＥＭＰ水平可作为预测心血管
事件的指标［８］。ＰＯＥＬＳ等［９］研究结果显示，急性脑梗死

患者发病时血浆 ＥＭＰ水平升高，发病６ｄ后血浆 ＥＭＰ
水平逐渐降至基线水平。本研究所入选患者均为腔隙性

脑梗死患者，排除了不同 ＴＯＡＳＴ病变类型对血浆 ＥＭＰ
水平的影响，结果证实，血浆 ＥＭＰ水平升高与腔隙性
脑梗死患者 ＣＭＢ有关。但血浆 ＥＭＰ水平升高是 ＣＭＢ
的发病原因还是发病结果？一方面认为，高血压［１０］、

冠状动脉病变、糖尿病［１１］等多种因素均可导致血管内

皮损伤，从而破坏内皮细胞的正常代谢，促使血管内皮

细胞处于异常激活与凋亡状态，进而将大量 ＥＭＰ释放
入血，且随着血管内皮损伤程度加剧，最终导致 ＣＭＢ；
另一方面认为，ＥＭＰ携带内皮细胞的某些抗原特性，
其本身也具有诱导血管内皮损伤的作用［１２］，故血管内

皮功能受损是导致ＣＭＢ的一个重要机制。
综上所述，血浆 ＥＭＰ水平是腔隙性脑梗死患者

ＣＭＢ的危险因素，血浆 ＥＭＰ水平越高，患者发生 ＣＭＢ
的概率越大，因此血浆 ＥＭＰ水平可作为腔隙性脑梗死
患者ＣＭＢ的预测指标。但本研究尚存在以下不足：（１）
患者仅进行１次磁共振检查，无法明确 ＣＭＢ与腔隙性
脑梗死的发生顺序，因此今后的研究需增加不同时间点

的磁共振检查，以进一步明确腔隙性脑梗死与 ＣＭＢ的
关系；（２）本研究未能对腔隙性脑梗死并 ＣＭＢ患者的
血浆ＥＭＰ水平进行动态监测，因此尚需大样本量纵向
研究进一步分析。

作者贡献：胡伟进行实验设计与实施，撰写论文，
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·指南·共识·标准·

ＥＳＣ２０１６预热：回顾欧美心房颤动指南

　　在２０１２年欧洲心脏病学会 （ＥＳＣ）年会和２０１４年美国心脏病学学院／美国心脏学会／美国心律学会 （ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＨＲＳ）年会上，欧洲版和美

国版心房颤动指南相继发布。两份指南在心房颤动风险评估、人群分层和治疗选择上既有共识也有分歧。

１　心房颤动的定义：２０１４ＡＣＣ指南有争议

２０１４ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＨＲＳ指南摒弃了 “孤立性心房颤动”类型，因其认为定义不统一会造成诊断混乱，因此不应纳入指南及指导治疗，但该指

南维持了非瓣膜性心房颤动的定义，即无风湿性左房室瓣狭窄、机械或生物瓣膜或左房室瓣修复情况下出现的心房颤动。但阜外心血管病医院急

重症中心朱俊教授认为，２０１４ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＨＲＳ指南对于非瓣膜性心房颤动的定义过于 “宽泛”且不合我国国情。在心房颤动持续时间方面，

２０１４ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＨＲＳ向２０１２ＥＳＣ指南靠拢，增加了 “长期持续性心房颤动”的定义，且对其他几种类型 （阵发、持续、永久）心房颤动的定义

稍有变化，如在阵发性心房颤动的定义中添加了 “会以不同频度复发”的内容，在持续性心房颤动的定义中没有包括 “需要通过电击或药物进

行转复”，而只需说明持续时间＞７ｄ，永久性心房颤动的定义中则要求不仅要关注复律无效，还要包括医生和患者对心房颤动治疗的态度。

２　卒中与出血风险评估：２０１２ＥＳＣ指南更清晰

２０１４ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＨＲＳ将 “抗栓治疗基于共同决策、全面衡量卒中和出血风险及患者偏好”列为Ⅰ类推荐，充分体现了以患者为中心的原则，

但与２０１２ＥＳＣ指南相比，该指南在心房颤动风险评估方面缺乏清晰的表达。在卒中风险评估方面，既往将ＣＨＡ２ＤＳ２评分为０分划分为卒中低危

者 （年卒中发生率＞１５％），但实际上ＣＨＡ２ＤＳ２评分不能确定 “真正卒中低危”心房颤动患者。大量临床证据显示，ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分在

确定 “真正卒中低危”心房颤动患者方面更具优势，甚至能更好地确定可能发生卒中和血栓栓塞的心房颤动患者。２０１２ＥＳＣ指南首次推荐

ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分用于评估心房颤动患者卒中风险，并明确提出淡化危险分层及强烈建议找出 “真正卒中低危”心房颤动患者，如年龄 ＜６５

岁、孤立性心房颤动和不需任何抗栓治疗者。２０１２ＥＳＣ指南同时推荐非瓣膜性心房颤动患者在抗栓治疗前应进行出血风险评估；ＨＡＳＢＬＥＤ≥３分

即视为高危者，应规律复诊并严密观察，以防止出血事件的发生。需要强调的是，该评分的目的并不是要让高危出血者不接受抗凝治疗，而是使

临床医生即使在纠正了未被控制的出血危险因素的情况下仍能凭借客观工具评估心房颤动患者出血风险。

３　推荐抗凝治疗？美国人比欧洲人保守

美国人其实比我们想象中的保守：对于只有一项临床试验结果支持的情况下，ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＨＲＳ不会过于积极地进行推荐，这可能也是大部分

美国颁布的指南的特点之一。２０１４ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＨＲＳ指南并未使用优于或更倾向于推荐某种药物等字眼，而是指出了各种药物的适应证和禁忌证，

该指南虽然推荐了ＮＯＡＣｓ（新型口服抗凝药），但在综合分析了其优缺点后也并未说明其优先于华法林，但ＥＳＣ则非常看好ＮＯＡＣｓ的应用前景。

４　面对左心耳封堵术，一致对外

尽管临床应用时间已有数十年，但目前仍未有确切证据表明左心耳切除或封堵术可减少心房颤动患者卒中风险。有研究显示，不是所有的心

房颤动相关卒中都是由心源性栓塞或心房颤动引起的，且左心耳也许不是唯一左心房内潜在血栓形成部位，提示心房颤动患者在左心耳切除或封

堵术后也需要进行抗栓治疗。２０１２ＥＳＣ指南指出，经皮左心耳封堵术适用于具有高危卒中风险且无法长期使用抗凝药物治疗患者 （Ⅱｂ，Ｂ），接

受开胸手术者可同期行左心耳封堵术 （Ⅱｂ，Ｃ）。２０１４ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＨＲＳ虽提及了经皮左心耳封堵装置，但未作正式推荐。

２０１２ＥＳＣ指南还是２０１４ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＨＲＳ指南均具有指导意义，但鉴于各地区患者个体情况不同，因此其推荐意见并非 “放之四海而皆准”，

也期待国内临床医生能结合具体情况、临床数据及成功经验制定出符合我国心房颤动患者情况的 “中国指南”。

（来源：丁香园）
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