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【摘要】 目的  探讨血清 C- 反应蛋白（CRP）、外周血中性粒细胞 / 淋巴细胞（N/L）比值、血浆 D- 二聚体
水平在不同类型心房颤动（房颤）中的临床意义及其对合并左心耳血栓形成的预测价值。方法  采用前瞻性研
究方法，选择 2013 年 5 月至 2016 年 12 月在沧州市中心医院诊断为非瓣膜性房颤患者 140 例，其中阵发性房
颤组 57 例，持续性房颤组 83 例；选择同期体检的正常窦性心律志愿者 40 例作为健康对照组。83 例持续性房
颤患者跟踪随访 1 年，经食管心脏超声心动图检查发现左心耳血栓形成患者（房颤合并血栓形成组）13 例，未
合并血栓形成患者（单纯房颤组）70 例。于入组当日清晨取空腹静脉血，检测外周血 N/L 比值、血清 CRP、血浆 
D- 二聚体和 B 型钠尿肽（BNP）水平；采用经胸心脏超声心动图测量左心房直径（LAD）、左心房射血分数

（LAEF）、收缩期左心房峰值应变率（LASRs）、舒张早期二尖瓣口血流速度峰值 / 二尖瓣环根部侧壁运动速度
峰值（E/Ea）比值，比较各组上述指标的差异；采用多因素 Logitic 回归分析影响持续性房颤伴左心耳血栓形
成的危险因素；采用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）分析血浆 D- 二聚体与 BNP 水平对持续性房颤合并左
心耳血栓形成的预测价值。结果  持续性房颤组和阵发性房颤组患者 N/L 比值（2.68±0.58、2.59±0.62 比
1.82±0.29）、CRP（mg/L：19.87±3.28、20.74±4.31 比 8.65±1.06）、BNP（ng/L：364.79±54.18、145.86±51.90
比 139.40±48.29）、LAD（mm：40.79±3.90、34.28±2.13 比 33.90±2.51）、LAEF（0.16±0.07、0.39±0.08 比
0.56±0.10）、LASRs（s-1：-1.65±0.23、-1.98±0.32 比 -3.49±0.53）以及 E/Ea 比值（4.38±0.48、4.29±0.52 比 
4.09±0.64）均较健康对照组升高，且持续性房颤组 BNP、LAD、LAEF 均明显高于阵发性房颤组（均 P＜
0.05）。房颤合并血栓形成组患者外周血 N/L 比值（3.19±0.47 比 2.62±0.58）、血清 CRP（mg/L：24.38±5.26 比
18.92±3.45）、血浆 D- 二聚体（mg/L：2.56±0.41 比 1.57±0.39）、BNP（ng/L：659.35±78.29 比 381.22±69.43）
和 LAD（mm：42.12±4.28 比 36.78±3.42）、E/Ea 比值（6.79±0.62 比 4.59±0.59）均较单纯房颤组明显升高 

（均 P＜0.05），LAEF（0.29±0.05 比 0.30±0.06）、LASRs（-1.79±0.27 比 -1.86±0.39）均较单纯房颤组下降，
但差异无统计学意义（均 P＞0.05）。多因素 Logitic 回归分析显示：血浆 D- 二聚体〔优势比（OR）＝2.458，
95% 可信区间（95%CI）＝1.764～3.016，P＝0.035〕、BNP（OR＝2.631，95%CI＝1.589～3.127，P＝0.021）、LAD 

（OR＝5.572，95%CI＝4.031～6.452，P＝0.001）与 E/Ea 比值（OR＝1.995，95%CI＝1.674～3.851，P＝0.003）是
持续性房颤合并左心耳血栓形成的独立危险因素。ROC 曲线分析显示：血浆 D- 二聚体、BNP 水平预测持续
性房颤合并左心耳血栓形成的 ROC 曲线下面积（AUC）分别为 0.872 和 0.741；当血浆 D- 二聚体为 1.45 mg/L、
BNP 为 569.33 ng/L 时，诊断持续性房颤合并左心耳血栓形成患者的敏感度分别为 67.81% 和 62.25%，特异度分
别为 75.90% 和 57.62%。结论  不同类型房颤患者血清炎症指标、血浆生物学标志物与左心房功能存在差异。
左心房增大、左室舒张功能不全、血浆 D- 二聚体及 BNP 升高是持续性房颤合并左心耳血栓形成的独立危险因
素。当左心室存在舒张功能不全时，血浆 D- 二聚体与 BNP 水平升高对于左心耳血栓形成有预测价值。

