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·论著·

尿酸和红细胞分布宽度与非瓣膜性心房颤动患者
左心房血栓形成的关系及其预测价值研究

魏傲，李强，丁玲新，谭宪华，郭东梅，辜琴，苟旖，郑曦

【摘要】　背景　非瓣膜性心房颤动（NVAF）是引起血栓栓塞并发症的主要原因，左心耳是 NVAF 患者血栓形

成的主要部位，NVAF 患者左心房血栓形成的影响因素及针对性防治措施是当前研究热点之一。目的　分析尿酸、红

细胞分布宽度（RDW）与 NVAF 患者左心房血栓形成的关系及其预测价值。方法　选取 2013 年 5 月—2018 年 1 月重

庆市南川区人民医院收治的疑似左心房血栓形成的 NVAF 患者 320 例，根据左心房血栓形成情况分为左心房血栓形成

组 50 例和非左心房血栓形成组 270 例。比较两组患者一般资料〔包括年龄，性别，体质指数（BMI），吸烟史，饮酒史，

高血压病史，糖尿病病史，冠心病病史，充血性心力衰竭、缺血性脑卒中、持续性心房颤动发生情况及心房颤动病程〕、

实验室检查指标〔包括 RDW、白细胞计数（WBC）、红细胞计数（RBC）、肌酐（Cr）、尿酸、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、

丙氨酸氨基转移酶（ALT）〕；尿酸、RDW 与 NVAF 患者左心房血栓形成的相关性分析采用 Spearman 秩相关分析，

NVAF 患者左心房血栓形成的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析；绘制 ROC 曲线以评价尿酸、RDW 及二者联

合检测对 NVAF 患者左心房血栓形成的预测价值。结果　（1）两组患者年龄、性别、BMI、吸烟史、饮酒史、高血压

病史、糖尿病病史及冠心病病史、WBC、RBC、Cr、AST、ALT 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；左心房血栓形

成组患者充血性心力衰竭、缺血性脑卒中、持续性心房颤动发生率及尿酸高于非左心房血栓形成组，心房颤动病程长

于非左心房血栓形成组，RDW小于非左心房血栓形成组（P<0.05）。（2）Spearman秩相关分析结果显示，尿酸（rs=0.536）、
RDW（rs=0.468）与 NVAF 患者左心室血栓形成呈正相关（P<0.05）。（3）多因素 Logistic 回归分析结果显示，尿酸

〔OR=2.044，95%CI（1.459，2.864）〕、RDW〔OR=1.917，95%CI（1.325，2.780）〕是 NVAF 患者左心房血栓形

成的独立危险因素（P<0.05）。（4）绘制 ROC 曲线发现，尿酸预测 NVAF 患者左心房血栓形成的曲线下面积为 0.80
〔95%CI（0.69，0.87）〕，灵敏度、特异度分别为 83.3%、71.4%；RDW 预测 NVAF 患者左心房血栓形成的曲线下面

积为 0.81〔95%CI（0.71，0.89）〕，灵敏度、特异度分别为 76.5%、81.3%；尿酸联合 RDW 预测 NVAF 患者左心房

血栓形成的曲线下面积为 0.84〔95%CI（0.75，0.92）〕，灵敏度、特异度分别为 88.9%、85.7%。结论　尿酸、RDW
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与 NVAF 患者左心房血栓形成呈正相关，是左心房血栓形成的独立危险因素，且二者联合检测对 NVAF 患者左心房血

栓形成具有一定预测价值。

【关键词】　非瓣膜性心房颤动；血栓形成；尿酸；红细胞分布宽度；灵敏度；特异度；影响因素分析

【中图分类号】　R 541.7　【文献标识码】　A　DOI：10.3969/j.issn.1008-5971.2019.01.011
魏傲，李强，丁玲新，等 . 尿酸和红细胞分布宽度与非瓣膜性心房颤动患者左心房血栓形成的关系及其预测价值

研究［J］. 实用心脑肺血管病杂志，2019，27（1）：48-52.［www.syxnf.net］
WEI A，LI Q，DING L X，et al.Relations of UA and RDW with left atrial thrombosis in patients with non-valvular atrial 

fibrillation and their predictive value［J］.Practical Journal of Cardiac Cerebral Pneumal and Vascular Disease，2019，27（1）：

48-52.

