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非瓣膜性心房颤动患者左心房或左心耳血栓形成
危险因素的 Meta 分析
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【摘要】　目的　通过Meta分析探讨非瓣膜性心房颤动（NVAF）患者左心房（LA）或左心耳（LAA）血栓形

成的危险因素。方法　通过计算机系统检索PubMed、Cochrane Library、Web of Science、Embase、中国生物医学文献

数据库、中国知网、维普网、万方数据知识服务平台公开发表的关于NVAF患者LA或LAA血栓形成危险因素的文献，

检索时限从建库至2022-03-31。由2名研究者完成文献检索、筛选和数据提取，使用纽卡斯尔-渥太华量表（NOS）

评估纳入文献的质量。使用RevMan 5.4软件进行Meta分析。结果　最终共纳入15篇文献进行Meta分析，其中中文

文献8篇，英文文献7篇；共有7 719例患者；共涉及10个危险因素，分别为年龄、非阵发性心房颤动（AF）、卒中

史、充血性心力衰竭史、周围血管病、CHA2DS2-VASc评分、D-二聚体、左心房前后径（LAD）、左心室射血分数

（LVEF）、B型利钠肽（BNP）。Meta分析结果显示，年龄增长〔OR=1.02，95%CI（1.01，1.04），P=0.000 5〕、非

阵发性AF〔OR=3.24，95%CI（1.85，5.68），P＜0.000 1〕、卒中史〔OR=2.44，95%CI（1.27，4.67），P=0.007〕、

充血性心力衰竭史〔OR=1.45，95%CI（1.02，2.06），P=0.04〕、周围血管病〔OR=3.14，95%CI（1.38，7.14），

P=0.006〕、CHA2DS2-VASc评分升高〔OR=1.41，95%CI（1.06，1.87），P=0.02〕、D-二聚体升高〔OR=1.85，95%CI
（1.19，2.87），P=0.006〕、LAD增大〔OR=1.11，95%CI（1.04，1.18），P=0.002〕、LVEF降低〔OR=0.92，95%CI
（0.90，0.94），P＜0.000 01〕是NVAF患者LA或LAA血栓形成的危险因素，BNP不是NVAF患者LA或LAA血栓形成

的影响因素〔OR=1.00，95%CI（1.00，1.00），P=0.08〕。敏感性分析结果显示，更换效应模型后，各变量的Meta分
析结果完全一致或基本一致，表明结果可靠。对报道LAD与NVAF患者LA或LAA血栓形成关系的文献进行发表偏倚分

