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·论著·

经食管超声心动图检查指标及纤维蛋白原、红细胞
分布宽度对非瓣膜性心房颤动患者血栓形成的
预测价值研究

王俊伟1，杜利军1，王旭1，曾玲2，申钊3，侯博4

【摘要】　目的　分析经食管超声心动图（TEE）检查指标及纤维蛋白原（FIB）、红细胞分布宽度（RDW）

对非瓣膜性心房颤动（NVAF）患者血栓形成的预测价值。方法　选取2020年1月至2022年1月河北省邯郸市第一医

院收治的NVAF患者80例为研究对象。收集患者基线资料、TEE检查指标〔峰值排空流速（PEV）、三维射血分数

（3D-EF）〕、FIB、RDW。根据患者血栓形成情况，将其分为血栓形成组31例和非血栓形成组49例。采用多因素

Logistic回归分析探讨NVAF患者血栓形成的影响因素；采用ROC曲线分析PEV、3D-EF、FIB、RDW及其联合对NVAF
患者血栓形成的预测价值。结果　血栓形成组PEV慢于非血栓形成组，3D-EF低于非血栓形成组，FIB、RDW高于

非血栓形成组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，PEV、3D-EF、FIB、RDW是NVAF患者血栓形成的

影响因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，PEV、3D-EF、FIB、RDW及其联合预测NVAF患者血栓形成的AUC
分别为0.707〔95%CI（0.592，0.822）〕、0.737〔95%CI（0.628，0.846）〕、0.738〔95%CI（0.622，0.854）〕、

0.736〔95%CI（0.623，0.849）〕、0.972〔95%CI（0.942，1.000）〕，最佳临界值分别为37.7 cm/s、40.3%、4.1 g/L、

10.2%、-14.4，灵敏度分别为100.0%、100.0%、51.6%、100.0%、90.3%，特异度分别为49.0%、51.0%、100.0%、

46.9%、95.9%。结论　PEV、3D-EF、FIB、RDW均对NVAF患者血栓形成有一定预测价值，而其联合对NVAF患者血

栓形成有较高的预测价值。
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【Abstract】　Objective　To analyze the predictive value of transesophageal echocardiography (TEE) examination 
indexes, fibrinogen (FIB) and red blood cell distribution width (RDW) on thrombosis in patients with non valvular atrial fibrillation 
(NVAF) . Methods　A total of 80 NVAF patients admitted to Handan First Hospital from January 2020 to January 2022 were 
selected as the study subjects. Baseline data, TEE examination indexes [peak emptying velocity (PEV) , three dimensionl 
ejection fraction (3D-EF) ] , FIB and RDW were collected. According to the thrombosis status of patients, they were divided into 
thrombosis group (n=31) and non thrombosis group (n=49) . Multivariate Logistic regression analysis was used to investigate the 
influencing factors of thrombosis in NVAF patients. ROC curve was used to analyze the predictive value of PEV, 3D-EF, FIB, 
RDW and their combination on thrombosis in patients with NVAF. Results　PEV in thrombosis group was slower than that in non 
thrombosis group, 3D-EF was lower than that in non thrombosis group, FIB and RDW were higher than those in non thrombosis 

基金项目：河北省2021年度医学科学研究课题计划项目（20210723）
作者单位：1.056002河北省邯郸市第一医院超声医学科　2.056200河北省邯郸市，华北医疗健康集团峰峰总医院超声医学科　

3.054199河北省邢台市，沙河市人民医院放射科　4.056002河北省邯郸市中心医院CT室

通信作者：王俊伟，E-mail：wangshuaner@163.com

扫描二维码
查看更多



·38· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　September 2023，Vol.31　No.9　http://www.syxnf.net

group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that PEV, 3D-EF, FIB and RDW were the influencing factors 
of thrombosis in NVAF patients (P < 0.05) . ROC curve analysis results showed that, AUC of PEV, 3D-EF, FIB, RDW and their 
combination in predicting thrombosis in NVAF patients was 0.707 [95%CI (0.592, 0.822) ] , 0.737 [95%CI (0.628, 0.846) ] , 0.738 
[95%CI (0.622, 0.854) ] , 0.736 [95%CI (0.623, 0.849) ] , 0.972 [95%CI (0.942, 1.000) ] , the optimal critical values were 37.7 
cm/s, 40.3%, 4.1 g/L, 10.2%, -14.4, the sensitivity was 100.0%, 100.0%, 51.6%, 100.0%, 90.3%, and the specificity was 49.0%, 
51.0%, 100.0%, 46.9%, 95.9%, respectively. Conclusion　PEV, 3D-EF, FIB and RDW all have certain predictive value for 
thrombosis in NVAF patients, and their combination has high predictive value for thrombosis in NVAF patients.