Relations of UA and RDW with Left Atrial Thrombosis in Patients with Non-valvular Atrial Fibrillation and Their 
Predictive Value　WEI Ao，LI Qiang，DING Lingxin，TAN Xianhua，GUO Dongmei，GU Qin，GOU Yi，ZHENG Xi
Department of Cardiovascular Medicine，the People's Hospital of Nanchuan District，Chongqing，Chongqing 408400，
China
Corresponding author：LI Qiang，E-mail：longchongrongcq01@163.com

【Abstract】　Background　Non-valvular atrial fibrillation（NVAF）is the main cause of thromboembolic 
complications，left atrial appendage is the major site of thrombosis in patients with NVAF，moreover influencing factors of left 
atrial thrombosis and targeted controlling measures are current research hotspots in patients with NVAF. Objective　To analyze 
the relations of UA and RDW with left atrial thrombosis in patients with non-valvular atrial fibrillation and their predictive 
value. Methods　From May 2013 to January 2018，320 NVAF patients suspected as left atrial thrombosis were selected in 
the People's Hospital of Nanchuan District，Chongqing，and they were divided into A group（complicated with left atrial 
thrombosis，n=50）and B group（did not complicated with left atrial thrombosis，n=270） according to the incidence of left 
atrial thrombosis. General information（including age，gender，BMI，history of smoking，drinking，diabetes and coronary 
heart disease，incidence of congestive heart failure，ischemic stroke and persistent atrial fibrillation，and course of atrial 
fibrillation）and laboratory examination results（including RDW，WBC，RBC，Cr，UA，AST and ALT）were compared 
between the two groups；Spearman rank correlation analysis was used to analyze the correlations of UA，RDW with left atrial 
thrombosis in patients with NVAF，multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of left 
atrial thrombosis in patients with NVAF，and ROC curve was drawn to analyze the predictive value of UA，RDW and UA 
combined with RDW on left atrial thrombosis in patients with NVAF. Results　（1）No statistically significant difference of 
age，gender，BMI，history of smoking，drinking，hypertension，diabetes or coronary heart disease，WBC，RBC，Cr，AST 
or ALT was found between the two groups（P>0.05）；incidence of congestive heart failure，ischemic stroke and persistent 
atrial fibrillation，and UA in A group were statistically significantly higher than those in B group，course of atrial fibrillation in 
A group was statistically significantly longer than that in B group，RDW in A group was statistically significantly wider than that 
in B group（P<0.05）.（2）Spearman rank correlation analysis result showed that，UA（rs=0.536）and RDW（rs=0.468）
was positively correlated with left atrial thrombosis in patients with NVAF，respectively（P<0.05）.（3）Multivariate Logistic 
regression analysis results showed that，UA〔OR=2.044，95%CI（1.459，2.864）〕and RDW〔OR=1.917，95%CI（1.325，2.780）〕
were independent risk factors of left atrial thrombosis in patients with NVAF（P<0.05）.（4）ROC curve showed that，AUC of 
UA was 0.80〔95%CI（0.69，0.87）〕in predicting left atrial thrombosis in patients with NVAF，the sensitivity was 83.3%，

the specificity was 71.4%；AUC of RDW was 0.81〔95%CI（0.71，0.89）〕in predicting left atrial thrombosis in patients with 
NVAF，the sensitivity was 76.5%，the specificity was 81.3%；AUC of UA combined with RDW was 0.84〔95%CI（0.75，0.92）〕

in predicting left atrial thrombosis in patients with NVAF，the sensitivity was 88.9%，the specificity was 85.7%. Conclusion
　UA and RDW is positively correlated with left atrial thrombosis in patients with NVAF，respectively，both UA and RDW are 
independent risk factors of left atrial thrombosis in patients with NVAF，moreover UA combined with RDW has certain predictive 
value on left atrial thrombosis in patients with NVAF.

