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摘  要 

心房颤动(AF)是全球发病率持续攀升的常见心律失常类疾病，其病理机制复杂，涉及电、结构及功能重

构。目前传统单一成像技术已难以满足精准评估需求，多模态影像学正通过整合不同影像模态的优势，

成为AF精准管理的核心支撑。本文系统性综述了心脏磁共振成像(CMR)、心脏计算机断层扫描(CCT)、超

声心动图(Echo)及核素显像(NI)在AF评估中的最新研究进展并展望了多模态影像与人工智能技术结合

之后的发展方向。以期推动AF管理转型，并为AF的风险分层、治疗指导及预后评估提供更全面的影像学

支撑。 
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Abstract 
Atrial fibrillation (AF) is a common arrhythmia with a continuously rising global incidence. Its patho-
logical mechanism involves the complex interaction of electrical, structural, and functional remodeling. 
Traditional single imaging techniques can no longer meet the needs of precise assessment. Multimodal 
imaging, by integrating the advantages of different imaging modalities, has become the core support 
for the precise management of AF. This article systematically reviews the latest research progress of 
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cardiac magnetic resonance imaging (CMR), cardiac computed tomography (CCT), echocardiography 
(Echo), and radionuclide imaging (NI) in AF assessment, and prospects the development direction 
of the combination of multimodal imaging and artificial intelligence technology. It is expected to 
promote the transformation of AF management and provide more comprehensive imaging support 
for risk stratification, treatment guidance, and prognosis evaluation of AF. 
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1. 引言 

心房颤动(Atrial Fibrillation, AF)作为目前临床最为常见的心律失常疾病，其全球发病率在过去三十年

中持续攀升。据最近研究报道，亚太地区 2023 年约有 8000 万 AF 患者，且患病人数仍在不断增加。中

国目前作为亚太地区患病率最高的国家之一，其患者基数庞大且死亡率居高不下，这表明 AF 所带来的

卒中及心力衰竭等并发症风险在全球范围内仍是一个日益严峻的公共卫生问题[1]。其病理机制涉及电重

构(离子通道异常)、结构重构(心房纤维化/脂肪浸润)及功能重构(自主神经失衡)的复杂交互作用[2]。随着

影像技术及医疗水平的不断进步，人们已经意识到传统的单一成像方法在 AF 评估中已存在明显局限：

心电图无法显示结构性改变，常规超声受限于几何假设和操作者依赖，而单一放射学检查难以捕捉动态

功能变化，多模态影像评估亟待成为房颤精准管理的关键支撑。 
欧洲心血管影像协会(EACVI)共识强调，多模态成像是解决房颤异质性本质的关键——约 35%的患

者表现为纤维化主导型心房心肌病，而 20%属于代谢–炎症亚型(心外膜脂肪放射组学特征阳性) [3]。因

此，本综述将从多个角度系统性阐述多模态影像学在房颤评估中的最新进展。 

2. 心脏磁共振成像(Cardiac Magnetic Resonance, CMR) 

CMR 具有良好的准确性和可重复性，已被公认为评估房颤患者心脏功能及结构的最佳影像学方法。

目前已有多种方法测量左心房容积(Left Atrial Volume, LAV)。Simpson 双平面法被视为比较标准的测量

方法，然而其操作过于繁琐，最近已有学者提出可用双平面面积长度法(Biplane Area-Length Method, BAL)
取代。然而，Maroun 等人[4]对比了 BAL 法和两种新兴的三维 MRI 技术：延迟钆增强(Late Gadolinium 
Enhancement, LGE-MRI)以及对比增强血管成像(Contrast-Enhanced Magnetic Resonance Angiography, CE-
MRA)在测量 LAV 时的差异。结果显示，尽管 BAL 操作简便，但其原理仍然基于 LA 椭圆体形态假设，

并不适用于所有房颤患者(尤其是发生结构重构导致左房不规则扩大者)，甚至可能影响风险分层，而 LGE-
MRI 和 CE-MRA 则能提供更准确的 LAV 评估，且观察者组间差异更低(p = 0.87)。 

