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不同评分系统对非瓣膜性心房颤动患者左心耳
血栓状态的预测效果研究

宋 玲,王斌斌,刘力萍,颜 文,陈彦秀,许 祥,万 陈,刘 锋,宋治远,李华康△

(陆军军医大学第一附属医院心血管内科,重庆
 

400038)

  [摘要] 目的 探讨不同评分系统在预测非瓣膜性心房颤动(NVAF)患者左心耳血栓状态(LAATM)上

的差异。方法 选取2015年1月1日至2020年12月31日在该院住院并完成经食管超声心动图(TEE)的

NVAF患者为研究对象,根据TEE结果将其分为LAATM组和非LAATM组。收集患者的一般资料(包括性

别、年龄、合并疾病等),所有患者均采用CHA2DS2-VASc评分、CHA2DS2-VASc-RAF评分、CHA2DS2-VASc-
60评分及ABC卒中评分进行评价,分析不同评分系统对LAATM的预测价值。结果 共纳入1

 

217例NVAF
患者,其中男647例、女570例。持续性心房颤动529例,阵发性心房颤动688例。TEE示LAATM 患者112
例,非LAATM患者1

 

105例。LAATM 组患者年龄,持续性心房颤动、吸烟、糖尿病、冠心病、卒中/短暂性脑

缺血发作(TIA)、他汀发生率,N末端B型利钠肽原(NT-proBNP)、估算肾小球滤过率(eGFR)等均高于非

LAATM 组,差异有统计学意义(P<0.05)。4种评分系统中,高危评分人群的LATTM 检出率均为最高。ABC卒

中评分受试者工作特征(ROC)曲线下面积(0.826)高于其他3种评分(0.741、0.688、0.658),差异有统计学意义

(P<0.05)。在持续性心房颤动患者中,ABC卒中评分的ROC曲线下面积(0.836)高于其他3种评分(0.793、
0.763、0.724),差异有统计学意义(P<0.05);在阵发性心房颤动患者中,ABC卒中评分ROC曲线下面积(0.764)
高于其他3种评分(0.742、0.686、0.635),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 CHA2DS2-VASc评分、CHA2DS2-
VASc-RAF评分、CHA2DS2-VASc-60评分及ABC卒中评分均对LAATM 有一定的预测价值,其中ABC卒中评

分的预测价值高于其他3种评分。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

differences
 

in
 

different
 

scoring
 

systems
 

in
 

predicting
 

left
 

atrial
 

appendage
 

thrombotic
 

status
 

(LAATM)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

nonvalvular
 

atrial
 

fibrillation
 

(NVAF).
Methods The

 

NVAF
 

inpatients
 

with
 

transesophageal
 

echocardiography
 

(TEE)
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

1,2015
 

to
 

December
 

31,2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

LAATM
 

group
 

and
 

non-LAATM
 

group
 

according
 

to
 

the
 

TEE
 

results.The
 

general
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected,inclu-
ding

 

the
 

sex,age,complicating
 

disease,etc.All
 

patients
 

conducted
 

the
 

scoring
 

by
 

the
 

CHA2DS2-VASc
 

score,
CHA2DS2-VASc-RAF

 

score,CHA2DS2-VASc-60
 

score
 

and
 

ABC
 

stroke
 

score.The
 

predictive
 

value
 

of
 

different
 

scoring
 

systems
 

on
 

LAATM
 

was
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

1
 

217
 

patients
 

with
 

NVAF
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study,including
 

647
 

males
 

and
 

570
 

females.There
 

were
 

529
 

cases
 

of
 

persistent
 

atrial
 

fibrillation,688
 

cases
 

of
 

paroxysmal
 

atrial
 

fibrillation,TEE
 

showed
 

112
 

cases
 

of
 

LAATM
 

and
 

1
 

105
 

cases
 

of
 

non-LAATM.The
 

age,in-
cidence

 

of
 

persistent
 

atrial
 

fibrillation,incidence
 

of
 

smoking,incidence
 

of
 

diabetes,incidence
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease,incidence
 