析，结果显示，漏斗图的数据点大致分布在对称轴的两侧，且大部分数据点分布在漏斗图的中上部，提示报道LAD与

NVAF患者LA或LAA血栓形成关系文献的发表偏倚较小。结论　年龄增大、非阵发性AF、卒中史、充血性心力衰竭

史、周围血管病、CHA2DS2-VASc评分升高、D-二聚体升高、LAD增大、LVEF降低是NVAF患者LA或LAA血栓形成的

危险因素。
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【Abstract】　Objective　To explore the risk factors of left atrial (LA) or left atrial appendage (LAA) thrombosis in 
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patients with non-valvular atrial fibrillation (NVAF) by meta-analysis. Methods　The literature on the risk factors of thrombosis 
in LA or LAA of NVAF patients published in PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Embase, Chinese Biomedical Database, 
CNKI, VIP, Wanfang Data was searched through the computer system. The retrieval time limit was from database creation to 2022-
03-31. Literature search, screening, and data extraction were performed by two researchers. The quality of the included literature 
was assessed using the Newcastle-Ottawa Scale (NOS) . Meta-analysis was performed using RevMan 5.4 software. Results　
Finally, a total of 15 literature were included for meta-analysis, including 8 Chinese literature and 7 English literature, with a total 
of 7 719 patients. A total of 10 risk factors were involved, which were age, non paroxysmal atrial fibrillation (AF) , history of stroke, 
history of congestive heart failure, peripheral vascular disease, CHA2DS2-VASc score, D-dimer, left atrial diameter (LAD) ,  
left ventricular ejection fraction (LVEF) , and B-type natriuretic peptide (BNP) . The results of meta-analysis showed that age 
increase [OR=1.02, 95%CI (1.01, 1.04) , P=0.000 5] , non paroxysmal AF [OR=3.24, 95%CI (1.85, 5.68) , P < 0.000 1] , stroke 
history [OR=2.44, 95%CI (1.27, 4.67) , P=0.007] , history of congestive heart failure [OR=1.45, 95%CI (1.02, 2.06) , P=0.04] , 
peripheral vascular disease [OR=3.14, 95%CI (1.38, 7.14) , P=0.006] , increased CHA2DS2-VASc score [OR=1.41, 95%CI (1.06, 
1.87) , P=0.02] , increased D-dimer [OR=1.85, 95%CI (1.19, 2.87) , P=0.006] , increased LAD [OR=1.11, 95%CI (1.04, 1.18) ,  
P=0.002] , and decreased LVEF [OR=0.92, 95%CI (0.90, 0.94) , P < 0.000 01] were risk factors for LA or LAA thrombosis in 
NVAF patients, BNP was not an influencing factor for LA or LAA thrombosis in NVAF patients [OR=1.00, 95%CI (1.00, 1.00) , 
P=0.08] . The sensitivity analysis results showed that after the replacement of the effect model, the meta-analysis results of each 
variable were completely consistent or basically consistent, indicating that the results were reliable. The publication bias analysis 
of literature reporting the relationship between LAD and LA or LAA thrombosis in NVAF patients showed that the data points of 
funnel plot were roughly distributed on both sides of the symmetry axis, and most of the data points were distributed in the middle 
and upper part of the funnel plot, suggesting that the publication bias of literature reporting the relationship between LAD and LA 
or LAA thrombosis in NVAF patients was small. Conclusion　Age increase, non paroxysmal AF, stroke history, congestive heart 
failure history, peripheral vascular disease, CHA2DS2-VASc score increase, D-dimer increase, LAD increase, LVEF decrease are 
the risk factors of LA or LAA thrombosis in NVAF patients.

【Key words】　Atrial fibrillation; Non-valvular atrial fibrillation; Left atrium; Left auricle; Thrombosis; Risk factors; 
Meta-analysis

心房颤动（atrial fibrillation，AF）是最常见的心律失常

类型之一，我国AF患病率约为0.77%，其中绝大多数为非瓣

膜性心房颤动（non-valvular atrial fibrillation，NVAF），且

NVAF患者的栓子主要位于左心房（left atrial，LA）或左心

耳（left atrial appendage，LAA）［1-2］。而发现临床上NVAF
患者LA或LAA血栓形成的高危因素，并据此采取针对性的防

治措施至关重要。鉴于国内外有关NVAF患者LA或LAA血栓

形成的危险因素研究结果尚不统一，各研究质量参差不齐，

单个研究样本量相对较小，本文采用Meta分析的方法，系统

分析了NVAF患者LA或LAA血栓形成的危险因素，以期为识

别LA或LAA血栓形成高危患者并采取针对性的预防措施提供 
参考。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准　纳入标准：（1）研究对象为