【Key words】　Atrial fibrillation; Non valvular atrial fibrillation; Thrombosis; Transesophageal echocardiography; 
Fibrinogen; Red cell distribution width; Forecasting

心房颤动属于心律失常的一种，其发病率约为

0.77%，其导致的心源性脑卒中具有较高的致残率和致

死率［1］。心房颤动会对心房肌细胞的正常舒张和收缩

产生影响，使心房肌细胞失去有效的收缩，导致心房血

液瘀滞，血流缓慢，易形成血栓。数据资料显示，伴有

血栓形成的心房颤动患者中约有90%的血栓来源于左心

耳（left atrial appendage，LAA）［2］。而经食管超声心动

图（transesophageal echocardiography，TEE）检查能够清

晰显示心耳及心房的结构，评估患者血流状态，其观察

指标中的峰值排空流速（peak emptying velocity，PEV）

可反映心房重构情况及心房功能，三维射血分数（three 
dimensionl ejection fraction，3D-EF）可反映心室的射血

功能［3］。研究显示，纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）可

反映机体的微血栓形成和降解情况［4］，红细胞分布宽

度（red blood cell distribution width，RDW）与外周血管栓

塞性疾病、脑卒中、急性心肌梗死等的发生有关［5］。

目前少有TEE检查指标及FIB、RDW预测非瓣膜性心房

颤动（non valvular atrial fibrillation，NVAF）患者血栓形

成的相关研究。基于此，本文旨在分析TEE检查指标

（PEV、3D-EF）及FIB、RDW对NVAF患者血栓形成的

预测价值，以期为预防NVAF患者形成血栓提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020年1月至2022年1月河北省邯

郸市第一医院收治的NVAF患者80例为研究对象。纳

入标准：（1）经24 h动态心电图、相关病史确诊为

NVAF，且符合心房颤动的诊断标准［6］；（2）接受

TEE检查。排除标准：（1）近2周内使用过抗凝药物或

抗血小板药物者；（2）存在TEE检查禁忌证者；（3）

有食管手术史者；（4）患有先天性心脏病、心脏瓣膜

病、严重心律失常、严重心力衰竭者；（5）急性期心

肌梗死者；（6）伴有上消化道活动性出血者；（7）伴

有剧烈咳嗽、胸闷和胸痛等且无法缓解者；（8）患有

食管癌或食管炎症、狭窄及静脉曲张者；（9）凝血功

能异常者；（10）伴有严重肝肾功能障碍者。本研究经

河北省邯郸市第一医院医学伦理委员会批准（2022-L-
001）。

1.2　研究方法

1.2.1　基线资料收集　收集患者基线资料，包括年龄、

性别、BMI、糖尿病发生情况、高血压发生情况。

1.2.2　TEE检查　采用美国GE公司生产的Vivid E9彩色

多普勒超声诊断仪进行TEE检查，探头为GE 6VT-D，

频率为3～8 MHz。患者检查前6～8 h禁食，同时进行心

电图检查以确定心动周期时相。进行二维TEE检查，在

口咽部采用盐酸达克罗宁胶浆进行局部麻醉，通过撑

口器将探头送入到食管，插入的深度为距离门齿30～ 
40 cm，在左心室双腔中，将脉冲多普勒取样容积放置

在LAA颈部以获取LAA的排空充盈频谱，记录PEV。

当左房耳与二维图像互相垂直时，启动3D ZOOM以获

取LAA的三维动态图像。采用EchoPAC软件打开LAA
的三维动态图像，并测量舒张末期容积（end-diastolic 
volume，EDV）、收缩末期容积（end-systolic volume，