【Key words】　Non-valvular atrial fibrillation；Thrombosis；Uric acid；Red cell distribution width；Sensitivity；
Specificity；Root cause analysis
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非瓣膜性心房颤动（NVAF）是临床常见的慢性心

律失常类型，也是引起血栓栓塞并发症发生的主要原

因［1］。左心耳是 NVAF 患者血栓形成的主要部位，早

期预测左心房血栓形成对降低血栓栓塞事件发生风险具

有重要意义。经食管心脏超声心动图（TEE）检查是诊

断左心房血栓形成的“金标准”，但该检查具有创伤性，

临床应用有一定局限性［2］。近年研究表明，炎症与心

房颤动的发生密切相关，而尿酸水平升高可促进炎性反

应、氧化应激反应增强，进而促进心房颤动的发生、发

展［3］。尿酸水平升高是 NVAF 的独立危险因素，其预

测血栓栓塞事件有较高的灵敏度，但特异度较低［4］。

红细胞分布宽度（RDW）是评估红细胞体积异质性的

有效指标，与血栓栓塞性疾病的发生、发展密切相关［5］。

本研究旨在分析尿酸、RDW 与 NVAF 患者左心房血栓

形成的关系及其预测价值，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2013 年 5 月—2018 年 1 月重庆

市南川区人民医院收治的疑似左心房血栓形成的 NVAF
患者 320 例，均符合 2010 年欧洲心脏学会制定的《心

房颤动管理指南》中的心房颤动诊断标准［6］，其中男

185 例，女 135 例；年龄 42~80 岁，中位年龄 66.7 岁。

纳入标准：（1）24 h 动态心电图提示心房颤动者；（2）
超声心动图排除心脏瓣膜性疾病者。排除标准：（1）
甲亢性心脏病、先天性心脏病者；（2）合并严重肝肾

功能不全者；（3）近期服用影响尿酸代谢药物者；（4）
合并血液系统疾病或自身免疫性疾病等对 RDW 有影响

的疾病者。根据左心房血栓形成情况将所有患者分为左

心房血栓形成组 50 例和非左心房血栓形成组 270 例。

本研究经重庆市南川区人民医院医学伦理委员会审核批

准，所有患者对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　TEE 检查　两组患者检查前均签署 TEE 检查知情

同意书，同时禁食 8 h。运用 GE Vivid E9 型超声诊断仪

连接心电图机后，患者取左侧卧位，咽喉部局部麻醉后

将探头插入患者食管中段水平，观察左心耳解剖学形态

及左心耳内是否有血栓形成。左心房血栓形成定义为左

心房存在固定或移动的团块回声［7］。

1.3　观察指标

1.3.1　一般资料　收集两组患者一般资料，包括年龄，

性别，体质指数（BMI），吸烟史（每天吸烟至少 1 支，

并且连续吸烟时间 >1 年，现在仍吸烟或入选本研究时

戒烟时间不足半年），饮酒史（每周至少饮酒 1 次，连

续饮酒时间 >1 年，现在仍饮酒或入选本研究时戒酒时

间不足半年），高血压病史，糖尿病病史，冠心病病史，

充血性心力衰竭、缺血性脑卒中、持续性心房颤动发生

情况及心房颤动病程。

1.3.2　实验室检查指标　抽取所有患者入院后次日清晨

空腹静脉血，采用贝克曼全血细胞分析仪检测 RDW、

白细胞计数（WBC）、红细胞计数（RBC）；采用罗氏

全自动生化分析仪检测肌酐（Cr）、尿酸、天冬氨酸氨

基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据

分析，符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，采

用两独立样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；尿

酸、RDW 与 NVAF 患者左心房血栓形成的相关性分析

采用 Spearman 秩相关分析；NVAF 患者左心房血栓形

成的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。采用

Graphpad 软件绘制 ROC 曲线以分析尿酸、RDW 及尿酸

联合 RDW 检测对 NVAF 患者左心房血栓形成的预测价

值。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果
2.1　单因素分析　两组患者年龄、性别、BMI、吸烟

史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史、冠心病病史、

WBC、RBC、Cr、AST、ALT 比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；左心房血栓形成组患者充血性心力衰竭、