NVAF患者，所有患者经超声心动图检查后依据LA或LAA血

栓形成情况分为血栓组和非血栓组；（2）研究目的为分析

NVAF患者LA或LAA血栓形成的危险因素；（3）研究类型为

队列研究或病例对照研究，语种仅限于中、英文；（4）原

始数据可直接获得或可通过数据计算出危险因素的OR值及其

95%CI。排除标准：（1）重复发表的文献；（2）原始数据缺

失的文献；（3）会议论文、Meta分析、综述、病例报道及未

公开发表的文献。

1.2　文献检索策略　通过计算机系统检索PubMed、Cochrane 

Library、Web of Science、Embase、中国生物医学文献数据

库、中国知网、维普网、万方数据知识服务平台公开发表的

关于NVAF患者LA或LAA血栓形成危险因素的文献，检索时

限从建库至2022-03-31。中文检索词包括：“房颤”“左心

耳/左心房”“血栓形成”“影响因素/危险因素/病因/相关

因素”“病例对照研究”；英文检索词包括：“thrombosis/
thromboses”“NVAF/non-valvular atrial fibrillation/nonvalvular 
AF”“left atrial appendage/LAA/LA/left atrial”“risk factors/lelated 
factors”“case-control study”。以PubMed为例，检索式为：

（atrial fibrillation［Mesh］）OR（NVAF OR non-valvular 
atrial fibrillation OR nonvalvular AF［Title/Abstract］）AND
（thrombosis［Mesh］）AND（left atrial appendage OR LAA OR LA 
OR left atrial［Title/Abstract］）AND（risk factors［Mesh］）。

1.3　文献筛选与资料提取　由2名研究者完成文献检索、筛

选和数据提取。先将所有检索到的文献导入Endnote X9软件进

行去重，之后通过阅读文献和摘要进行初筛，排除明显不相

关的文献后通过阅读全文进行复筛。当对纳入文献存在争议

时，由第3名研究者进行评定。提取的资料包括第一作者、发

表年份、样本量和危险因素。

1.4　文献质量评价　使用纽卡斯尔-渥太华量表（Newcastle-
Ottawa Scale，NOS）［3］评估纳入文献的质量。NOS评分总分

9分，NOS评分≥7分为高质量，NOS评分5~6分为中等质量，

NOS评分＜5分为低质量。
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1.5　统计学方法　使用RevMan 5.4软件进行Meta分析。效应

指标采用OR值及其95%CI描述。采用Q检验和I2检验评估纳入

文献的统计学异质性，若P≥0.1且I2≤50%表明各文献间不存

在统计学异质性，采用固定效应模型进行Meta分析；若P＜0.1
或I2＞50%表明各文献间存在统计学异质性，采用随机效应模

型进行Meta分析。更换效应模型进行敏感性分析。对报道某

危险因素篇数＞10篇的文献，采用漏斗图评价其发表偏倚。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果　共检索到相关文献817篇，根据纳入和排

除标准进行筛选，最终共纳入15篇文献［4-18］进行Meta分析，

文献筛选流程见图1。
2.2　纳入文献的基本特征和质量评价结果　15篇文献［4-18］

中，中文文献8篇［4-11］，英文文献7篇［12-18］；共有7 719例患

者（血栓组1 442例，非血栓组6 277例）；共涉及10个危险

因素，分别为年龄、非阵发性AF、卒中史、充血性心力衰竭

史、周围血管病、CHA2DS2-VASc评分、D-二聚体、左心房

前后径（left atrial diameter，LAD）、左心室射血分数（left 
ventricular ejection fraction，LVEF）、B型利钠肽（B-type 
natriuretic peptide，BNP）；NOS评分均≥7分，见表1。 

2.3　Meta分析结果

2.3.1　年龄　有6篇文献［5，8-10，12，15］报道了年龄与NVAF患
者LA或LAA血栓形成的关系，各文献间不存在统计学异质性

（P=0.22，I 2=28%），采用固定效应模型进行Meta分析，结

果显示，年龄增长是NVAF患者LA或LAA血栓形成的危险因

素〔OR=1.02，95%CI（1.01，1.04），P=0.000 5〕，见图2。
2.3.2　非阵发性AF　有10篇文献［4-5，7-9，11-12，14-15，17］报道了

非阵发性AF与NVAF患者LA或LAA血栓形成的关系，各文献

间存在统计学异质性（P＜0.000 1，I 2=74%），采用随机效

应模型进行Meta分析，结果显示，非阵发性AF是NVAF患者

LA或LAA血栓形成的危险因素〔OR=3.24，95%CI（1.85，
5.68），P＜0.000 1〕，见图3。
2.3.3　卒中史　有9篇文献［4-5，7-9，11，13，15-16］报道了卒中史与