of
 

stroke/TIA,incidence
 

of
 

statin,N
 

terminal
 

pro-B
 

type
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-proBNP)
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and
 

estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate
 

(eGFR)
 

in
 

the
 

LAATM
  

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-
LAATM

 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

4
 

kinds
 

of
 

scoring
 

systems,the
 

LATTM
 

detection
 

rate
 

in
 

the
 

population
 

with
 

high
 

risk
 

scores
 

was
 

the
 

highest.The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

the
 

ABC
 

stroke
 

score
 

(0.826)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

other
 

scores
 

(0.741,0.688,0.658),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

patients
 

with
 

persistent
 

atrial
 

fibrillation,the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

ABC
 

stroke
 

score
 

(0.836)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

other
 

three
 

scores
 

(0.793,
0.763,0.724,P<0.05),and

 

in
 

the
 

patients
 

with
 

paroxysmal
 

atrial
 

fibrillation,the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

ABC
 

stroke
 

score
 

(0.764)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

other
 

three
 

scores
 

(0.742,0.686,0.635),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion CHA2DS2-VASc
 

score,CHA2DS2-VASc-
RAF

 

score,CHA2DS2-VASc-60
 

score
 

and
 

ABC
 

stroke
 

score
 

all
 

have
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

LAATM,in
 

which
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

ABC
 

stroke
 

score
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

other
 

three
 

scores.
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  心房颤动是临床上常见的心律失常,其最主要危

害是引起缺血性卒中和心力衰竭,严重者可导致患者

死亡[1]。非瓣膜性心房颤动(non-valvular
 

atrial
 

fi-
brillation,NVAF)是最常见的心房颤动类型,NVAF
患者90%以上的血栓来源于左心耳[2]。经食管超声

心动图(transesophageal
 

echocardiography,TEE)是
检测 左 心 耳 血 栓(left

 

atrial
 

appendage
 

thrombus,
LAAT)的“金标准”,临床常用其检测心房颤动患者

左心耳血栓状态(left
 

atrial
 

appendage
 

thrombogenic
 

milieu,LAATM)。LAATM 包括 LAAT和 LAAT
前期状态(包括左心耳泥沙样状态和左心耳自发回声

显影)[3],而血栓一旦脱落,可能导致缺血性卒中及

(或)全 身 动 脉 系 统 栓 塞。因 此,早 期 识 别、发 现

LAATM高危患者成为预防心房颤动患者卒中事件、
改善患者预后的重要环节。

目前,临床常用于心房颤动血栓栓塞风险预测的

评分系统为CHA2DS2-VASc评分,相关危险因素包

括慢性心力衰竭/左心室功能障碍、高血压、年龄≥75
岁、年龄65~<75岁、糖尿病、卒中/短暂性脑缺血发

作(transient
 

ischemic
 

attack,TIA)/血栓栓塞病史、
心血管疾病(如陈旧性心肌梗死、外周动脉疾病、主动

脉斑块)、性别等,在临床运用存在一定局限性[4]。
HIJAZI等[5]通过 ARISTOTLE试验的大规模队列

建立了ABC卒中评分,该评分系统不仅包含年龄和

临床病史,更纳入了生物标志物,内容简单且便于临

床推广应用[6-7]。孙萍等[8]提出了一种改良的评分系

统,即 CHA2DS2-VASc-RAF评分,其在 CHA2DS2-
VASc评分的基础上增加了心房颤动类型和估算肾小

球滤过率(estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate,eG-
FR),但该研究样本相对较小,其临床预测能力尚需进

