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摘  要 

亚临床心房颤动在具有心内植入型电子装置的患者中检出率很高。随着监测设备的发展，亚临床心房颤

动得到了进一步的认识和重视。但目前关于亚临床心房颤动的诊断以及此类患者的管理仍存在分歧。本

文总结了目前有关亚临床心房颤动的研究进展，为该病的诊治提供依据。 
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Abstract 
The detection rate of subclinical atrial fibrillation is very high in patients with intracardiac implant-
able electronic devices. With the development of monitoring equipment, subclinical atrial fibrilla-
tion has been further recognized and valued. However, there are still differences in the diagnosis of 
subclinical atrial fibrillation and the management of such patients. This paper summarizes the re-
search progress of subclinical atrial fibrillation at present, and provides a basis for the diagnosis 
and treatment of this disease. 
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1. 引言 

心房颤动是最常见的一种心律失常之一，是社会和医疗服务系统的沉重负担。近年来，随着可穿戴

健康监测设备的普及和人民群众对健康关注度的提高，越来越多的亚临床心房颤动被发现和认知，这也

引起了临床医师和研究者的关注。目前，对亚临床心房颤动群体的诊断标准、干预措施仍然存在争议。

本文将回顾国内外有关亚临床房颤的相关研究，为医学工作者提供参考。 

2. 亚临床心房颤动的定义 

心内植入型电子装置(cardiac implanted electronic devices, CIEDs)是一类植入于心脏内，具有持续心电

监测功能及某些治疗功能的电子设备。临床上常见的有永久起搏器、植入式心律转复除颤器、心脏再同

步治疗装置等。CIED 设备能够根据预先设定的程序自动检测识别心房高频率的电活动事件，称为心房高

频事件(atrial high-rate episodes, AHRE)。随着 CIEDs 设备的广泛应用，CIEDs 检测到的 AHRE 事件逐渐

被认知和重视[1]。AHRE 存在一定的假阳性可能，需要经过目测确认。 
亚临床心房颤动目前被认为是经过心内科医师或心电技术人员确认，属于房颤发作的 AHRE，且既

往未在心电图上被记录到，患者也没有心悸、气促等临床表现。近期的一项美国心脏学会的声明中将亚

临床性心房颤动定义为通过心内、植入式或可穿戴式监测器检出的，且经过心电图复核的无症状 AF 发

作。亚临床心房颤动和心房高频率发作虽然是两个不同的术语，但在实际研究中通常将二者等同，关于

亚临床心房颤动的持续时间和心房率阈值在不同的研究中存在不同的规定，持续时间从 20 s 至超过 24 小

时不等，心房率从 175 至 220 次/min 不等[2]。 

3. 亚临床心房颤动的流行病学 

不同的流行病学研究纳入群体的年龄、合并症、所使用研究设备的可靠性及算法各不相同，且不同

研究对于 AHRE 的持续时间、心房频率的规定上存在差异，AHRE 的患病率在已发表的研究中也存在很

大差异。总体来说，多数研究使用 175 以上或 180 以上的心房率限制来定义 AHRE，在这些研究中 AHRE
的发生率在老年人群中为 10%~30% [3]。一项关于亚临床心房颤动流行病学的 meta 分析结果显示，截止

2021 年 8 月 20 日，纳入进筛选的有关 SAF 的流行病学研究 54 项，大多数研究将 SAF 界定在持续时间

5~6 分钟，心房率 180~200 次/分，综合的总体 SAF 发病率为 28.1% (95% CI: 24.3~32.1%)，但纳入的研究

中仅有 8 项为随机对照试验，其余的均为观察性研究[4]。在协变量分析中，SCAF 的发生与高龄、高

CHA2DS2-VASc 评分、心房颤动病史、高血压、心力衰竭和卒中/短暂性脑缺血发作病史显著相关[4]。但

也有研究表明 SCAF 在无心房颤动及心房扑动病史的群体中也很常见[5]。 
Jeff 等纳入了 2580 名既往没有房颤病史的 65 岁以上老人，将 SCAF 定义为心房 > 190 次/分，持续

超过 6 分钟，在平均 2.5 年的随访后，904 名患者被检测出亚临床心房颤动，患病率为 35% [2]。 
值得一提的是，亚临床房颤的检出率与监测持续时间存在较大的关系。Jeff 等的随机对照研究在受试
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者入组后进行了为期 3 个月的持续监测，发现亚临床心房颤动的中位监测时间为 36 天[2]，这提示我们以