NVAF患者LA或LAA血栓形成的关系，各文献间存在统计学异

质性（P＜0.000 1，I2=78%），采用随机效应模型进行Meta分
析，结果显示，卒中史是NVAF患者LA或LAA血栓形成的危险

因素〔OR=2.44，95%CI（1.27，4.67），P=0.007〕，见图4。
2.3.4　充血性心力衰竭史　有5篇文献［5-6，10-11，13］报道了充

血性心力衰竭史与NVAF患者LA或LAA血栓形成的关系，各

文献间不存在统计学异质性（P=0.54，I2=0），采用固定效应

模型进行Meta分析，结果显示，充血性心力衰竭史是NVAF患
者LA或LAA血栓形成的危险因素〔OR=1.45，95%CI（1.02，
2.06），P=0.04〕，见图5。
2.3.5　周围血管病　有3篇文献［4，11，16］报道了周围血管病与

NVAF患者LA或LAA血栓形成的关系，各文献间不存在统计学

异质性（P=0.38，I2=0），采用固定效应模型进行Meta分析，

结果显示，周围血管病是NVAF患者LA或LAA血栓形成的危险

因素〔OR=3.14，95%CI（1.38，7.14），P=0.006〕，见图6。
2.3 .6　CHA 2DS 2-VASc评分　有6篇文献［6，8-12］报道了

表1　纳入文献的基本特征及质量评价结果
Table 1　Basic features and quality assessment of the involved literature

第一作者 发表年份
样本量（例）

危险因素 NOS评分（分）
血栓组 非血栓组

付伟伟［4］ 2015 39 149 ②③⑤⑧ 8

马建帅［5］ 2021 88 608 ①②③④⑦⑧⑨⑩ 8

马林［6］ 2022 70 142 ④⑥⑧⑩ 7

汤裕华［7］ 2018 11 180 ②③⑧⑩ 7

李奇［8］ 2017 34 68 ①②③⑥⑧⑨ 7

景莉娟［9］ 2017 60 413 ①②③⑥⑧ 8

何长健［10］ 2021 62 432 ①④⑥⑧⑨ 7

杨英［11］ 2020 42 253 ②③④⑤⑥⑧⑩ 9

WANG［12］ 2018 80 392 ①②⑥⑧⑨ 8

HAN［13］ 2020 48 1 054 ③④⑧ 9

DU［14］ 2021 35 520 ②⑦⑧⑩ 8

LI［15］ 2021 574 1 239 ①②③⑧⑨ 9

ZHANG［16］ 2021 46 192 ③⑤⑨ 8

LIU［17］ 2021 20 402 ②⑦⑧ 8

SONG［18］ 2020 233 233 ⑧⑨⑩ 7

注：①为年龄，②为非阵发性心房颤动，③为卒中史，④为充

血性心力衰竭史，⑤为周围血管病，⑥为CHA2DS2-VASc评分，⑦

为D-二聚体，⑧为左心房前后径（LAD），⑨为左心室射血分数

（LVEF），⑩为B型利钠肽（BNP）；NOS=纽卡斯尔-渥太华量表

检 索 数 据 库 获 得 相 关 文 献

（n=817）：PubMed（n=201），

Cochrane Library（n=20），Web 
o f  Sc ience（n=72），Embase
（n=67），中国生物医学文献

数据库（ n= 1 0 8），中国知网

（n=167），维普网（n=44），万

方数据知识服务平台（n=138）

阅读题目和摘要进行初筛

（n=509）

排除重复文献（n=308）

排除文献（n=389）：内容不

符合（n=272），研究类型

不明确（n=94），Meta分析

（n=5），综述（n=16），系

统评价（n=2）

排除文献（n=105）：无法获

取全文（n=30），结局指标

不一致（n=73），数据有误

（n=2）

阅读全文进行复筛（n=120）

纳入Meta分析文献（n=15）

图1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening flowchart
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性（P=0.76，I2=0），采用固定效应模型进行Meta分析，结果

