
·58· PJCCPVD　October 2021，Vol.29　No.10　http：//www.syxnf.net

•论著 •

左心房内径、红细胞分布宽度与非瓣膜性心房颤动患者
发生缺血性脑卒中的关系研究

黄海霞，张艳梅，梁媛，朱峰，黄金定

【摘要】　背景　心房颤动（AF）尤其是非瓣膜性心房颤动（NVAF）患者缺血性脑卒中（IS）发生风险较高。

左心房内径（LAD）增大是左心房血栓形成的病理基础，与 IS 关系密切，但其对 NVAF 患者发生 IS 的预测价值尚存

在争议。红细胞分布宽度（RDW）已被证实是多种心脑血管疾病患者预后的独立影响因素，但其与 NVAF 患者发生 IS
关系的研究较少。目的　探讨 LAD、RDW 与 NVAF 患者发生 IS 的关系。方法　选取 2017 年 2 月至 2020 年 2 月华中

科技大学同济医学院附属协和医院诊治的 NVAF 患者 378 例，根据患者随访 1 年 IS 发生情况将其分为 NVAF+IS 组 68
例和 NVAF 组 310 例。比较两组患者的临床资料，采用多元 Cox 比例回归分析探讨 NVAF 患者发生 IS 的影响因素；

绘制受试者工作特征（ROC）曲线以评估相关指标对 NVAF 患者发生 IS 的预测价值，计算曲线下面积（AUC）。结 
果　NVAF+IS 组患者年龄＞ 60 岁者占比、持续性 AF 发生率、收缩压、RDW、N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）高

于 NVAF 组，左心耳封堵术治疗者占比、左心室射血分数（LVEF）低于 NVAF 组，LAD、左心室收缩末期内径（LVESD）、

CHA2DS2-VASc 评分大于 NVAF 组（P ＜ 0.05）。多元 Cox 比例风险回归分析结果显示，年龄＞ 60 岁〔HR=1.219，
95%CI（1.002，1.483）〕、左心耳封堵术〔HR=0.386，95%CI（0.188，0.790）〕、RDW〔HR=1.621，95%CI（1.074，2.446）〕、

LAD〔HR=1.802，95%CI（1.119，2.902）〕、CHA2DS2-VASc 评 分〔HR=1.937，95%CI（1.167，3.183）〕 是 NVAF
患者发生 IS 的独立影响因素（P ＜ 0.05）。ROC 曲线分析结果显示，LAD 联合 RDW 预测 NVAF 患者发生 IS 的 AUC
大于 LAD 联合 CHA2DS2-VASc 评分预测 NVAF 患者发生 IS 的 AUC（P ＜ 0.001）。结论　LAD、RDW 是 NVAF 患者

发生 IS 的独立影响因素，且二者联合对其具有较高的预测价值。
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【Abstract】　Background　Patients with atrial fibrillation (AF) , especially non-valvular atrial fibrillation (NVAF) , 
have a significantly higher risk of ischemic stroke (IS) . Increased left atrial dimension (LAD) is the pathological basis of left atrial 
thrombosis, and is closely related to IS, but its predictive value for IS in patients with NVAF is still controversial. Red blood cell 
distribution width (RDW) has been proven to be an independent influencing factor for prognosis of a variety of cardiovascular 
and cerebrovascular disease, but there are few studies on its relationship with IS in patients with NVAF. Objective　To explore 
the relationship between LAD, RDW and IS in patients with NVAF. Methods　From February 2017 to February 2020, 378 
patients with NVAF were selected in Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology, 
and they were divided into NVAF+IS group with 68 cases and NVAF group with 310 cases according to incidence of IS during 
1-year follow-up. The clinical data of the two groups were compared. Multivariate Cox proportional regression analysis was used 
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to investigate the influencing factors of IS in patients with NVAF. Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to 
evaluate the predictive value of relevant indicators for IS in patients with NVAF, and the area under curve (AUC) was calculated. 
Results　The proportion of patients with age > 60 years old, incidence of persistent AF, systolic blood pressure, RDW and 
N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) in NVAF+IS group were higher than those in NVAF group，proportion 
of patients treated with left atrial appendage occlusion, left ventricular ejection fraction (LVEF) were lower than those in NVAF 
group, LAD, left ventricular end systolic diameter (LVESD) , CHA2DS2-VASc score were greater than those in NVAF group  
(P < 0.05) . Multivariate Cox proportional hazard regression analysis showed that，age > 60 years old [HR=1.219, 95%CI (1.002, 
1.483) ] , left atrial appendage occlusion [HR=0.386, 95%CI (0.188, 0.790) ] , RDW [HR=1.621, 95%CI (1.074, 2.446) ] , LAD 
[HR=1.802, 95%CI (1.119, 2.902) ] , CHA2DS2-VASc score [HR=1.937, 95%CI (1.167, 3.183) ] were independent influencing 
factors for IS in patients with NVAF (P < 0.05) . ROC curve analysis showed that the AUC of LAD combined with RDW in 
predicting IS in patients with NVAF was greater than that of LAD combined with CHA2DS2-VASc score in predicting IS in 
patients with NVAF (P < 0.001) . Conclusion　LAD and RDW are independent influencing factors for IS in patients with NVAF, 
and the combination of the two have higher predictive value for IS in patients with NVAF.