近年来，左心房纤维化(Left Atrial Fibrosis, LAF)被认为是 AF 的结果并可反过来促进其发展，因此，准

确识别 LAF 对 AF 患者的治疗决策及预后评估具有重要意义。LGE-MRI 技术目前已成为评估左房纤维化

的金标准手段。DECAAF I 研究已证实，借助该技术所识别的 LAF 是 AF 患者消融术后复发的独立预测因

子(纤维化越重，复发率越高) [5]。而其后续开展的 DECAAF II 研究则引发了更深一步的思考。该研究结果

表明：CMR 引导下的肺静脉隔离(PVI)与单纯 PVI 术后比较，两组间患者的复发率并没有显著差异(p = 0.63) 
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[6]。这可能提示在 CMR 引导下针对 LAF 区域进行额外消融，并不能进一步降低持续性 AF 患者的术后复

发概率。这恰恰凸显了当前将 LGE-MRI 应用于临床决策的复杂性：首先，LGE-MRI 图像质量受多种因素

影响，包括磁场强度、钆对比剂剂量及注射方案、图像采集参数以及后处理中纤维化信号阈值设定缺乏金

标准(如全宽半高法 vs.图像强度比法)等，这些因素会导致纤维化定量的可重复性和跨中心可比性受限，并

可能影响DECAAF II研究中靶点定位的一致性与消融效果；其次，纤维化程度的量化方法尚未完全标准化，

目前常用的半定量评估(如犹他分级 I~IV 级)和定量分析(如纤维化容积百分比)均存在一定局限性，半定量

评估过分依赖观察者主观判断并且缺乏标准化图像处理与量化方法，而定量分析则受分割算法、感兴趣区

定义等因素影响，不同软件的分析结果可能存在偏差；此外，AF 患者的心房结构重构(如左房扩大、球形

化)会导致对比剂分布不均，从而造成纤维化区域的误判或漏判。最后，LAF 的病理生理复杂性也可能影响

LGE-MRI 的评估效能，例如纤维化区域分布、纤维化程度与电生理异常的匹配度等，均可能影响靶向消融

的效果，而目前 LGE-MRI 尚难以精准捕捉这些与临床预后直接相关的细节信息。 
心外膜脂肪组织(Epicardial Adipose Tissue, EAT)也可以影响 AF 患者的复发。Chahine 等人[7]搜集了

101 例尚未接受消融术的 AF 患者，并利用 LGE-MRI、3D Dixon (Three-Dimensional Dixon Technique)及
特征追踪技术(Feature Tracking Technique, FT)评估左房纤维化、EAT 及左房应变(左房各应变及应变率参

数见表 1)1：储库期应变(LASr)、传导期应变(LAScd)、收缩期应变(LASct)。该实验发现左房纤维化与所

有应变组分均呈负相关(GLRS: R = −0.35; GLCdS: R = −0.24; GLCtS: R = −0.2)，EAT 体积则与传导应变

(GLCdS)呈显著负相关(R = −0.453)并与左心房扩大呈正相关(R = 0.38)，这一结果提示左房纤维化全面影

响储库、传导及收缩功能；而 EAT 则主要损害传导功能。 
如上所述，传统 MRI 序列已能准确评估 AF 患者的心脏情况，并用于 AF 的发生、发展、维持及预

后等各个方面。近年来，新兴 CMR 技术进一步拓展了应用场景：4D Flow MRI 成像技术的出现不仅可以

为临床提供更加丰富的血流动力学参数的定量评估，还可以对房颤患者进行卒中风险分层及治疗后监测

[8]。Garcia 等人[9]发现阵发性 AF (Paroxysmal Atrial Fibrillation, PAF)患者左房内的涡流大小受肺静脉流

速(负相关)和左房重构(正相关)影响，这意味着更大的涡流可能更容易发生 LA 内血液淤滞；同时，

Demirkiran 等人[10]研究了血液动能(KE)在反应血流动力学方面的作用，他们定义了一个新的指标：KE
密度，即 KE (血液动能)与最大 LA 容积之间的比值，并认为其可能较单纯 KE 在反映血流动力学损伤方