【关键词】 心房颤动；  血栓形成；  C- 反应蛋白；  D- 二聚体；  B 型钠尿肽
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  clinical  significance  of  the  levels  of  serum  C-reactive  protein 
(CRP),  peripheral  blood  ratio  of  neutrophil  to  lymphocyte  (N/L)  and  plasma D-dimer  in  patients  with  different  types 
of  atrial  fibrillation  (AF)  and  the  predictive  value  of  the  above  index  levels  in  occurrence  of  complicated  left  atrial 
appendage  thrombosis  in  such  patients.  Methods  A  prospective  study  was  conducted,  one  hundred  and  forty 
patients with non-valvular AF admitted to Cangzhou Central Hospital from May 2013 to December 2016 were enrolled, 
including  57  patients  with  paroxysmal  AF  in  paroxysmal  AF  group  and  83  patients  with  persistent  AF  in  persistent 
AF  group;  in  the mean  time,  40  healthy  persons  having  passed  physical  examination with  normal  sinus  rhythm were 
volunteers assigned  in a healthy control group. 83 patients with persistent AF were  followed up for 1 year, and by  the 
esophageal  echocardiography,  13  cases  with  left  atrial  appendage  thrombosis  (AF  combined  with  thrombosis  group) 
and 70 cases with non-thrombotic patients  (simple AF group) were  found.  In  the morning on  the day of entrance  into 
the respective group, fasting venous blood was taken from the patients, and the peripheral blood N/L ratio, serum CRP, 
plasma D-dimer  and B-type natriuretic  peptide  (BNP)  levels were  checked;  the  left  atrial  diameter  (LAD),  left  atrial 
ejection fraction (LAEF), left atrial peak strain rate (LASRs) during left ventricular systolic phase, early diastolic peak 
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blood  flow  velocity  of mitral  annulus/mitral  annulus  root  side wall  velocity  peak  value  (E/Ea)  ratio were measured by 
the  trans-thoracic  echocardiography,  and  the  differences  in  above  indexes were  compared  among  various  groups;  the 
risk  factors  of  persistent  AF  associated  with  left  atrial  appendage  thrombosis  were  analyzed  by  multivariate  Logistic 
regression;  the  receiver  operation  characteristic  (ROC)  curve  was  used  to  analyze  the  predictive  value  of  D-dimer 
and  BNP  levels  for  persistent  AF  associated  with  left  atrial  appendage  thrombosis.  Results  The  peripheral  blood  
N/L  ratio  (2.68±0.58,  2.59±0.62  vs.  1.82±0.29),  CRP  (mg/L:  19.87±3.28,  20.74±4.31  vs.  8.65±1.06),  BNP 
(ng/L:  364.79±54.18,  145.86±51.90  vs.  139.40±48.29),  LAD  (mm:  40.79±3.90,  34.28±2.13  vs.  33.90±2.51), 
LAEF  (0.16±0.07,  0.39±0.08  vs.  0.56±0.10),  LASRs  (s-1:  -1.65±0.23,  -1.98±0.32  vs.  -3.49±0.53),  E/Ea 
ratio  (4.38±0.48,  4.29±0.52  vs.  4.09±0.64)  levels  in  the  persistent  AF  group  and  the  paroxysmal  AF  group  were 
significantly higher than those of healthy control group, and BNP, LAD, LAEF in persistent AF group were significantly 
higher than those of the paroxysmal AF group (all P < 0.05). N/L ratio (3.19±0.47 vs. 2.62±0.58), serum CRP (mg/L:  
24.38±5.26  vs.  18.92±3.45),  plasma  D-dimer  (mg/L:  2.56±0.41  vs.  1.57±0.39),  BNP  (ng/L:  659.35±78.29  vs. 
381.22±69.43) and LAD (mm: 42.12±4.28 vs. 36.78±3.42), E/Ea ratio (6.79±0.62 vs. 4.59±0.59) in AF combined 
with  thrombosis group were significantly higher  than  those  in simple AF group  (all P < 0.05), and LAEF  (0.29±0.05 
vs. 0.30±0.06), LASRs (-1.79±0.27 vs. -1.86±0.39) were lower than those in simple AF group, but the differences 
were  of  no  statistical  significance  (all  P  >  0.05).  Multivariate  Logistic  regression  analysis  showed:  plasma  D-dimer 
[odds ratio (OR) = 2.458, 95% confidence interval (95%CI) = 1.764 - 3.016, P = 0.035], BNP (OR = 2.631, 95%CI =  
1.589 - 3.127, P = 0.021), LAD (OR = 5.572, 95%CI = 4.031 - 6.452, P = 0.001) and E/Ea ratio (OR = 1.995, 95%CI =  
1.674  -  3.851, P =  0.003)  were  the  independent  risk  factors  for  persistent  AF  combined  with  left  atrial  appendage 
thrombosis. The ROC curve showed: when plasma D-dimer and BNP  levels could predict  the patients with persistent 
AF  complicated  with  left  atrial  appendage  thrombosis,  the  area  under  the  ROC  curve  (AUC)  was  0.872  and  0.741, 
respectively,  and  when  the  plasma  D-dimer  was  1.45  mg/L  and  BNP  was  569.33  ng/L  respectively,  the  sensitivity 
of  diagnosis  for  the  above  patients  was  67.81%,  62.25%,  and  the  specificity  was  75.90%  and  57.62%  respectively.   
Conclusions  The  levels  of  serum  inflammatory  markers,  plasma  biological  markers  and  left  atrial  function  were 
different in patients with different types of AF. The left atrial enlargement, left ventricular diastolic dysfunction, elevation 
of plasma D-dimer and plasma BNP levels are the independent risk factors for patients with persistent AF complicated 
with  left  atrial  appendage  thrombosis. When  diastolic  dysfunction  occurs  in  the  left  ventricle,  the  elevated  levels  of 
plasma D-dimer and natriuretic peptide have predictive value for left atrial appendage thrombosis.