【Key words】　Atrial fibrillation; Stroke; Non-valvular atrial fibrillation; Ischemic stroke; Left atrial dimension; Red 
blood cell distribution width

随着社会的进步及医学的发展，我国疾病谱已从以

传染性疾病为主转变为以慢性病为主，心脑血管疾病

已超过肿瘤而位居疾病负担排行榜首位，致死率占居

民死亡的 40% 以上［1］。心房颤动（atrial fibrillation，
AF）是临床上较常见的心律失常类型，我国现有 AF 患

者约有 3 300 万，预计至 21 世纪中叶可增高 1 倍［2］。

缺血性脑卒中（ischemic stroke，IS）是 AF 患者最常见

的并发症之一，尤其是非瓣膜性心房颤动（non-valvular 
atrial fibrillation，NVAF）患者 IS 发生风险是健康人群

的 6 倍［3］。因此，早期预测 NVAF 患者 IS 发生风险具

有重要的临床意义。

左心耳及左心房是 NVAF 患者体内栓子的主要来

源，占 90% 以上［4］。AF 可导致左心房收缩功能降低、

排血受阻，进而引发左心房压增高、左心房内径（left 
atrial dimension，LAD）代偿性增大［5］；另外，LAD 增

大亦是左心房血栓形成的病理基础，且 LAD 增大、左

心房血栓形成与 IS 关系密切［6］。YAMAMOTO 等［7］

研究表明，LAD 增大是 NVAF 患者发生 IS 的独立危

险因素，但其对 NVAF 患者发生 IS 的预测价值尚不清

楚，且目前存在争议。红细胞分布宽度（red blood cell 
distribution width，RDW）是一种可反映红细胞体积变

化的常用指标，已被证实是急性心肌梗死［8］、心力衰

竭［9］预后及脑卒中后出血性转化［10］的独立影响因素，

但其与 NVAF 患者发生 IS 关系的研究较少。本研究旨

在探讨 LAD、RDW 与 NVAF 患者发生 IS 的关系，现报

道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2017 年 2 月至 2020 年 2 月华中

科技大学同济医学院附属协和医院收治的 NVAF 患者

378例，均符合《2016 ESC/EACTS心房颤动管理指南》［11］ 

中的 NVAF 诊断标准。纳入标准：（1）近期未采用促

红细胞生成相关药物治疗；（2）近期未进行输血或献

血；（3）既往无贫血症状；（4）无深静脉血栓形成或

肺栓塞病史；（5）对本研究知情并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并瓣膜性心脏病、风湿性心脏病者；

（2）合并肿瘤、血液系统疾病或自身免疫系统疾病者；

（3）合并慢性感染性疾病、严重肝肾功能障碍者；（4）
因急性心肌梗死等其他病因导致的可逆性 NVAF 者。本

研究经华中科技大学同济医学院附属协和医院伦理委员

会审批（批号：s2020036）。

1.2　方法

1.2.1　资料收集　通过医院电子病历系统收集患者入院

时的临床资料，包括一般资料〔年龄、性别、体质指数

（body mass index，BMI）、合并症（糖尿病、高血压）、

吸烟史、持续性 AF 发生情况、口服抗凝药治疗情况、

左心耳封堵术治疗情况〕、血压（收缩压、舒张压）、

心率、实验室检查指标〔空腹血糖、血红蛋白（hemoglobin，
Hb）、平均红细胞体积（mean red blood cell volume，
MCV）、RDW、血肌酐（serum creatinine，Scr）、尿素