面更为敏感。而在卒中风险分层方面，一系列研究[9] [11]-[13]提示 4D Flow MRI 所提供的左心房(LA)及
左心耳(LAA)的血流动力学参数，如低流速、长 RTDTC (Real-Time Temperature-Controlled Radiofrequency 
Catheter)、大涡流、低 KE 密度等，与 CHA2DS2-VASc 评分中度相关。除了 4D Flow MRI 之外，Pezel 等
人[14]的研究表明，在 AF 患者中，血管舒张剂负荷灌注联合 CMR 是可行的，且具有良好的区分预后价

值，并且他们利用此技术发现诱导性缺血或 LGE MRI 阳性者发生主要心血管事件(MACE)的风险显著升

高(HR = 5.98 与 2.61)，阴性患者则预后良好(年事件率 < 1.2%)。 

3. 心脏计算机断层扫描(Cardiac Computed Tomography, CCT) 

心脏 CT 由于其较高的空间分辨率，同样能对 AF 患者的心脏结构进行准确评估。在对 AF 患者进行

消融术之前，了解左心房及肺静脉的解剖结构对术中及术后预测复发至关重要。爱媛大学团队[15]首次系

统验证 CCT 评估 LA 应变的可行性，发现 CT LAS (左心房应变)在 98 例 AF 患者中分析成功率达 100%，

显著高于超声心动图(54%)，并且其测量的 GLRS 及 GLCdS 与超声结果高度一致(r = 0.82~0.88)，并且其

可重复性更佳。此外，李彩英等人[16]的研究证实肺静脉(Pulmonary Vein, PV)容积量是 AF 复发的独立预

 
1左心房应变及应变率参数。 
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测因子：当 PVImax (最大 PV 容积指数) > 7.13 ml/m2时，复发风险显著增加(OR = 1.244)，尤其在左心房

直径(Left Atrial Diameter, LAD)正常的患者中(女性 ≤ 38 mm，男性 ≤ 40 mm)，其预测价值优于 LA 容积。 
左心耳(LAA)的评估在 AF 的诊疗及管理中也尤为关键，这是由于左心耳血栓的高发生率对 AF 患者的

预后造成了极大的威胁。目前的左心耳分类系统(cLAA-CS)将其分成鸡翅型、仙人掌型、花椰菜型和风车型

四种类型[17]，但考虑到不同研究对鸡翅型(CW)的定义(如弯曲角度)存在差异，Yaghi 等人[18]尝试了一种

新的分类方法(LAA-H/L)：这是一种简化的二分类系统，将左心耳主叶近端或中段存在锐角折角(<90˚)的形

态定义为低血栓风险型(LAA-L)，其余形态则定义为高风险型(LAA-H)，与传统分类方法相比，该方法更简

单、更可靠，且与心源性卒中(OR = 5.4)和不明来源栓塞性卒中风险(OR = 2.8)的相关性更加显著。目前，传

统经食道超声心动图(TEE)仍是评价左心房血栓的金标准，但其半侵入性限制了临床应用。近年来新兴的

CT 扫描技术，如延迟增强 CCT (Delayed Enhancement Coronary Computed Tomography, DE-CT)可显著提升 
 
Table 1. Left atrial strain and strain rate parameters 
表 1. 左心房应变及应变率参数 

参数 英文全称 英文缩写 

基本应变参数(左心房三个功能时相) 

左心房储库期应变 Left Atrial Reservoir Strain LASr 

左心房传导期应变 Left Atrial Conduit Strain LAScd 

左心房收缩期应变 Left Atrial Contractile Strain LASct 

左心房周向储库期应变 Left Atrial Circumferential Reservoir Strain LASrc 

左心房周向传导期应变 Left Atrial Circumferential Conduit Strain LAScdc 

左心房周向收缩期应变 Left Atrial Circumferential Contractile Strain LASctc 

基本应变率参数(左心房三个功能时相) 

左心房储库期应变率 Left Atrial Reservoir Strain Rate SRs/LASRr 

左心房传导期应变率 Left Atrial Conduit Strain Rate SRe/LASRcd 

左心房收缩期应变率 Left Atrial Contractile Strain Rate SRa/LASRct 

整体应变参数(Global Strain) 