显示，D-二聚体升高是NVAF患者LA或LAA血栓形成的危险因

素〔OR=1.85，95%CI（1.19，2.87），P=0.006〕，见图8。
2.3.8　LAD　有14篇文献［4-15，17-18］报道了LAD与NVAF患
者LA或LAA血栓形成的关系，各文献间存在统计学异质性

（P＜0.000 01，I2=84%），采用随机效应模型进行Meta分析，

结果显示，LAD增大是NVAF患者LA或LAA血栓形成的危险因

素〔OR=1.11，95%CI（1.04，1.18），P=0.002〕，见图9。
2.3.9　LVEF　7篇文献［5，8，10，12，15-16，18］报道了LVEF与

NVAF患者LA或LAA血栓形成的关系，各文献间不存在统

计学异质性（P =0.08，I 2=47%），采用固定效应模型进行

Meta分析，结果显示，LVEF降低是NVAF患者LA或LAA血

栓形成的危险因素〔OR =0.92，95%CI（0.90，0.94），P 
＜0.000 01〕，见图10。
2.3.10　BNP　6篇文献［5-7，11，14，18］报道了BNP与NVAF患
者LA或LAA血栓形成的关系，各文献间存在统计学异质性

（P =0.02，I 2=64%），采用随机效应模型进行Meta分析，

结果显示，BNP不是NVAF患者LA或LAA血栓形成的影响因

素〔OR=1.00，95%CI（1.00，1.00），P=0.08〕，见图11。
2.4　敏感性分析结果　敏感性分析结果显示，更换效应模型

后，各变量的Meta分析结果完全一致或基本一致，表明结果

可靠，见表2。

图2　年龄与NVAF患者LA或LAA血栓形成关系的森林图
Figure 2　Forest plot of the relationship between age and LA or LAA 
thrombosis in NVAF patients

图3　非阵发性AF与NVAF患者LA或LAA血栓形成关系的森林图
Figure 3　Forest plot of the relationship between non paroxysmal AF and 
LA or LAA thrombosis in NVAF patients

图4　卒中史与NVAF患者LA或LAA血栓形成关系的森林图
Figure 4　Forest plot of the relationship between stroke history and LA or 
LAA thrombosis in NVAF patients

图5　充血性心力衰竭史与NVAF患者LA或LAA血栓形成关系的森林图
Figure 5　Forest plot of the relationship between the history of congestive 
heart failure and LA or LAA thrombosis in NVAF patients

图6　周围血管病与NVAF患者LA或LAA血栓形成关系的森林图
Figure 6　Forest plot of the relationship between peripheral vascular 
disease and LA or LAA thrombosis in NVAF patients

图7　CHA2DS2-VASc评分与NVAF患者LA或LAA血栓形成关系的森 
林图
Figure 7　Forest plot of the relationship between CHA2DS2-VASc score 
and LA or LAA thrombosis in NVAF patients

图8　D-二聚体与NVAF患者LA或LAA血栓形成关系的森林图
Figure 8　Forest plot of the relationship between D-dimer and LA or LAA 
thrombosis in NVAF patients

图9　LAD与NVAF患者LA或LAA血栓形成关系的森林图
Figure 9　Forest plot of the relationship between LAD and LA or LAA 
thrombosis in NVAF patients