缺血性脑卒中、持续性心房颤动发生率及尿酸高于非左

心房血栓形成组，心房颤动病程长于非左心房血栓形成

组，RDW 小于非左心房血栓形成组，差异有统计学意

义（P<0.05，见表 1）。

2.2　相关性分析　Spearman 秩相关结果分析显示，尿

酸（rs=0.536）、RDW（rs=0.468）与 NVAF 患者左心房

血栓形成呈正相关（P<0.05）。

2.3　多因素 Logistic 回归分析　以左心房血栓形成为

因变量，以持续性心房颤动、心房颤动病程、尿酸、

RDW 为自变量（变量赋值见表 2）行多因素 Logistic 回

归分析，结果显示，持续性心房颤动、心房颤动病程、

尿酸、RDW 是 NVAF 患者左心房血栓形成的独立危险

因素（P<0.05，见表 3）。

表 2　变量赋值
Table 2　Variable assignment

变量 赋值

持续性心房颤动 无 =0，有 =1

心房颤动病程 实测值

尿酸 实测值

RDW 实测值

左心房血栓形成 无 =0，有 =1

2.4　ROC 曲线　绘制 ROC 曲线发现，尿酸预测 NVAF
患者左心房血栓形成的曲线下面积为0.80〔95%CI（0.69，
0.87）〕，最佳截断值为 372.3 μmol/L，灵敏度、特异

度分别为 83.3%、71.4%，阳性预测值、阴性预测值分

别为 88.2%，62.5%；RDW 预测 NVAF 患者左心房血栓
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表 1　NVAF 患者左心房血栓形成影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis on influencing factors of left atrial thrombosis in patients with NVAF

组别 例数 年龄
（x ±s，岁）

性别
（男 / 女）

BMI
（x ±s，kg/m2）

吸烟史
〔n（%）〕

饮酒史
〔n（%）〕

高血压病史
〔n（%）〕

糖尿病病史
〔n（%）〕

冠心病病史
〔n（%）〕

充血性心力衰
竭〔n（%）〕

非左心房血栓形成组 270 67.0±12.6 157/113 25.2±3.3 90（33.3） 110（40.7） 125（46.3） 98（36.3） 126（46.7） 54（20.0）

左心房血栓形成组 50 66.4±11.3 28/22 24.8±2.9 18（36.0） 20（40.0） 24（48.0） 19（38.0） 22（44.0） 17（34.0）

t（χ2）值 0.314 0.080a 0.802 0.134a 0.010a 0.049a 0.053a 0.121a 4.789a

P 值 0.754 0.778 0.423 0.714 0.922 0.824 0.818 0.728 0.029

组别 缺血性脑卒中
〔n（%）〕

持续性心房颤动
〔n（%）〕

心房颤动病程
（x ±s，年）

WBC
（x±s，×109/L）

RBC
（x±s，×109/L）

Cr
（x±s，μmol/L）

AST
（x ±s，U/L）

ALT
（x ±s，U/L）

尿酸
（x±s，μmol/L）

RDW
（x ±s，%）

非左心房血栓形成组 55（20.4） 190（70.4） 0.9±0.4 6.8±1.2 4.4±0.4 72.0±7.5 18±5 22±6 329.3±32.7 15.5±1.12

左心房血栓形成组 17（34.0） 42（84.0） 1.8±0.5 6.7±1.1 4.4±0.4 74.1±8.3 17±5 20±5 382.1±30.4 12.8±1.10

t（χ2）值 4.494a 3.931a 14.020 0.491 0.472 1.788 1.249 1.520 10.600 15.900

P 值 0.034 0.047 <0.001 0.623 0.637 0.075 0.213 0.129 <0.001 <0.001

注：BMI= 体质指数，WBC= 白细胞计数，RBC= 红细胞计数，Cr= 肌酐，AST= 天冬氨酸氨基转移酶，ALT= 丙氨酸氨基转移酶，RDW= 红

细胞分布宽度；a 为 χ2 值

表 3　NVAF 患者左心房血栓形成影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
left atrial thrombosis in patients with NVAF