一步多中心、前瞻性及大样本量的研究评价。2023年

6月,《心房颤动诊断和治疗中国指南》根据亚洲心房

颤动人群特点提出了CHA2DS2-VASc-60评分[9],将
年龄60~<65岁的患者增加为1分,年龄≥65岁的

患者增加为2分[10-11]。而上述评分系统主要针对心

房颤动血栓栓塞风险进行评估,缺乏对LAATM预测

效果的验证。本研究旨在探讨 CHA2DS2-VASc评

分、CHA2DS2-VASc-RAF评分、CHA2DS2-VASc-60
评分及ABC卒中评分对NVAF患者LAATM 的预

测价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年1月1日至2020年12月31日在本

院心内科住院并完成TEE的 NVAF患者作为研究

对象,通过医院大数据智能平台(医渡云科技有限公

司)检索并提取病案首页临床诊断为心房颤动相关患

者医疗资料(导出时行匿名化处理)以行回顾性分析。
收集血清学指标,以患者入院当天/第2天的外周静

脉抽血检验结果为准。对于临床病史及用药史不清

楚的患者,根据患者入院信息进行电话咨询确认。纳

入标准:(1)NVAF患者,诊断标准参考中华医学会

《心房颤动:目前的认识和治疗建议(2021)》[12];(2)完
成经胸超声心动图(transthoracic

 

echocardiography,
TTE)和TEE检查;(3)年龄≥18岁;(4)临床资料完

整。排除标准:(1)瓣膜性心房颤动患者;(2)临床资

料不完整。本研究已获得医院伦理委员会批准[(B)
KY2021050]。
1.2 方法

1.2.1 数据收集

根据大数据中心提取的患者基本临床资料及电

话访视患者及家属的结果,纳入患者的年龄、性别、
BMI、心房颤动类型、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿

病史、冠心病史、纽约心脏协会(New
 

York
 

Heart
 

As-
sociationnyha,NYHA)分级、卒中/TIA史、心肌肌钙

蛋白Ⅰ(cardiac
 

troponin
 

Ⅰ,cTnⅠ)、N末端B型利

钠肽原(N
 

terminal
 

pro-B
 

type
 

natriuretic
 

peptide,
NT-proBNP)、eGFR、使用抗凝药物及抗血小板药物

史等进行分析。
1.2.2 心脏超声检查

由超声科医师采用IE33彩色多普勒超声仪(荷

689 重庆医学2024年4月第53卷第7期



兰飞利浦公司)完成经胸心脏超声检查,高年资超声

医师审核。
1.2.3 TEE检查

患者在局部麻醉下,由超声科医师采用IE33彩

色多普勒超声仪(荷兰飞利浦公司)和经食管超声探

头X7-2t(频率2~7
 

MHz)完成TEE检查。诊断由高

年资 超 声 医 生 审 核。在 TEE 中,LAATM 分 为

LAAT和LAAT前期状态。后者包括:(1)左心耳泥

沙样状态,一种动态的、泥沙或凝胶样的回声影,在心

动周期中无明显固定形态但又不相互离散;(2)左心耳

自发回声显影,一种烟雾样、湍流样、回声强度较弱的影

像,在心动周期中无明显固定形态且可相互离散[3]。
1.2.4 评分系统

(1)CHA2DS2-VASc评分:总分最高为9分,0分

为低危;1分为中危;≥2分为高危。(2)CHA2DS2-
VASc-RAF评分[8]:在CHA2DS2-VASc评分的基础

上,添加eGFR及心房颤动类型,总分最高为21分,
≤3分为低危;4~9分为中危;≥10分为高危。(3)
CHA2DS2-VASc-60评 分[9]:在 CHA2DS2-VASc评

分的基础上,将年龄60~<65岁的患者增加为1分,
年龄≥65岁的患者增加为2分,1分的女性和0分的

所有患者为低危,1分的男性和2分的女性为中危,
≥3分的女性和≥2分的男性为高危。(4)ABC卒中评

分[5]:通过对年龄、生物标志物(cTnⅠ、NT-proBNP)、血
栓病史/TIA等进行评分,汇总分数换算1年卒中发生

率,<1%为低危,1%~2%为中危,>2%为高危。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0统计学软件对数据进行录入和分

析。采用Kolmogorow-Smironov检验进行正态分布

检验,正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较

采用独立样本t检验;非正态分布的计量资料以 M
(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检验。计数资料以

例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher
精确检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者一般资料情况