【Key words】  Atrial fibrillation;  Thrombosis;  C-reactive protein;  D-dimer;  B-type natriuretic peptide

  心房颤动（房颤）是心律失常的常见类型之一，

既往多见于风湿性瓣膜性心脏病患者。随着高血压、

冠心病患者的增多及高龄人群比例的增加，房颤的

发病率呈显著上升趋势。房颤的常见临床分型为阵

发性与持续性两种，其发病机制也存在一定差异。

既往有观点认为，房颤的发生与炎症反应存在相关

性［1-2］。血清 C- 反应蛋白（CRP）与中性粒细胞 / 淋

巴细胞（N/L）比值是常见的炎症反应指标，其在不

同分型房颤患者血清中的临床意义尚待分析。房

颤引起的心电不稳可导致患者出现心悸、气短等症

状，还可出现凝血功能异常，引起左心耳血栓形成，

远隔器官发生栓塞的概率升高。对于单纯房颤患者，

临床上主要关注点除心室率增快外，其血栓形成的

危险因素以及预测判断也是临床研究的热点［3-4］，

血栓形成与手术、创伤、药物或遗传性因素相关［5］。

因此早期预测房颤患者血栓形成的危险因素，并及

时采取措施可有效降低脑等器官发生栓塞的可能

性。房颤可相继引起心房电重构与结构重构，进而

影响患者的心脏功能。超声是评价房颤患者心脏功

能的主要方法。本研究观察不同类型房颤患者血清

CRP、N/L比值、血浆D-二聚体和B型钠尿肽（BNP）

水平，分析其对合并左心耳血栓形成的预测价值。

1 资料与方法

1.1  纳入和排除标准

1.1.1  纳入标准： ① 房颤的诊断符合《2010 年欧

洲心脏病学会心房颤动治疗指南概要》［6］； ② 有典

型心电图表现；③ 非瓣膜性房颤患者。

1.1.2  排除标准： ① 急性感染性疾病； ② 急性

心脑血管疾病； ③ 瓣膜性心脏病； ④ 心力衰竭 

（心衰）； ⑤ 手术、创伤患者。

1.2  一般资料：采用前瞻性研究方法，选择 2013 年

5 月至 2016 年 12 月在本院诊断为非瓣膜性房颤患

者 140 例，其中男性 71 例，女性 69 例；年龄 43～ 

67 岁，平均（54.80±6.21）岁；阵发性房颤组 57 例，

持续性房颤组 83 例；选择同期在本院体检的正常

窦性心律志愿者 40 例作为健康对照组。3 组受试

者性别、年龄、体质量指数（BMI）、原发病等基础资

料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），说

明各组资料均衡，有可比性。83 例持续性房颤患者

跟踪随访 1 年，经食管心脏超声心动图（TEE）检查

发现左心耳血栓形成患者（房颤合并血栓形成组）

13 例，无血栓形成患者（单纯房颤组）70 例。是否

合并血栓形成两组患者年龄、BMI、低密度脂蛋白

（LDL）、糖化血红蛋白（HbA1C）、平均动脉压（MAP）、
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冠心病等基础资料比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05；表 2），说明两组资料均衡，有可比性。

1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院医学伦理委员会批准，所有检测和治疗方法均取

得患者或家属知情同意。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  炎症指标的检测：于入组当日清晨取空腹静

脉血，采用免疫散射比浊法检测血清 CRP 水平；采

用电阻法和激光计数法计算 N/L 比值；采用全自动

血凝仪测定血浆 D- 二聚体水平；采用酶联免疫吸

附试验（ELISA）检测血浆 BNP 水平，试剂盒购自美

国 RayBio 生物技术公司。

1.4.2  超声指标：采用经胸二维心脏超声诊断仪测

量左心房直径（LAD）、左心房射血分数（LAEF）；采

用二维斑点追踪技术于四腔心切面测定收缩期左

心房峰值应变率（LASRs）；采用血流多普勒与组织

多普勒测定舒张早期二尖瓣口血流速度峰值 / 二尖

瓣环根部侧壁运动速度峰值（E/Ea）比值，均连续采

集 4 个心动周期，首先在第 1 个心动周期分别测量 

3 个正向和负向最大流速，取其平均值，之后计算其

余 3 个周期的平均值。

1.5  统计学方法：用 SPSS 21.0 软件分析数据，符合

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

采用 F 检验和 t 检验；计数资料以例（率）表示，采

用 χ2 检验；采用多因素 Logistic 回归分析影响持

续性房颤合并左心耳血栓形成的独立危险因素；采

用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）下面积（AUC）

分析血浆 D- 二聚体与 BNP 对房颤合并左心耳血栓

形成的预测价值。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  健康对照组和不同类型房颤组受试者炎症与

心脏超声指标的比较（表 3）：不同类型房颤两组患

者 N/L 比值、CRP、BNP、LAD、LAEF、LASRs、E/Ea

比值均较健康对照组升高，且持续性房颤组 BNP、

LAD、LAEF均明显高于阵发性房颤组（均 P＜0.05）。

2.2  是否合并血栓形成两组患者炎症与心脏超声

相关指标比较（表 4）：房颤合并血栓形成组 N/L 比

值、CRP、D- 二聚体、BNP 与 LAD、E/Ea 较单纯房

颤组明显升高（均 P＜0.05），LAEF、LASRs 较单纯

房颤组下降，但差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 健康对照组和不同类型房颤组受试者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

BMI
（kg/m2，x±s）

原发病〔例（%）〕

男性 女性 高血压 糖尿病 冠心病

健康对照组 40 20 20 54.99±6.42 28.09±2.89 13（32.50） 13（32.50） 14（35.00）
持续性房颤组 83 42 41 53.86±6.29 27.69±2.51 28（33.73） 30（36.14） 25（30.12）
阵发性房颤组 57 29 28 55.18±7.30 27.73±2.49 19（33.33） 20（35.09） 18（31.58）

表 2 持续性房颤是否合并血栓形成两组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

年龄
（岁，x±s）

BMI
（kg/m2，x±s）

LDL
（mmol/L，x±s）

HbA1C
（x±s）

MAP
（mmHg，x±s）

冠心病
〔例（%）〕

房颤合并血栓形成组 13 53.48±5.01 27.09±2.80 4.08±0.52 0.060 3±0.001 3 112.46±22.75   4（30.77）
单纯房颤组 70 54.07±5.29 27.43±2.74 4.26±0.61 0.059 9±0.002 7 114.80±23.48 21（30.00）