变量 β SE Wald χ2 值 OR 值（95%CI） P 值

持续性心房颤动 0.583 0.202 8.330 1.791（1.206，2.662） <0.001

心房颤动病程 0.521 0.213 5.983 1.684（1.109，2.556） 0.003

尿酸 0.715 0.172 17.280 2.044（1.459，2.864） <0.001

RDW 0.652 0.189 11.901 1.919（1.325，2.780） <0.001

形成的曲线下面积为 0.81〔95%CI（0.71，0.89）〕，

最佳截断值为 14.6 %，灵敏度、特异度分别为 76.5%、

81.3%，阳性预测值、阴性预测值分别为 89.7%，

61.9%；尿酸联合 RDW 预测 NVAF 患者左心房血栓形

成的曲线下面积为 0.84〔95%CI（0.75，0.92）〕，灵敏度、

特异度分别为 88.9%、85.7%，阳性预测值、阴性预测

值分别为 94.1%，75.0%，见图 1。
3　讨论

NVAF 是一种以房律紊乱为特点的心律失常，可导

致血流动力学障碍，增加血栓事件发生风险。有研究结

果显示，NVAF 患者缺血性脑卒中发生风险是非心房颤

动患者的 5~6 倍［8］。早期评估 NVAF 患者血栓形成风

险对减少血栓事件的发生具有重要意义。分析 NVAF 患

者左心房血栓形成的影响因素，从而有针对性地进行防

治已成为目前临床研究的热点。

目前，预测 NVAF 患者左心房血栓形成的常见指

标包括年龄、基础疾病、炎性因子及左心房内径等，近

年研究表明，炎性反应在 NVAF 患者左心房血栓形成

过程中具有重要作用［9-10］。有研究证实，炎性标志物

如 C 反应蛋白、尿酸、RDW 与 NVAF 的发生有关，也

是血栓形成的独立危险因素［11］。尿酸是人体嘌呤的代

谢产物，是心血管疾病的重要危险因素之一，并与颈动

脉内膜厚度呈正相关［12］。RDW 是评估红细胞体积异

质性的常用指标，与缺血性脑卒中、充血性心力衰竭

患者病情严重程度及预后相关，对左心房血栓形成也

有一定预测价值［13］。本研究结果显示，左心房血栓形

成组患者尿酸、RDW 高于非左心房血栓形成组，提示

尿酸和 RDW 可能与 NVAF 患者左心房血栓形成有关。

本研究 Spearman 秩相关分析结果显示，尿酸、RDW 与
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图 1　尿酸、RDW 及二者联合检测对 NVAF 患者左心房血栓形成预测价值的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve for predictive value of UA，RDW and UA combined with RDW on left atrial thrombosis in patients with NVAF
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NVAF 患者左心房血栓形成呈正相关，进一步行多因素

Logistic 回归分析显示，尿酸、RDW 是 NVAF 患者左心

房血栓形成的独立危险因素，与上述研究结果一致。分

析其作用机制可能如下：（1）尿酸可直接促进低密度

脂蛋白氧化及脂质过氧化，引起氧自由基生成，从而损

伤血管内皮细胞，此外高尿酸水平还可激活体内血小板，

促进血小板的黏附与聚集，最终导致血栓形成［14］；（2）
心房颤动患者由于体内炎症及氧化应激反应增强而抑制

骨髓红细胞成熟，导致大量幼稚红细胞进入外周血，

引起红细胞体积变异度增加，使 RDW 增大［15］；（3）
RDW 增大可引起心房细胞损伤，导致心房结构重构及

血栓形成［16］。本研究通过绘制 ROC 曲线发现，尿酸

联合 RDW 对 NVAF 患者左心房血栓形成的预测价值高

于二者单独检测。

综上所述，尿酸、RDW 与 NVAF 患者左心房血栓

形成呈正相关，是左心房血栓形成的独立危险因素，且

二者联合检测对 NVAF 患者左心房血栓形成具有一定预

测价值；但本研究为单中心研究且样本量偏小，因此结

果结论需扩大样本量、联合多中心进一步证实。

作者贡献：魏傲、李强进行文章构思，负责撰写论
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