左心房整体纵向应变 Left Atrial Global Longitudinal Strain LA-GLS/GLS 

左心房整体圆周应变 Left Atrial Global Circumferential Strain LA-GCS/GCS 

左心房整体径向应变 Left Atrial Global Radial Strain LA-GRS/GRS 

三维超声心动图(3D-STI)特有应变参数 

左心房三维整体纵向应变 3D Left Atrial Global Longitudinal Strain 3D-LA-GLS 

左心房三维整体圆周应变 3D Left Atrial Global Circumferential Strain 3D-LA-GCS 

左心房三维整体径向应变 3D Left Atrial Global Radial Strain 3D-LA-GRS 

左心房三维节段性应变 3D Left Atrial Segmental Strain 3D-LA-SS 

心脏磁共振(CMR)特有应变参数 

左心房总应变 Left Atrial Total Strain Es 

左心房被动应变 Left Atrial Passive Strain Ee 

左心房主动应变 Left Atrial Active Strain Ea 
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对左心耳血栓的诊断效能，魏凯等人认为[19]：采用增强联合延迟扫描可将总体特异度从 75.6%提升至

93.9%，尤其在持续性房颤(Persistent Atrial Fibrillation, PEAF)患者中此效应更为显著(61.4%~93.2%)。同时，

Spagnolo 等人[20]则采用 6 分钟延迟扫描，使阳性预测值从 16%跃升至 100%，辐射剂量仅增加 0.45 mSv ± 
0.23 mSv。更重要的是，CCT 关于心外膜脂肪组织(EAT)的研究目前也有了一定的进展，一系列研究[21]-
[23]已经证实 EAT 体积(V-EAT)的增加及 EAT 在 CT 上衰减值的降低与 AF 复发显著相关。 

4. 超声心动图(Echocardiography) 

超声心动图检查是每位 AF 患者的首选影像学检查，用以基础评估心脏结构及功能，并且其对患者

左心房结构重构程度(特别是 LAV)的评价尤为重要。然而，传统二维超声心动图(Two-Dimensional Echo-
cardiography, 2-DE)在评估非对称性 LA 时存在几何学假设的局限性，难以全面反映 LA 的复杂重构过程。

因此，以实时三维超声心动图(Real-Time Three-Dimensional Echocardiography, RT-3DE)、斑点追踪成像

(Speckle Tracking Imaging, STE)、心内超声心动图(Intracardiac Echocardiography, ICE)等为代表的新技术，

已经成为时下的研究热点和临床应用的突破方向。 

4.1. 实时三维超声心动图(RT-3DE) 

RT-3DE 通过多平面重建技术实现全容积成像，无需几何学假设，可动态获取左心房的最大 LA 容积

(LAVmax)、最小 LA 容积(LAVmin)和收缩前 LA 容积(LAVpre)等参数，并且其测量结果与 CMR 的相关

性显著优于传统 2DE，大大提高了准确性和可重复性。杨珍妮等人[24]进行了一项基于 215 例首次接受

PVI 术的早期 PEAF 患者(持续 7 天~3 个月)的前瞻性研究，并结合 RT-3DE 的 LA 功能参数(如 LAVmin
等)和 B 型利钠肽(BNP)水平，构建了预测早期 PAF 消融术后复发的模型(AUC = 0.814，敏感度 81.8%，

特异度 55.0%，准确率 77.6%)。此外，RT-3DE 还可基于 LA 容积变化提供其排空功能的定量分析：左心

房总射血分数(LATEF，反映储库功能)、被动射血分数(LAPEF，反映管道功能)和主动射血分数(LAAEF，
反映辅泵功能)，且其评估的左心房排空分数(LAEF)在预测 AF 消融术后复发方面具有重要价值。 

4.2. 斑点追踪成像(2D/3D-STE) 

STE 通过逐帧追踪心肌声学斑点的运动，无角度依赖性，可定量评估心肌应变及应变率。根据追踪维

度的不同，STE 又可分为二维(2D-STE)和三维(3D-STE)技术。目前，2D-STE 技术已趋于成熟，并被广泛用

于收集左心房的 LASr、LAScd 及 LASct 等应变参数，Khan 等人[25]的研究发现消融术后 LASct 是 AF 复

发的唯一独立预测因子(HR = 0.69, 95% CI: 0.49~0.98)，并且当 LASct ≤ 7.7%时，其预测效能最佳(AUC = 
0.83，敏感性 62%，特异性 85%)。然而，2D-STE 局限于在二维平面内进行测量、评估，主要反映的是心