CHA2DS2-VASc评分与NVAF患者LA或LAA血栓形成的关系，

各文献间存在统计学异质性（P=0.010，I 2=67%），采用随

机效应模型进行Meta分析，结果显示，CHA2DS2-VASc评分

升高是NVAF患者LA或LAA血栓形成的危险因素〔OR=1.41，
95%CI（1.06，1.87），P=0.02〕，见图7。
2.3.7　D-二聚体　有3篇文献［5，14，17］报道了D-二聚体与NVAF
患者LA或LAA血栓形成的关系，各文献间不存在统计学异质
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表2　敏感性分析结果〔OR（95%CI）〕
Table 2　Sensitivity analysis results

变量 随机效应模型 固定效应模型

年龄 1.02（1.00，1.04） 1.02（1.01，1.04）

非阵发性AF 3.24（1.85，5.68） 2.98（2.35，3.77）

卒中史 2.44（1.27，4.67） 1.42（1.14，1.77）

充血性心力衰竭史 1.45（1.02，2.06） 1.45（1.02，2.06）

周围血管病 3.14（1.38，7.14） 3.14（1.38，7.14）

CHA2DS2-VASc评分 1.41（1.06，1.87） 1.27（1.10，1.45）

D-二聚体 1.85（1.19，2.87） 1.85（1.19，2.87）

LAD 1.11（1.04，1.18） 1.11（1.05，1.18）

LVEF 0.92（0.90，0.94） 0.92（0.90，0.94）

BNP 1.00（1.00，1.00） 1.00（1.00，1.00）

注：AF=心房颤动

2.5　发表偏倚分析结果　对报道LAD与NVAF患者LA或LAA
血栓形成关系的文献进行发表偏倚分析，结果显示，漏斗图

的数据点大致分布在对称轴的两侧，且大部分数据点分布在

漏斗图的中上部，提示报道LAD与NVAF患者LA或LAA血栓形

成关系文献的发表偏倚较小，见图12。
3　讨论

3.1　患者相关因素　本研究结果显示，年龄增大、CHA2DS2-
VASc评分升高是NVAF患者LA或LAA血栓形成的危险因素。

流行病学调查显示，我国AF患病率为0.65%，且随着年龄增

长AF患病率升高，80岁以上人群AF患病率高达7.5%［19］。AF
患者年龄越大，其心血管存在病理性改变的可能性越大，高

龄NVAF患者心脏多出现非对称性的球形改变，以抵消心房

扩张过程中的房壁张力，维持心房结构稳定，但易引起心房

内血流动力学改变，致使左心房失去有效、规律的收缩，血

液滞留于左心房内，进而导致血栓形成。CHA2DS2-VASc评
分是通过进一步优化CHADS2评分建立的，是目前临床常用

的评估AF患者卒中风险的方法，有研究表明，高CHADS2、

CHA2DS2-VASc评分与LA血栓形成相关［20］。

3.2　疾病相关因素　本研究结果显示，非阵发性AF、卒中

史、充血性心力衰竭史、周围血管病是NVAF患者LA或LAA血

栓形成的危险因素。目前欧洲心脏病学会（European Society 
of Cardiology，ESC）指南［2］没有将AF类型列为影响LA/LAA
血栓形成的因素。一项荟萃分析显示，非阵发性AF患者血栓