表 3 健康对照组和不同类型房颤组受试者炎症与心脏超声相关指标的比较（x±s）

组别
例数
（例）

N/L 比值
CRP

（mg/L）
D- 二聚体
（mg/L）

BNP
（ng/L）

LAD
（mm）

LAEF
LASRs
（s-1）

E/Ea 比值

健康对照组 40 1.82±0.29   8.65±1.06 1.52±0.39 139.40±48.29 33.90±2.51 0.56±0.10 -3.49±0.53 4.09±0.64
持续性房颤组 83 2.68±0.58 a 19.87±3.28 a 1.36±0.28 364.79±54.18 a 40.79±3.90 a 0.16±0.07 a -1.65±0.23 a 4.38±0.48 
阵发性房颤组 57 2.59±0.62 a 20.74±4.31 a 1.40±0.54 145.86±51.90 b 34.28±2.13 ab 0.39±0.08 ab -1.98±0.32 ab 4.29±0.52 

注：与健康对照组比较，aP＜0.05；与持续性房颤组比较，bP＜0.05

表 4 持续性房颤是否合并血栓形成两组患者炎症与心脏超声相关指标的比较（x±s）

组别
例数
（例）

N/L 比值
CRP

（mg/L）
D- 二聚体
（mg/L）

BNP
（ng/L）

LAD
（mm）

LAEF
LASRs
（s-1）

E/Ea 比值

房颤合并血栓形成组 13 3.19±0.47 24.38±5.26 2.56±0.41 659.35±78.29 42.12±4.28 0.29±0.05 -1.79±0.27 6.79±0.62
单纯房颤组 70 2.62±0.58 a 18.92±3.45 a 1.57±0.39 a 381.22±69.43 a 36.78±3.42 a 0.30±0.06 -1.86±0.39 4.59±0.59 a

注：与房颤合并血栓形成组比较，aP＜0.05
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2.4  血浆 D- 二聚体、BNP 水平对持续性房颤合