肌纤维的纵向应变(Longitudinal Strain)。3D-STE 则是一种融合了三维超声心动图的新技术，在 2D-STE 基

础上，增加了对周向应变(Circumferential Strain)、区域应变(Area Strain)和三维空间运动的追踪，能提供更

加全面的 LA 形变信息。Bao 等人[26]发现通过 3D-STE 所获得的参数(如 LAVmin、LAEF、主动 LAEF、
LASrc、LASctc)能较准确识别 PAF 患者，并且 LA 周向应变(LASrc, LAScdc, LASctc)分别与对应的功能容

积参数(总 LAEF、主动 LAEF 及被动 LAEF)之间存在显著的相关性且该相关性强于纵向应变(r = 0.947 vs. 
0.891)，这表明 LA 的周向形变可能对其整体血流动力学的功能影响更大。此外，一项队列研究还发现：LA
的应变参数，包括峰值左心房纵向应变(LA Strain)、左心房收缩期应变率(LA SRs)、左心房舒张早期应变率

(LA SRe)，是 AF 患者发生缺血性卒中的强有力的独立预测因子并能提供显著的增量预测价值[27]。 

5. 核素显像(Nuclear Imaging) 

核素显像通过分子探针可无创评估心肌代谢、炎症和神经支配状态，为房颤的病理生理机制提供独
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特视角。 

5.1. 代谢显像(¹⁸F-FDG PET/CT) 

一项 Meta 分析显示[28]：在不符合心脏结节病(Cardiac Sarcoidosis, CS)诊断标准的患者中，左、右心

房 FDG 的摄取与 AF 的发生显著相关。这种关联提示心房代谢异常或炎症参与 AF 的发展并可能成为 AF
风险评估的新指标。Marchandise 等人[29]也支持这一观点，他们的一项对比研究显示：相比健康人群，

PAF 患者的 LA 和 LAA 的 FDG 摄取显著增高(LAA SUV 均值：3.5 ± 1.1 vs. 2.5 ± 0.4)，且复律后，LA 和

LAA 的 FDG 摄取显著降低(LA SUV 均值下降 20.4%，LAA 下降 34.1%)，并且此变化独立于左心室代谢，

从而进一步支持了 AF 导致心房代谢需求增加或效率降低的假说。 
此外，FDG 摄取的局部增高还可能反映 AF 相关的炎症反应或氧化应激状态，国际上已认同 18F-FDG 

PET/CT 发现 EAT 的炎症活性与 AF 复发呈正相关。王冰等人[30]开展的一项国内研究进一步佐证了这一

观点，他们发现左心房EAT的FDG SUVmax是AF复发的独立危险因素(OR = 2.982, 95% CI: 1.122~7.926)，
并整合 V-EAT、LAD 及 LVEF，构建出预测 AF 复发的多因素模型。 

5.2. 交感神经显像(¹²³I-MIBG SPECT/CT) 

心脏神经节丛(Cardiac Ganglion Plexus, GP)的异常重构是 AF 发生与维持的关键机制。传统高频刺激

(High-Frequency Stimulation, HFS)定位 GP 侵入性强且耗时，而¹²³I-MIBG SPECT/CT 显像可通过无创方式

精确定位 GP。Stirrup 等人[31]的研究表明，123I-MIBG 显像识别出的左心房离散摄取区(Discrete Uptake 
Area, DUA)与 HFS 验证的 GP 位置高度一致(81%吻合)，且联合心脏呼吸门控技术后，GP 定位准确性从 49%
提升至 76% (K 值从 0.53 升至 0.64)，显著提高消融效率。此外，123I-MIBG 洗脱率(Washout Rate, WR)升高