栓塞的发生风险比阵发性AF患者增加了38%［21］。相对于阵

发性AF患者，非阵发性AF患者表现出LA或LAA的结构重塑及

心内膜弹性纤维增生，这可能导致血栓形成［22］。研究表明，

卒中史是LAA血栓形成的独立危险因素［23-24］，且在CHADS2

评分以及CHA2DS2-VASc评分中卒中史均被计为2分，所以要

高度重视有卒中史的患者，如果其合并AF，那么完善相关检

查以排除LA或LAA血栓形成是非常有必要的。充血性心力衰

竭史已被纳入卒中的所有风险模型中，BALSAM等［25］研究显

示，有充血性心力衰竭史的患者左心房扩大、LVEF降低和左

心房血栓的发生率更高，低心输出量、心腔扩大后的血流紊

乱以及心脏收缩功能降低均可能导致心内血栓的形成。有研

究提示，AF患者由于炎症因子水平升高和血栓前状态导致周

围血管病多发［26］。此外，研究表明，周围血管病患者左心室

舒张功能障碍发生率高于无周围血管病患者［27］。动脉粥样硬

化可增加左心室后负荷和中心动脉压，损伤心肌舒张功能并

造成心肌纤维化，这会降低左心室顺应性并诱发左心室舒张

功能障碍［28］，而存在左心室舒张功能障碍的患者LAA排空减

少，导致血流变缓慢，从而导致血栓形成［29］。

3.3　血清学相关因素　本研究结果显示，D-二聚体升高是

NVAF患者LA或LAA血栓形成的危险因素。一项前瞻性研究

结果表明，D-二聚体是由纤维蛋白降解后形成的，与血栓

形成和溶解相关，是血液高凝状态的标志物之一，通过低水

平的D-二聚体可排除心房血栓［30］。BNP主要由心室肌细胞

合成，较小部分由心房肌细胞合成并分泌到外周循环，BNP
的合成明显受左心室充盈压的影响。AF发作时左心房收缩

功能受损和左心室充盈压升高可导致左心房血流淤滞，促

进BNP的分泌，其可能有助于预测LA或LAA血栓形成［31］。

本研究结果显示，BNP不是NVAF患者LA或LAA血栓形成的

影响因素，可能与本研究纳入的相关文献的样本量较小有 

图11　BNP与NVAF患者LA或LAA血栓形成关系的森林图
Figure 11　Forest plot of the relationship between BNP and LA or LAA 
thrombosis in NVAF patients

图12　报道LAD与NVAF患者LA或LAA血栓形成关系文献的漏斗图
Figure 12　Funnel diagram of literature reporting the relationship between 
LAD and LA or LAA thrombosis in NVAF patients
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图10　LVEF与NVAF患者LA或LAA血栓形成关系的森林图
Figure 10　Forest plot of the relationship between LVEF and LA or LAA 
thrombosis in NVAF patients
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关［6，8，12，15］。

3.4　超声相关指标　本研究结果显示，LAD增大、LVEF降
低是NVAF患者LA或LAA血栓形成的危险因素。扩大的LA增

加LA或LAA血栓形成风险的确切机制目前仍不清楚。一般来

说，LAD增大代表心房结构的重塑，严重的LA重构会导致心

房机械功能恶化，导致心房血流淤滞和血栓形成［32］。另一个

可能的机制是LA容积的增加会导致LAA血流动力学紊乱，进

而导致血栓形成［33］。经食管超声心动图检查数据表明，LA
扩大和LA自发显影与栓塞事件之间存在关联［34］。有研究表

明，左心室收缩功能障碍表现为LVEF降低，其是AF患者LAA
血栓形成的独立预测因子，LVEF降低可导致左心室舒张末期

容积增大，导致左心室充盈压升高，引起LAD增大，进而促

进LAA血栓形成［32］。

综上所述，年龄增大、非阵发性AF、卒中史、充血性心

力衰竭史、周围血管病、CHA2DS2-VASc评分升高、D-二聚

体升高、LAD增大、LVEF降低是NVAF患者LA或LAA血栓形

成的危险因素。临床医护人员可依据本研究结果积极识别AF
患者中发生栓塞事件的高危患者。但本研究仍存在一定局限

性：虽然纳入了中、英文文献，但其均为中国地区的研究，

可能存在一定发表偏倚；纳入文献间的病例选择、样本量差

异可能会增加研究间的异质性，从而对本研究结果产生一定

影响；本研究发现还有其他因素如LAA的复杂性、HDL-C、

吸烟等对NVAF患者LA或LAA血栓形成有影响，但由于所涉

及的文献仅有1篇或2篇或文献中相关数据无法提取或数据转

换后无法使用，导致无法进行Meta分析。因此，建议未来开

展更多高质量、大样本量的多中心研究进一步明确NVAF患者

LA或LAA血栓形成的危险因素。
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