氮（blood urea nitrogen，BUN）、三酰甘油（triglyceride，
TG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、丙氨酸氨基

转移酶（alanine aminotransferase，ALT）、天冬氨酸氨

基转移酶（aspartate aminotransferase，AST）、N 末端脑

钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic peptide，NT-
proBNP）、凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、

活化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin 
time，APTT）、LAD、左心室射血分数（left ventricular 
ejection fraction，LVEF）、左心室舒张末期内径（left 
ventricular end diastolic dimension，LVEDD）、 左 心 室

收 缩 末 期 内 径（left ventricular end systolic diameter，
LVESD）〕及 CHA2DS2-VASc 评分。

1.2.2　研究终点及分组　随访 1 年，采用电话、门诊复
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查、再入院等形式随访，研究终点事件为 IS，IS 的判

断标准符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》
中的相关诊断标准［12］。根据患者随访 1 年 IS 发生情况

将其分为 NVAF+IS 组 68 例和 NVAF 组 310 例。

1.3　统计学方法　应用 SPSS 23.0 统计学软件进行数

据处理。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两

独立样本 t 检验；计数资料以相对数表示，组间比较采

用 χ2 检验。采用多元 Cox 比例回归分析探讨 NVAF 患

者发生 IS 的危险因素；绘制受试者工作特征（receiver 
operator characteristic，ROC）曲线以评估相关指标对

NVAF 患者发生 IS 的预测价值，计算曲线下面积（area 
under curve，AUC），以 AUC ＜ 0.60 为预测价值较低，

0.60~0.80 为预测价值中等，＞ 0.80 为预测价值较高。

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者临床资料比较　NVAF+IS 组患者年龄

＞ 60 岁者占比、持续性 AF 发生率、收缩压、RDW、

NT-proBNP 高于 NVAF 组，左心耳封堵术治疗者占比、

LVEF 低 于 NVAF 组，LAD、LVESD、CHA2DS2-VASc
评分大于 NVAF 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

两组患者男性占比、BMI ＞ 24 kg/m2 者占比、糖尿病发

生率、高血压发生率、有吸烟史者占比、口服抗凝药

治疗率、舒张压、心率、空腹血糖、Hb、MCV、Scr、
BUN、TG、TC、ALT、AST、PT、APTT、LVEDD 比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。
2.2　多元 Cox 比例风险回归分析　将年龄＞ 60 岁（赋

值：是 =1，否 =0）、持续性 AF（赋值：是 =1，否

=0）、左心耳封堵术治疗（赋值：是 =1，否 =0）、收

缩压（赋值：实测值）、RDW（赋值：实测值）、NT-
proBNP（赋值：实测值）、LAD（赋值：实测值）、

LVEF（赋值：实测值）、LVESD（赋值：实测值）、

CHA2DS2-VASc 评分（赋值：实测值）作为自变量，IS
发生情况为因变量（赋值：发生 =1，未发生 =0），进

行多元 Cox 比例风险回归分析，结果显示，年龄＞ 60 岁、

左心耳封堵术、RDW、LAD、CHA2DS2-VASc 评分是

NVAF 患者发生 IS 的独立影响因素（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3　预测价值　RDW、LAD、CHA2DS2-VASc 评分、