是 AF 复发的独立预测因子，有助于患者危险分层(WR > 25.11，灵敏度 70.6%，特异性 70.83%，AUC = 
0.712) [32]。 

6. 人工智能(AI)结合多模态影像学在房颤评估中的应用 

随着多模态影像技术的快速发展，AF 评估已积累了海量的影像数据及临床信息，传统的单纯人工分

析方法难以充分挖掘数据中的潜在价值且可能遗留关键、细节的诊断信息。AI 技术，尤其是机器学习(ML)
和深度学习(DL)，凭借其强大的数据处理和模式识别能力，已在 AF 影像分析中展现出了巨大的应用潜

力，并正成为推进 AF 精准影像评估转型的关键驱动力[33]。其应用主要聚焦于以下三个方面。 

6.1. 基于机器学习的左心房自动分割与参数量化 

LA 容积、功能及形态的精准评估是 AF 管理的基石。基于深度学习(特别是 U-Net 及其变体)的自动

分割模型，已在 CMR 和 CCT 两种影像成像技术中展现出了卓越性能。Xiong 等人[34]开发的双全卷积神

经网络模型能够通过 LGE-MRI 实现全自动、高精度的 LA、LAA 分割，并自动导出 LAV、LAEF 及应变

等关键参数。这不仅大幅提升了分析效率与标准化程度，也为后续的高阶分析(如纤维化定量、血流动力

学模拟)提供了可靠的解剖基础。Chen 等人[35]开发了一种结合 ResNet50 (用于图像分类)和 U-Net (用于

图像分割)的深度学习模型，用于从二维 CT 图像中自动检测和分割左心房，并重建三维几何模型。 

6.2. 利用影像组学特征预测消融复发 

影像组学通过从医学影像中提取高通量的定量特征，能够全面反映组织的微观结构和病理生理变化。

目前影像组学特征结合 ML 算法，已能够用于构建预测 AF 导管消融术后复发的模型。Hu 等人[36]从自

动分割的 EAT 区域中提取了 113 个影像组学特征，通过随机森林算法筛选出最具预测价值的特征子集，
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并构建了逻辑回归、随机森林和支持向量机三种预测模型。此外，他们还将 EAT 影像组学特征与临床风

险因素(年龄、BNP/pro-BNP)及 V-EAT 进行整合构建了联合模型，在外部验证中取得了较高的预测效能

(AUC = 0.790)，并通过 DCA 曲线证实了其临床实用性。 

6.3. 多模态数据融合模型的构建 

由于 AF 复杂的病理生理机制，单一模态影像难以全面捕捉 LA 变化，AI 模型正朝着深度融合多模

态数据的方向发展。此类模型不仅整合来自多模态影像的组学特征，还能融合心电图(ECG)、生物标志物

(如 BNP/pro-BNP)、基因组学及临床数据等，以实现更精准的风险分层、消融策略规划和预后预测。Qiu
等人[37]开发了一种基于 Transformer 架构的端到端深度学习框架，融合了 CCT、MRI、ECG 和临床特征

来预测 AF 消融后复发，研究结果显示，融合了多模态影像学与临床特征(如 LAD、AF 类型、BMI 等)的
模型性能显著提升(AUC = 0.899)。 

7. 总结与展望 

近年来，多模态影像学技术在房颤评估领域取得了显著进展。超声心动图(尤其是 2D/3D-STI)和 CMR 
(LGE-MRI)在评估心房结构和功能以及量化左房纤维化方面持续发挥核心作用，CT 在解剖成像基础上，

通过 LE-CT 拓展了其对心脏组织的表征能力，而核素显像(18F-FDG PET/CT 和 123I-MIBG SPECT/CT)从
新的视角提供了左心房的代谢、炎症和神经支配信息，尤其在评估 EAT 炎症活性和交感神经功能方面具

有不可替代的价值。未来应进一步验证和优化各项新兴的影像技术(如 LE-CT 及各种核素显像)在房颤评

估中的临床应用价值，并联合人工智能(AI)技术进一步深化影像组学的应用以提升影像分析的自动化、标

准化和精准度，达到能基于多模态影像标志物构建更精准的房颤风险分层和预后复发的预测模型。推动

AF 管理从“经验驱动”转向“数据驱动”，并最终走向“AI 驱动”的完美转型。 
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