ESV）：对于有窦性心律的患者，在心电图P波的起始

处测量EDV，在QRS波的末端测量ESV，测量3次取平均

值；对于有心房颤动的患者，逐帧观察其LAA长轴面积

（红色平面）的变化情况，分别在LAA长轴面积最小、

最大时测量ESV、EDV，测量3次取平均值。计算3D-
EF，3D-EF=（EDV-ESV）/EDV×100%。血栓形成的

判定标准：超声回声只有极少量，且只有在增加增益时

左心房充盈，则为轻度血栓形成；在心动周期能够看到

密集的回声，并且呈现为涡流，则为中度血栓形成；在

心动周期能够看到浓稠的超声回声，并且呈现为慢涡流

血流，则为重度血栓形成。根据患者血栓形成情况，将

其分为血栓形成组31例和非血栓形成组49例。

1.2.3　FIB、RDW检测　患者入院当天清晨抽取静脉血

5 ml，3 500 r/min离心10 min（离心半径10 cm），取上

清液，采用美国沃芬公司生产的ACL TOP750全自动血

凝仪检测FIB，采用美国BD公司生产的Calibur流式细胞

仪检测RDW。

1.3　统计学方法　采用SPSS 22.0软件分析数据。计

数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；计量资

料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本t检验；

NVAF患者血栓形成影响因素分析采用多因素Logistic回
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归分析；采用ROC曲线分析PEV、3D-EF、FIB、RDW
及其联合对NVAF患者血栓形成的预测价值，AUC为

0.5～0.7说明预测价值低、＞0.7～0.9说明有一定预测价

值、＞0.9说明预测价值较高［7］。以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组基线资料比较　两组年龄、性别、BMI、糖