LAD 联合 RDW、LAD 联合 CHA2DS2-VASc 评分预测

NVAF 患者发生 IS 的 AUC 分别为 0.705〔95%CI（0.631，
0.779）〕、0.772〔95%C（0.693，0.852）〕、0.730 

〔95%CI（0.656，0.805）〕、0.877〔95%（0.828，0.925）〕、

0.833〔95%（0.766，0.900）〕。LAD 联 合 RDW 预

测 NVAF 患者发生 IS 的 AUC 大于 LAD 联合 CHA2DS2-
VASc 评分预测 NVAF 患者发生 IS 的 AUC，差异有统计

学意义（Z=3.586，P ＜ 0.001），见图 1、表 3。

3　讨论

随着年龄的增长，AF 发生率呈升高趋势［1］。既往

研究表明，我国人群整体 AF 发病率约为 0.7%，而老年

人 AF 发病率较高，尤其是 80 岁以上老年人 AF 发病率

可增高 10 倍［13-14］。有研究表明，AF 患者因左心房排

血受阻，导致血液淤积而形成血栓，血栓脱落后较易阻

表 1　两组患者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups

变量 NVAF+IS 组
（n=68）

NVAF 组
（n=310） χ ２（t）值 P 值

年龄＞ 60 岁〔n（%）〕 49（72.06） 182（58.71） 4.182 0.041

男性〔n（%）〕 40（58.82） 162（52.26） 0.966 0.326

BMI ＞ 24 kg/m2〔n（%）〕 36（52.94） 151（48.71） 0.399 0.527

合并症〔n（%）〕

糖尿病 20（29.41） 67（21.61） 1.914 0.166

高血压 29（42.65） 108（34.84） 1.471 0.225

吸烟史〔n（%）〕 22（32.35） 77（24.84） 1.629 0.202

持续性 AF〔n（%）〕 40（58.82） 133（42.90） 5.695 0.017

口服抗凝药治疗〔n（%）〕 25（36.76） 130（41.94） 0.616 0.432

左心耳封堵术治疗〔n（%）〕 5（7.35） 62（20.00） 6.117 0.013

收缩压（x ±s，mm Hg） 135±16 132±10 2.557a 0.011

舒张压（x ±s，mm Hg） 84±11 82±10 1.444a 0.149

心率（x ±s，次 /min） 93.6±18.4 90.2±15.8 1.537a 0.125

实验室检查指标

空腹血糖（x ±s，mmol/L） 6.80±1.13 6.56±1.22 1.488a 0.138

Hb（x ±s，g/L） 134.55±19.26 136.52±20.05 -0.739a 0.460

MCV（x ±s，fl） 91.53±12.68 90.19±10.42 0.921a 0.357

RDW（x ±s，%） 14.34±1.59 13.23±1.18 6.564a ＜ 0.001

Scr（x ±s，μmol/L） 78.49±9.55 76.97±8.23 1.339a 0.182

BUN（x ±s，mmol/L） 5.35±1.63 5.19±1.34 0.856a 0.393

TG（x ±s，mmol/L） 1.62±0.59 1.51±0.48 1.638a 0.102

TC（x ±s，mmol/L） 4.94±1.16 4.63±1.25 1.875a 0.062

ALT（x ±s，mmol/L） 29.60±12.26 28.34±10.39 0.876a 0.382

AST（x ±s，mmol/L） 32.51±13.17 30.49±12.55 1.191a 0.234

NT-proBNP（x ±s，ng/L） 368.52±92.37 282.43±65.16 9.083a ＜ 0.001

PT（x ±s，s） 14.69±3.43 13.83±3.80 1.719a 0.086

APTT（x ±s，s） 32.58±8.12 30.91±9.56 1.338a 0.182

LAD（x ±s，mm） 42.17±6.62 39.53±5.17 3.613a ＜ 0.001

LVEF（x ±s，%） 54.28±8.43 59.10±9.39 -3.901a ＜ 0.001

LVEDD（x ±s，mm） 48.12±8.55 46.92±9.44 0.965a 0.335

LVESD（x ±s，mm） 33.58±6.38 31.62±5.03 2.764a 0.006

CHA2DS2-VASc 评分（x ±s，分） 4.89±1.65 3.18±1.84 6.238a ＜ 0.001

注：ａ表示 t 值；NVAF= 非瓣膜性心房颤动，IS= 缺血性脑卒中，

BMI=体质指数，AF=心房颤动，Hb=血红蛋白，MCV=平均红细胞体积，

RDW= 红细胞分布宽度，Scr= 血肌酐，BUN= 尿素氮，TG= 三酰甘油，

TC= 总胆固醇，ALT= 丙氨酸氨基转移酶，AST= 天冬氨酸氨基转移

酶，NT-proBNP=N 末端脑钠肽前体，PT= 凝血酶原时间，APTT= 活

化部分凝血活酶时间，LAD= 左心房内径，LVEF= 左心室射血分数，

LVEDD= 左心室舒张末期内径，LVESD= 左心室收缩末期内径
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塞脑血管，引发 IS［15］。据了解，超过 30% 的 IS 患者