共纳入1
 

17例NVAF患者,TEE示LAATM患

者112例,非LAATM患者1
 

105例。LAATM组患

者年龄,持续性心房颤动、吸烟、糖尿病、冠心病、卒
中/TIA、他汀发生率,NT-proBNP、eGFR等均高于

非LAATM 组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  患者一般资料情况

项目 合计(n=1
 

217) 非LAATM 组(n=1
 

105) LAATM 组(n=112) P
年龄[M(Q1,Q3),岁] 71.00(61.00,78.00) 70.00(60.00,77.00) 77.00(69.75,82.25) <0.001
性别(n) 0.048
 女 570 528 42
 男 647 577 70
BMI[M(Q1,Q3),kg/m

2] 23.74(21.10,26.58) 23.74(21.11,26.56) 23.82(20.94,27.31)  0.783
心房颤动类型(n) <0.001
 阵发性 688 658 30
 持续性 529 447 82
吸烟(n) 0.005
 无 741 687 54
 有 476 418 58
饮酒(n) 0.140
 无 789 724 65
 有 428 381 47
高血压(n) 0.153
 无 670 616 54
 有 547 489 58
糖尿病(n) 0.036
 无 1

 

033 946 87
 有 184 159 25
冠心病(n) 0.019
 无 535 498 37
 有 184 159 25
NYHA分级(n) <0.001
 Ⅰ级 447 429 18
 Ⅱ级 454 419 35
 Ⅲ级 301 247 54
 Ⅳ级 15 10 5
卒中/TIA(n) 0.007
 无 1

 

126 1
 

030 96
 有 91 75 16
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续表1  患者一般资料情况

项目 合计(n=1
 

217) 非LAATM 组(n=1
 

105) LAATM 组(n=112) P

cTnⅠ[M(Q1,Q3),ng/mL] 0.03(0.01,0.04) 0.03(0.01,0.04) 0.02(0.01,0.03) <0.001
NT-proBNP[M(Q1,Q3),ng/mL] 2

 

436.21(1
 

161.88,3
 

828.13) 2
 

303.27(1
 

112.29,3
 

594.05) 7
 

010.00(3
 

023.25,11
 

844.50) <0.001

eGFR[M(Q1,Q3),mL·min
-1·1.73

 

m-2]
 

67.79(52.04,84.67) 68.65(53.10,85.16) 57.96(45.04,75.16) <0.001
华法林(n) 0.135

 无 1
 

060 968 92

 有 157 137 20

他汀(n) 0.013

 无 963 885 78

 有 254 220 34

低分子肝素(n) 0.941

 无 1
 

211 1
 

099 112

 有 6 6 0

阿司匹林(n) 0.634

 无 1
 

045 951 94

 有 172 154 18

氯吡格雷(n) 0.249

 无 1
 

098 993 105

 有 119 112 7

NOAC(n) 0.008

 无 1
 

141 1
 

043 98

 有 76 62 14
ABC卒中评分[M(Q1,Q3),%] 2.17(1.54,2.63) 2.11(1.48,2.53) 3.20(2.45,4.15) <0.001
CHA2DS2-VASc评分[M(Q1,Q3),分] 2.00(1.00,3.00) 2.00(1.00,3.00) 3.00(3.00,4.00) <0.001
CHA2DS2-VASc-RAF评分[M(Q1,Q3),分] 4.00(2.00,5.00) 3.00(2.00,5.00) 6.00(5.00,7.00) <0.001
CHA2DS2-VASc-60评分[M(Q1,Q3),分] 4.00(2.00,5.00) 3.00(2.00,5.00) 6.00(5.00,7.00) <0.001

  NOAC:新型口服抗凝药。

2.2 不同评分系统对LAATM检出率比较

4种评分系统中,高危评分人群的LATTM 检出

率均为最高,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2 不同评分系统对LAATM检出情况比较

   [n(%),n=1
 

217]