往短期的、最多持续 3 日的动态心电图检测并不足以发现大多数的亚临床心房颤动。 
在 SCAF 的病因分析研究中，吸烟、肥胖、左心房面积升高是 SCAF 的独立预测因素[6]。采用左心

房斑点追踪技术对 SCAF 的预测进行研究，发现左心房潜在顺应性和收缩顺应性是 SCAF 的独立预测因

素[7]。 
目前尚缺乏动物实验或基础研究对 SCAF 的病理生理及发病机制进行研究。未来的基础研究或许能

够进一步揭示 SCAF 的危险因素。 

4. 亚临床心房颤动患者的预后 

4.1. 亚临床心房颤动与卒中的关系 

目前，现有证据显示 SCAF 与卒中风险之间的关联结果不一。MOST 辅助研究纳入 312 名患者，

中位随访时间为 27 个月，结果提示 AHRE 是全因死亡率、卒中及房颤的独立预测因素[8]，但该研究

对纳入的患者缺乏选择性，纳入了既往诊断为房颤的患者，也未对设备检测到的房性快速性心律失常

发作进行裁定。TRENDS 研究以计划进行 CIEDs 安装的患者为研究对象，并且考虑了房颤负荷在终点

事件上的影响，得出 AHRE 合并高 AF 负荷患者栓塞风险增加的结论，但也同样未排除有心房颤动病

史的患者[9]。Jeff 等纳入 2580 名年龄在 65 岁以上、患有高血压且无心房颤动病史的受试者，在平均

2.5 年的随访后发现亚临床心房颤动与心房颤动风险(OR = 5.56)、缺血性卒中或全身性栓塞风险增加

独立相关(OR = 2.49) [2]。一项汇总了相关的 5 项前瞻性研究的分析表现，在 10,000 多名受试者中也

得出了 SCAF 是缺血性卒中的独立危险因素的结论[10]。Van 等人的研究关注了 SCAF 持续时间在卒

中发生中的影响，他们的前瞻性研究发现在 SCAF 持续时间在 24 小时及以下的患者中，卒中发生率

与对照患者无显著差异，只有在 SCAF 持续时间大于 24 小时的患者中才能观察到缺血性卒中风险的

增加[11]。 
植入 CIEDs 设备的患者往往有原本存在的窦房结或房室结疾病，没有 CIEDs 植入指征的群体是否也

存在 SCAF 的风险也需要进一步的研究。ASSERT-II 研究纳入了 273 名未植入 CIEDs 且无心房颤动病史

的老年患者，通过肌肉筋膜下植入的 ICM 设备进行持续心电监测，16 个月的中位随访后，持续时间超过

5 分钟的 SCAF 的发生概率为 34.4%/人年，平均检测到 SCAF 的监测时间为 5.1 个月，其中只有约 29%
的患者能通过临床心电图监测到心房颤动[12]。然而，这种皮下植入电极的检测方式可能会存在皮下出血、

感染及其他不良反应的风险。 
STROKESTOP 则采用手持式的单导联体外心电监测设备进行连续两周，每天两次的心电监测，在检

测到 SCAF 的患者中早期进行抗凝治疗，结果提示对比未干预组在主要复合终点事件上有少量获益[13]。 
一项聚焦于 SCAF 自然病程的研究表明，尽管在监测群体中 SCAF 发病率较高(35%)，但在 40.2 个

月的平均中位监测时间中房颤负荷较低，往往不会发展为长期的心房颤动，引起的症状和心率的增快也

比较轻微[14]，但这只能说明 SCAF 患者进展为显著心房颤动的病程较长，并不能表明 SCAF 患者的在卒

中、血管性栓塞事件的预后相较普通人群没有差异。 

4.2. 亚临床心房颤动与心血管事件的关系 

荟萃分析结果表明，在具有 CIEDs 的患者中，出现 SCAF 的患者与未出现 SCAF 的患者相比，全因

死亡率(RR = 1.57)和心血管死亡率(RR = 1.80)均明显升高[15]，这种全因死亡率和心血管死亡率的升高与

是否有心房颤动或心房扑动病史无关[5]。合并 SCAF 的射血分数降低型心力衰竭患者，在 6 分钟步行试

验及心力衰竭生活质量量表评分中表现更差[6]。 
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5. 亚临床房颤的治疗策略 