血栓源于NVAF，且NVAF导致的 IS短期死亡率较高［16］。

目前，NVAF患者 IS发生率尚无确切报道，如黄珊娇等［3］

报道的 23.89%、刘红阳等［17］报道的 49.76%、吴莎等［18］

报道的60%均为回顾性研究。一项前瞻性研究结果显示，

NVAF 患者 IS 发生率为 14.16%［19］。本研究结果显示，

随访 1 年，NVAF 患者 IS 发生率为 17.99%（68/378），

与陈厚良等［19］报道的 14.16% 相近。不同研究对 NVAF
患者 IS 发生率的报道差异较大的原因可能为：（1）既

往关于 NVAF 与 IS 关系的报道多为回顾性研究，对二

者因果关系的判断作用较弱；（2）纳入样本量存在差异，

小样本研究偏倚较大；（3）纳入患者的基本情况不同，

如年龄、是否治疗及治疗方式等均可能会影响 IS发生率。

总之，NVAF 患者 IS 发生风险较高，应引起临床的足够

重视。

早期预测 NVAF 患者 IS 发生风险并对患者进行

危险分层，有利于制定个体化治疗方案，对降低 IS
发生率至关重要。CHA2DS2-VASc 是临床常用的评估

NVAF 患者血栓事件发生风险的系统。既往研究表明，

CHA2DS2-VASc 评分升高是 AF 患者发生血栓栓塞的危

险因素，且可用于社区人群 AF 及 IS 的风险筛查，以

指导抗凝治疗［20-21］。但有研究显示，CHA2DS2-VASc
评分较低的 AF 患者仍会发生 IS，可见采用 CHA2DS2-
VASc 评分预测 AF 患者 IS 发生风险具有一定局限 
性［22-23］。本研究结果显示，CHA2DS2-VASc 评分是

NVAF 患者发生 IS 的独立影响因素，其预测 NVAF 患

者发生 IS 的 AUC 为 0.730，提示 CHA2DS2-VASc 评分

对 NVAF 患者发生 IS 的预测价值一般，可能是由于

CHA2DS2-VASc 评分内容并未包括潜在的脑卒中危险因

素，如血液学指标［24］。

左心房增大有利于血栓形成，其主要机制为：（1）
AF 患者左心房呈非对称性增大，导致血流缓慢、瘀滞，

较易导致左心房内血栓形成；（2）AF 患者多存在左心

房代偿性增大，常伴有内皮细胞受损，进而引起氧化应

激反应，而后者是血栓形成的重要机制。LAD 是反映左

心房大小的最常用指标之一，但其与 NVAF 患者发生 IS
的关系尚不清楚。国外有研究表明，左心房低电压（LAD
增大）是 AF 患者发生无症状性脑缺血〔HR=1.13，
95%CI（1.06，1.22），P=0.000 3〕、IS〔HR=1.36，
95%CI（1.19，1.60），P ＜ 0.001〕的独立影响因素［25］。

另有研究表明，平均 LAD 每增大 1%，AF 患者 IS 发生

风险增高 26%，该结论对 CHA2DS2-VASc 评分为 0 分的

患者同样适用［26］。梁丽明等［27］研究表明，LAD 增大

的 NVAF 患者 IS 发生风险是 LAD 未增大患者的 2.12 倍，

且其预测 NVAF 患者发生 IS 的 AUC 为 0.83〔95%CI 
（0.74，0.91）〕。但有研究得出不同的结论，认为

LAD 增大与 NVAF 患者发生 IS 无明显关系［17，28］。本

研究结果显示，LAD 是 NVAF 患者发生 IS 的独立影响

因素，与既往研究结果一致［25-27］。不同研究结果不一

表 2　NVAF 患者发生 IS 影响因素的多元 Cox 比例回归分析
Table 2　Multivariate Cox proportional regression analysis of influencing 
factors of IS in patients with NVAF 

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 HR（95%CI）

年龄＞ 60 岁 0.198 0.100 3.992 0.045 1.219（1.002，1.483）

左心耳封堵术 -0.953 0.366 6.798 0.008 0.386（0.188，0.790）

RDW 0.483 0.210 5.315 0.021 1.621（1.074，2.446）

LAD 0.589 0.243 5.875 0.017 1.802（1.119，2.902）
CHA2DS2-
VASc 评分

0.656 0.256 6.566 0.012 1.937（1.167，3.183）

表 3　RDW、LAD、CHA2DS2-VASc 评分、LAD 联合 RDW、LAD 联
合 CHA2DS2-VASc 评分对 NVAF 患者发生 IS 的预测价值
Table 3　Predictive value of RDW，LAD，CHA2DS2-VASc score，  LAD 
combined with RDW，LAD combined with CHA2DS2-VASc score on the 
incidence of IS in patients with NVAF 