项目 低危 中危 高危

ABC卒中评分 1(0.08) 11(0.90)100(8.22)ab

CHA2DS2-VASc评分 0 3(0.25)109(8.96)ab

CHA2DS2-VASc-RAF评分 0 46(3.78) 66(5.42)ab

CHA2DS2-VASc-60评分 0 6(0.49)106(8.71)ab

  a:P<0.05,与低危比较;b:P<0.05,与中危比较。

2.3 不同评分系统预测 NVAF患者LAATM 的价

值分析

采用受试者工作特征(receiver
 

operating
 

charac-
teristic,ROC)曲线对4种评分系统进行对比,ABC
卒中评分同曲线下面积(area

 

under
 

the
 

curve,AUC)
明显高于其他3种评分系统,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3、图1。

 

2.4 不同评分系统预测不同心房颤动类型患者的价

值分析

2.4.1 不 同 评 分 系 统 预 测 持 续 性 心 房 颤 动 患 者

LAATM的价值分析

在529例持续性心房颤动患者中,采用ROC曲

线对4种评分系统进行对比,ABC卒中评分AUC高

于其他3种评分系统,差异有统计学意义(P<0.05),
见表4、图2。

表3  不同评分系统预测NVAF患者LAATM的

   价值分析

项目 AUC 截断值 灵敏度 特异度

ABC卒中评分 0.826 2.797% 0.781 0.872
CHA2DS2-VASc评分 0.741a 2.500分 0.701 0.780
CHA2DS2-VASc-RAF评分 0.688ab 3.500分 0.642 0.734
CHA2DS2-VASc-60评分 0.658ab 4.500分 0.619 0.697

  a:P<0.05,与 ABC卒中评分比较;b:P<0.05,与 CHA2DS2-
VASc评分比较。

表4  不同评分系统预测持续性心房颤动患者

   LAATM的价值分析

项目 AUC 截断值 灵敏度 特异度

ABC卒中评分 0.836 2.830% 0.785 0.888

CHA2DS2-VASc评分 0.793a 4.500分 0.749 0.838

CHA2DS2-VASc-RAF评分 0.763a 2.500分 0.711 0.814

CHA2DS2-VASc-60评分 0.724a 3.500分 0.664 0.784

  a:P<0.05,与ABC卒中评分比较。
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  A:ABC卒中评分;B:CHA2DS2-VASc评分;C:CHA2DS2-VASc-60评分;D:CHA2DS2-VASc-RAF评分。

图1  不同评分系统预测LAATM的ROC曲线

  A:ABC卒中评分;B:CHA2DS2-VASc评分;C:CHA2DS2-VASc-60评分;D:CHA2DS2-VASc-RAF评分。

图2  不同评分系统预测持续性心房颤动患者LAATM的ROC曲线
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2.4.2 不 同 评 分 系 统 预 测 阵 发 性 心 房 颤 动 患 者

LAATM的价值分析

在688例阵发性心房颤动患者中,采用ROC曲

线对4种评分系统进行对比,ABC卒中评分AUC明

显高于其他3种评分系统,差异有统计学意义(P<
0.05),见表5、图3。

 