并左心耳血栓形成的预测价值：血浆 D- 二聚体、

BNP 水平预测持续性房颤合并左心耳血栓形成

的 AUC 分别为 0.872，0.741。当血浆 D- 二聚体为

1.45 mg/L、BNP 为 569.33 ng/L 时，诊断持续性房颤

合并左心耳血栓形成患者的敏感度分别为 67.81%、

62.25%，特异度分别为 75.90%、57.62%。

3 讨 论

  房颤是心律失常的一种类型。房颤患者心房

内起搏信号传导增多，可引起快速型室性心律，病情

发展可导致心律失常性心肌病，使心脏泵血功能下 

降［7-8］。房颤的发生与多种因素有关，但临床统计

显示，对于同一危险因素患者，其房颤发生率也有差

异［9］。近年来，研究表明房颤的发生与机体炎症反

应增加有关，炎症细胞因子参与了房颤的电重构过

程，是持续性房颤发生的重要因素之一，血清 CRP

水平升高与阵发性房颤的发生也有一定相关性，但

房颤持续发生本身也可造成血清炎症因子水平升 

高［10-11］。N/L 比值是机体炎症反应程度的重要指

标，N/L 比值升高是心血管疾病预后不良的重要指

标。血浆 D- 二聚体是反映机体凝血功能的主要指

标，其水平升高反映了机体处于高凝状态，对于预测

血栓形成具有重要价值［12］。血浆 BNP 是反映心脏

压力与容量负荷升高的敏感指标，其水平高低与心

脏泵功能负荷相关。

  房颤的发生可导致心房收缩功能减退，心脏

射血能力下降。LAEF、LAD、LASRs 及 E/Ea 比值

是反映心房功能的主要参考指标，目前尚无文献

分析不同房颤患者上述指标的差异。本研究表明，

持续性房颤组患者外周血 N/L 比值、血清 CRP 水

平与阵发性房颤组比较差异无统计学意义，但均

明显高于健康对照组。尽管目前对于房颤的发生

与炎症的因果关系尚无定论，但炎症因子水平升高

无疑可增加阵发性房颤发生的概率，加重持续性房

颤的病情发展。持续性房颤可引起血浆 BNP 水平

升高。本研究表明，持续性房颤组血浆 BNP 水平

明显高于阵发性房颤组和健康对照组，此结果符合

持续性房颤病情发展过程。但阵发性房颤组血浆

BNP 水平与健康对照组比较差异无统计学意义，

表明阵发性房颤尽管使心房泵功能减退，但研究入

组人群多为中老年患者，既往心脏功能储备较好，

因此，阵发性房颤组患者血浆 BNP 水平变化不明

显。LAD、LAEF、LASRs 是临床心脏超声常用检测

指标，本研究表明，持续性房颤组 LAD、LASRs 均

较阵发性房颤组和健康对照组明显升高，LAEF 较

阵发性房颤组和健康对照组降低，但 3 组 E/Ea 比

值比较差异无统计学意义，说明房颤患者在早期

电重构之后，可以引起结构重构，心房形态发生改

变。但由于心房辅泵射血能力仅占心脏功能的约

25%，在一定范围内，心脏储备功能存在较大的代偿

作用。持续性房颤患者发生血栓形成的概率增加，

对于阵发性与持续性房颤患者血浆 D- 二聚体水

平的差异尚缺乏研究。本研究显示，3 组患者血浆 

D- 二聚体水平比较差异无统计学意义。提示临床

房颤类型不是判断患者是否容易发生血栓形成的主

要因素。左心耳血栓形成是非瓣膜性房颤患者最常

见的并发症，也是临床主要不良事件发生的重要危