变量 AUC（95%CI） 最佳截断值 灵敏度（%）特异度（%） P 值

RDW 0.705（0.631，0.779） 14.25% 51.94 80.32 0.012

LAD 0.772（0.693，0.852） 41.85 mm 77.94 78.39 0.008

CHA2DS2-VASc 评分 0.730（0.656，0.805） 4 分 66.18 75.16 0.045

LAD 联合 RDW 0.877（0.828，0.925） - 82.35 80.00 0.017
LAD 联合 CHA2DS2

-VASc 评分 0.833（0.766，0.900） - 80.88 65.81 0.021

注：AUC= 曲线下面积；- 表示无相关数据

注：RDW= 红细胞分布宽度，LAD= 左心房内径

图 1　RDW、LAD、CHA2DS2-VASc 评分、LAD 联合 RDW、LAD 联
合 CHA2DS2-VASc 评分预测 NVAF 患者发生 IS 的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve of RDW，LAD，CHA2DS2-VASc score，LAD 
combined with RDW，LAD combined with CHA2DS2-VASc score in 
predicting the incidence of IS in patients with NVAF
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致的原因可能与样本量、LAD 测定方法或患者疾病严重

程度不同有关。本研究 ROC 曲线分析结果显示，LAD
预测 NVAF 患者发生 IS 的 AUC 虽大于 CHA2DS2-VASc
评分预测 NVAF 患者发生 IS 的 AUC，但预测价值仍为

中等，与吴莎等［18］研究结果相似，可能与 LAD 的测量

结果受操作者主观因素影响有关。

RDW 是能够反映红细胞体积大小的指标之一，既

往多用于贫血相关疾病的辅助诊断，其升高多见于输血、

红细胞损伤增多及无效造血。近年研究表明，RDW 与

心血管事件的发生有密切关系，如急性心肌梗死、心力

衰竭［8-9］，可能机制为：（1）心血管事件导致的肾素 -
血管紧张素系统兴奋可促进祖红细胞活化，致使红细胞

生成增多，RDW 增高［29］；（2）心血管事件引起的炎

症因子过度释放可导致红细胞生成素减少、红细胞成熟

发生障碍。研究显示，随着 RDW 的增大，AF 发生风

险增高［30］。有研究表明，RDW 可预测 NVAF 患者血

栓形成状态及药物治疗后的出血风险［29，31］；RDW 增

大可用于 IS 的早期诊断及其预后预测，RDW 每增加

1%，IS 发生风险增加 4.34 倍，预后不良发生风险增加

1.354 倍［32-33］。目前，RDW 与 NVAF 患者发生 IS 的关

系尚未见报道。本研究结果显示，RDW 是 NVAF 患者

发生 IS 的独立影响因素，与上述报道结果［32-33］一致。

可能机制为：（1）RDW 可预测左心房血栓形成，而 IS
的血栓主要源于左心房［27］；（2）RDW 与 CHA2DS2-
VASc 评分呈正相关，可反映心肌无复流状态［34］；（3）
RDW 可影响炎症因子水平〔肿瘤坏死因子 α（tumor 
necrosis factor alpha，TNF-α）、白介素（interleukin，
IL）-6〕及氧化应激反应，二者均为内皮细胞损伤及血

栓形成的重要机制［35］。本研究 ROC 曲线分析结果显

示，RDW 预测 NVAF 患者发生 IS 的 AUC 仅为 0.705，
LAD 联合 RDW 预测 NVAF 患者发生 IS 的 AUC 高于

LAD 联合 CHA2DS2-VASc 评分预测 NVAF 患者发生 IS
的 AUC，提示 RDW 单个因子的预测价值有限，而 LAD
联合 RDW 对 NVAF 患者 IS 发生情况具有较高的预测价

值，且 LAD、RDW 获取方便，可连续检测，且价格低廉。

此外，随着年龄增加，老年患者心脑血管疾病发生风险

增高。本研究结果还显示，年龄＞ 60 岁是 NVAF 患者

发生 IS 的独立危险因素，与既往研究结果一致［17］。此

外，行左心耳封堵术是 NVAF 患者发生 IS 的保护因素，

分析原因为左心耳封堵术可封堵血栓，阻断血栓进入脑

血管，进而降低 IS 发生风险。

综上所述，LAD、RDW 是 NVAF 患者发生 IS 的独

立影响因素，二者联合对其具有较高的预测价值。但本

研究未动态监测 LAD、RDW 变化情况，单次检测结果

可能存在偏倚；且本研究为单中心研究，需扩大样本量、

多中心联合的研究进一步验证本研究结论。
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