  A:ABC卒中评分;B:CHA2DS2-VASc评分;C:CHA2DS2-VASc-60评分;D:CHA2DS2-VASc-RAF评分。

图3  不同评分系统预测阵发性心房颤动患者LAATM的ROC曲线

表5  不同评分系统预测阵发性心房颤动患者

   LAATM的价值分析

项目 AUC 截断值 灵敏度 特异度

ABC卒中评分 0.764 2.838% 0.660 0.867

CHA2DS2-VASc评分 0.742a 4.500分 0.679 0.806

CHA2DS2-VASc-RAF评分 0.686a 2.500分 0.612 0.761

CHA2DS2-VASc-60评分 0.635a 1.500分 0.551 0.718

  a:P<0.05,与ABC卒中评分比较。

3 讨  论

  近年来,随着人们生活水平的提高和医疗技术的

进步,心房颤动患者的预后越来越受到广泛关注,早
期发现心房颤动卒中高危患者并及时加以干预对心

房颤动患者预后有重大意义。目前,临床研发了很多

新 的 评 分 系 统 来 预 测 心 房 颤 动 患 者 卒 中 发 生 风

险[13-15],这些评分系统大多基于患者临床病史的构

建,对于患者生物标志物关注较少,并且基本都针对

卒中事件的预测,对于早期LAATM 的预测较少,也

缺乏研究比较不同评分系统在早期LAATM 预测价

值上的价值。

CHA2DS2-VASc评分是目前国内外指南推荐预

测心房颤动卒中相对成熟的评分系统,但它主要涉及

相关临床因素,缺乏生化相关的客观指标。ABC卒中

评分是一种纳入患者年龄、病史及生物标志物的新型

评分系统,已通过早期的各种研究证实其对于心房颤

动卒中风险的预测价值,且有研究发现其预测价值不

低于传统CHA2DS2-VASc评分[16]。本研究比较了

CHA2DS2-VASc评分、CHA2DS2-VASc-RAF评分、

CHA2DS2-VASc-60评分 及 ABC 卒 中 评 分 在 预 测

NVAF患者LAATM上的差异。4种评分系统中,高
危评分人 群 的 LATTM 检 出 率 均 为 最 高,在 预 测

NVAF患者LAATM 方面,ABC卒中评分 AUC明

显高于其他3种评分系统,差异有统计学意义(P<
0.05)。在持续性心房颤动与阵发性心房颤动的亚组

分析中,ABC卒中评分AUC也高于其他3种评分系

统,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <0.05)。这 提 示
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CHA2DS2-VASc评分、CHA2DS2-VASc
 

-RAF评分、

CHA2DS2-VASc-60 评 分 及 ABC 卒 中 评 分 对

LAATM均有预测价值,其中 ABC卒中评分的预测

价值高于其他评分系统,提示生物标志物在预测

NVAF患者 LAATM 方面可发挥作用。其中,cTn
可预测心肌损伤程度,NT-proBNP可反映细胞氧化

应激水平,其对心房颤动患者LAATM的预测效果可

能更好。

CHA2DS2-VASc-RAF评分在 CHA2DS2-VASc
评分的基础上加入了心房颤动类型和eGFR。有研究

表明[17],永久性心房颤动的卒中风险明显高于非永久

性心房颤动患者。一项纳入1
 

033例心房颤动患者的

临床观察性研究发现[18],非阵发性心房颤动是左心房

血栓的最重要预测因子,同时其建立了纳入eGFR的

新评分系统,在验证队列中证实新评分系统的预测能

力高于CHA2DS2-VASc评分。这可能是因为永久性

心房颤动患者左房负荷更重,血流瘀滞时间更长,更
利于血栓形成,同时慢性肾脏疾病激活肾素-血管紧张

素-醛固酮系统,导致心房纤维化和心肌重塑[19]。本

研究中CHA2DS2-VASc-RAF评分ROC的AUC低

于其他3种评分系统,可能与本研究纳入了较多阵发

性心房颤动患者相关。

CHA2DS2-VASc评分和CHA2DS2-VASc-60评

分将性别和年龄纳入了评分系统,有研究表明,女性

是心房颤动相关卒中的危险调节因素,而不是独立的

危险因素[20-21]。高脂联素[22-23]水平是预测NVAF患

者LAAT的重要因素,但脂联素水平升高与男性左

房血流瘀滞相关,与女性没有直接相关性,这一研究

从侧面证实了性别这一因素并不是心房颤动卒中的

独立危险因素。本研究中也发现,CHA2DS2-VASc
评分 和 CHA2DS2-VASc-60评 分 的 预 测 价 值 低 于

ABC卒中评分。年龄是心房颤动卒中的重要因素,

CHA2DS2-VASc评分将年龄≥65岁定义为1分,

≥75岁定义为2分,而CHA2DS2-VASc-60评分根据

亚洲人群心房颤动的特点将年龄进一步下调至60
岁。本研究结果显示,CHA2DS2-VASc-60评分AUC
低于CHA2DS2-VASc评分,而两者在LAATM 检出

率方面没有明显差异。因此,性别和低龄对于NVAF
患者LAATM预测价值仍需更进一步的临床研究来

证实。
本研究存在一定的局限性:本研究为单中心回顾

性研究,研究患者均为完善TEE的住院患者,可能存

在选择偏倚。
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