险因素。对于持续性房颤患者，排除临床常见的病

史等共性因素外，其血清学指标与超声参数对于房

颤合并左心耳血栓形成的影响尚待分析［13-14］。本

研究表明，与单纯房颤组比较，房颤合并血栓形成组

患者 N/L 比值、CRP、D- 二聚体、BNP、LAD、E/Ea

比值均明显升高。多因素回归分析显示，D-二聚体、

BNP、LAD 与 E/Ea 比值是房颤合并血栓形成的独立

危险因素。对于持续性慢性房颤患者，其临床目标

不再是严格控制心室率［15］，相反，对于远隔器官血

栓栓塞的预防成为临床控制的重点。脑栓塞、肠系

膜血栓栓塞及肺栓塞是持续性房颤患者临床病死率

增加的主要原因，防治左心耳血栓形成成为预防重

点。本研究表明，不同类型房颤患者血清炎症指标、

血浆生物学标志物指标水平与左心房功能均存在差

异。左心房增大、左室舒张功能不全、血浆 D- 二聚

体及血浆 BNP 水平升高是持续性房颤合并左心耳

表 5 持续性房颤合并左心耳血栓形成的
多因素 Logistic 回归分析

指标 β 值 sx 值 χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

D- 二聚体 0.761 2.348 4.092 0.035 2.458 1.764～3.016

BNP 0.804 3.397 5.672 0.021 2.631 1.589～3.127

LAD 0.669 6.319 10.994 0.001 5.572 4.031～6.452

E/Ea 比值 0.702 2.356 6.621 0.003 1.995 1.674～3.851

注：OR 为优势比；95%CI 为 95% 可信区间

2.3  影响持续性房颤合并左心耳血栓形成的多因

素分析（表 5）：以房颤合并左心耳血栓形成为因变

量（房颤合并左心耳血栓形成＝1，单纯房颤＝0），

将 N/L 比值、CRP、D- 二聚体、BNP、LAD、LAEF、

LASRs、E/Ea 为自变量，多因素回归分析显示： 

D- 二聚体、BNP、LAD 与 E/Ea 比值是持续性房颤

合并左心耳血栓形成的独立危险因素（均 P＜0.05）。
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血栓形成患者的独立危险因素。持续房颤患者心房

结构重构导致心房功能进一步减退，持续存在的微

炎症反应可进一步激发机体的凝血机制，引起左心

耳血栓形成［16］。进一步分析发现，当左心室存在舒

张功能不全时，血浆 D- 二聚体与 BNP 水平升高对

于左心耳血栓形成具有预测价值；TEF 也能有效评

价左心耳血流动力学状态及其功能，左心耳平均充

盈速度和血流平均排空速度可预测非瓣膜性房颤患

者左心耳血栓形成的风险［17］，这有待在今后的研究

中进一步探讨。本研究不足之处在于对持续性房颤

合并左心耳血栓形成的机制尚未进行分析。同时，

有研究提出，血浆 BNP 可能通过心房重构在房颤发

生与维持中发挥重要作用［18］，其在持续性房颤合并

左心耳血栓形成中的作用尚待进一步研究。
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