尿病发生率、高血压发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。

2.2　两组PEV、3D-EF、FIB、RDW比较　血栓形成组

PEV慢于非血栓形成组，3D-EF低于非血栓形成组，

FIB、RDW高于非血栓形成组，差异有统计学意义（P
＜0.05），见表2。

2.3　NVAF患者血栓形成影响因素的多因素Logistic回

归分析　以PEV、3D-EF、FIB、RDW为自变量（实测

值），NVAF患者血栓形成情况为因变量（赋值：血栓

形成=1，非血栓形成=0），进行多因素Logistic回归分

析，结果显示，PEV、3D-EF、FIB、RDW是NVAF患者

血栓形成的影响因素（P＜0.05），见表3。

2.4　PEV、3D-EF、FIB、RDW及其联合预测NVAF患

者血栓形成的价值　ROC曲线分析结果显示，PEV、

3D-EF、FIB、RDW及其联合预测NVAF患者血栓形

成的AUC分别为0.707〔95%CI （0.592，0.822）〕、

0.737〔95%CI （0.628，0.846）〕、0.738〔95%CI
（ 0 . 6 2 2 ， 0 . 8 5 4 ） 〕 、 0 . 7 3 6 〔 9 5 %C I （ 0 . 6 2 3 ，

0.849）〕、0.972〔95%CI（0.942，1.000）〕，最佳临

界值分别为37.7 cm/s、40.3%、4.1 g/L、10.2%、-14.4，

灵敏度分别为100.0%、100.0%、51.6%、100.0%、

90.3%，特异度分别为49.0%、51.0%、100.0%、

46.9%、95.9%，见图1。

3　讨论

心房颤动患者的LAA极易形成血栓，主要是因为心

房扩大及血流瘀滞导致心房内形成涡流，增加血液黏

度，致使心房内皮受到损伤，促使血小板增多，触动机

体的凝血机制，最终形成血栓［8-9］。同时，心房颤动患

者心动不规则且速度过快、神经体液被激活以及心肌纤

维化等均会导致左心功能不全，增加左心室充盈压，导

致左心房血液排出受阻，从而形成血栓［10-11］。研究表

明，和非心房颤动患者相比，NAVF患者发生缺血性脑

卒中的风险增加4～5倍［12］。因此，筛查NAVF患者血

栓形成风险具有重要意义。

PEV较易被检测出，其在临床中被广泛应用于LAA
血栓的筛查，但采用3D-EF筛查LAA血栓的相关研究较

少。相较于TEE检查中的二维面积法，三维容积法用于

筛查LAA血栓形成的效果更佳，主要在于心脏是螺旋运

动，会导致LAA长轴的最大面和超声扫查切面脱离。

本研究结果显示，血栓形成组PEV慢于非血栓形成组，

3D-EF低于非血栓形成组；且多因素Logistic回归分析结

果显示，PEV、3D-EF是NVAF患者血栓形成的影响因

素，提示PEV减慢、3D-EF降低可增加NVAF患者血栓

形成风险。分析原因为心房颤动发病时会导致左心耳壁

不协调运动，导致LAA排空困难，血流瘀滞在LAA且血

流速度减慢，继而导致PEV减慢，从而形成血栓［13］。

本研究ROC曲线分析结果显示，PEV、3D-EF预测

NVAF患者血栓形成的AUC分别为0.707、0.737，提示

PEV、3D-EF对NVAF患者血栓形成有一定预测价值。

FIB参与机体的血小板聚集、凝血等过程，其水

平升高会导致凝血和纤溶系统失去平衡，增加血液黏

度及血小板、红细胞的聚集性，从而增加血栓形成风

险［14］。研究表明，FIB升高与心房颤动患者发生血栓

栓塞及其严重程度有关，且与心房颤动患者预后不良有

关［15-17］。本研究结果显示，血栓形成组FIB高于非血

栓形成组，且多因素Logistic回归分析结果显示，FIB是

NVAF患者血栓形成的影响因素，提示FIB升高可增加

NVAF患者血栓形成风险。分析原因为FIB会增加血液黏

度，促进红细胞聚集，同时其升高表明炎症反应加重，

会导致内皮损伤、血小板活化，致使机体处于高凝状

态，从而导致血栓形成［18］。本研究ROC曲线分析结果

显示，FIB预测NVAF患者血栓形成的AUC为0.738，提

示FIB对NVAF患者血栓形成有一定预测价值。

RDW在临床上被用于评估红细胞大小以及数量的

变化，当RDW降低时，红细胞体积异质性变小，没有

临床意义，但当RDW升高时，红细胞大小不均匀，因

而其主要被应用于鉴别诊断血液系统疾病［19］。研究表

明，RDW和心血管疾病的发生及其预后均有关系［20］。

已有研究证实，RDW在发生心脏不良事件的急性心肌梗

表1　两组基线资料比较
Table 1　Comparison of baseline data between the two groups

组别 例数 年龄（x±s，岁） 性别（男/女） BMI（x±s，kg/m2） 糖尿病〔n（%）〕 高血压〔n（%）〕

非血栓形成组 49 65.6±10.2 23/26 22.68±1.85 4（8.2） 2（4.1）

血栓形成组 31 66.0±9.4 13/18 22.38±2.15 5（16.1） 4（12.9）

χ2（t）值 0.154a 0.192 0.663a 0.541 1.048

P值 0.878 0.661 0.509 0.462 0.306

注：a表示t值
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死、缺血性脑卒中患者中均呈高表达，且与患者预后有

关［21-22］。石树青等［23］研究表明，RDW升高与心房颤

动有关。本研究结果显示，血栓形成组RDW高于非血

栓形成组，且多因素Logistic回归分析结果显示，RDW
是NVAF患者血栓形成的影响因素，提示RDW升高可增

加NVAF患者血栓形成风险。分析原因为机体内氧化应

激反应或炎症反应会损伤红细胞成熟因子，导致红细胞

生成素的生成减少，致使红细胞异质性升高，最终导致

RDW升高；而氧化应激或炎症反应还会导致心房细胞内

皮损伤，从而导致血栓形成。本研究ROC曲线分析结果

显示，RDW预测NVAF患者血栓形成的AUC为0.736，提

示RDW对NVAF患者血栓形成有一定预测价值。

此外，本研究ROC曲线分析结果还显示，PEV、

3D-EF、FIB、RDW联合预测NVAF患者血栓形成的

AUC为0.972，提示PEV、3D-EF、FIB、RDW联合对

NVAF患者血栓形成有较高的预测价值。因此，临床可

对NVAF患者进行TEE检查以测定PEV、3D-EF，同时联

合血清FIB、RDW检测，以预测其血栓形成风险。

综上所述，PEV、3D-EF、FIB、RDW均对NVAF患

者血栓形成有一定预测价值，而其联合对NVAF患者血

栓形成有较高预测价值。但本研究样本量较小，今后仍

有待大样本量研究进一步验证本研究结论。
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