由于目前对于亚临床房颤的界定以及卒中风险的判断仍然存在争议，对于亚临床房颤群体的管理也

存在不同意见，关键问题在于是否需要启动亚临床房颤群体的抗凝治疗。 
一项研究发现在设备检测到的房性心律失常患者中早期开始抗凝治疗与常规抗凝患者相比，在卒中

事件和出血事件上均无差异。但在该研究的群体中未观察到卒中或栓塞与房性心律失常时间上的相关性，

且干预组患者的抗凝治疗依从性不高，这可能导致了两组在主要事件上无明显差异[16]。NOAH-AFNET6
研究纳入了 2536 名存在 AHRE 的患者，随机分为两组，分别接受艾多沙班抗凝治疗及安慰剂治疗。在经

历了 21 个月的中位随访时间后，艾多沙班组在卒中发生率、全身性栓塞事件发生率及心血管相关死亡率

上并未优于安慰剂组，而大出血及全因死亡构成的复合结局发生率高于安慰剂组(HR: 2.10) [17]。似乎提

示我们早期在 AHRE 患者中启动抗凝治疗并无明显获益，反而加重出血风险。但上述研究也存在一定的

缺陷，NOAH-AFNET6 研究中安慰剂组的卒中发生率低于以往研究中 AHRE 人群的卒中发生率，这可能

是导致该研究中抗凝治疗未显著降低卒中风险的原因，另外可能也与研究中使用的抗凝药物种类有关。 
ARTESiA 研究纳入了 4012 名存在持续时间介于 6 分钟至 24 小时的亚临床心房颤动患者，随机分为

接受阿哌沙班或阿司匹林治疗的两组，在 3.9 年的中位随访后，尽管研究中阿哌沙班组停药率较高(34.1%)，
结果显示阿哌沙班组的卒中或全身性栓塞风险低于阿司匹林组，而大出血风险高于阿司匹林组[18]。对纳

入的患者根据 CHA(2)DS(2)-VASc 进行亚组分析，结果显示在评分 > 4 分的群体中，使用阿哌沙班抗凝

的获益大于风险；对于<4 分的群体，抗凝的风险大于获益；对于评分 = 4 分的群体，治疗决策可能需要

根据个体情况而定[19]。对 ARTESiA 研究中患有亚临床型房颤且有中风或短暂性脑缺血发作病史的患者

亚组分析，结果提示口服阿哌沙班在 3.5 年内使卒中或全身性栓塞风险降低 7%，但未报道是否增加出血

风险[20]。 
William 等人对 NOAH-AFNET6 研究及 ARTESiA 研究进行了荟萃分析，结果显示抗凝治疗在装置

检测到心房颤动的患者中，使用艾多沙班或阿哌沙班进行口服抗凝治疗可降低卒中风险，并增加大出血

风险，在心血管死亡率及全因死亡率上无显著差异[21]。 
值得注意的是，虽然卒中及栓塞事件风险在 AHRE 持续时间较长的 SCAF 患者中显著增加，但在

NOAH-AFNET6 研究及 ARTESiA 研究中对长 AHRE 持续时间群体进行的亚组分析表明，抗凝治疗的效

果与 SCAF 的频率和持续时间无关[22] [23]。 
总之，根据目前的多项临床随机对照研究来看，在亚临床房颤群体中启动抗凝治疗是否能够降低卒

中风险、降低心血管相关死亡率尚无统一的结论，但显著提高大出血风险。在既往有卒中或短暂性脑缺

血发作患者、CHA(2)DS(2)-VASc 评分 > 4 分的患者群体中启动抗凝治疗是有益的，但是由此带来的出

血风险仍需得到关注。 
结合现有的循证证据，本文提出，植入 CIEDs 患者应定期(每 3~6 个月)远程监测 AHRE 负荷，尽早

发现 SCAF 事件，对于可疑的 AHRE 应结合心电图复核以减少假阳性。对于对高危人群(如年龄 > 75 岁、

左心房扩大)的非植入患者建议使用可穿戴设备(如贴片式心电仪、智能手表)进行间歇性长程监测。对于

证实存在 SCAF 的患者，应尽早启动风险分层与抗凝决策。对于 CHA2DS2-VASc ≥ 4 分或有卒中史的患

者，在没有高危出血风险的情况下，应启动抗凝(阿哌沙班或艾多沙班)。 

6. 总结 

亚临床心房颤动在老年群体中有着较高的发生率，随着可穿戴设备的普及，更多的亚临床心房颤动

将被检出，这一群体较正常人群有着更高的卒中及系统性栓塞风险。但目前在这一群体中早期启动抗凝

治疗是否能够获益仍然存在争议，需要更多的随机对照研究来为临床决策提供依据。 
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