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摘  要 

目的：探讨中性粒细胞/高密度脂蛋白联合心脏超声参数筛查非瓣膜性房颤患者左心耳血栓中的价值。方

法：选取193例NVAF患者，根据经食管超声结果分为无血栓组(115例)与血栓组(78例)，比较两组临床

资料、血清学及超声参数差异，采用多因素Logistic回归分析独立影响因素，并通过ROC曲线评估各指标

及其组合的筛查效能。结果：左房内径增大、CHA2DS2-VASc评分增高、中性粒细胞与高密度脂蛋白胆固

醇比值升高为独立危险因素，左心室射血分数与白蛋白为保护因素(均P < 0.05)。中性粒细胞与高密度脂

蛋白胆固醇比值联合左心室射血分数、左心房内径的AUC为0.926，优于单一CHA2DS2-VASc评分(AUC = 
0.783)。结论：中性粒细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值联合心脏超声参数左心室射血分数、左心房内径

对筛查非瓣膜性房颤患者左心耳血栓形成风险具有较高价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the value of neutrophil-to-high-density lipoprotein ratio combined with 
echocardiographic parameters in screening for left atrial appendage thrombosis in patients with 
non-valvular atrial fibrillation. Methods: A total of 193 patients with NVAF were enrolled and divided 
into a non-thrombus group (115 cases) and a thrombus group (78 cases) based on transesophageal 
echocardiography results. Clinical data, serological markers, and echocardiographic parameters 
were compared between the two groups. Multivariate logistic regression analysis was used to iden-
tify independent influencing factors, and receiver operating characteristic curve analysis was per-
formed to evaluate the screening efficacy of individual indicators and their combinations. Results: 
Increased left atrial diameter, elevated CHA2DS2-VASc score, and a higher neutrophil-to-high-den-
sity lipoprotein cholesterol ratio were identified as independent risk factors, while left ventricular 
ejection fraction and albumin were protective factors (all P < 0.05). The combination of neutrophil-
to-high-density lipoprotein cholesterol ratio with left ventricular ejection fraction and left atrial di-
ameter yielded an area under the curve of 0.926, which was superior to that of the CHA2DS2-VASc 
score alone (AUC = 0.783). Conclusion: The combination of neutrophil-to-high-density lipoprotein 
cholesterol ratio with echocardiographic parameters, including left ventricular ejection fraction 
and left atrial diameter, demonstrates high value in screening for the risk of left atrial appendage 
thrombosis in patients with non-valvular atrial fibrillation. 
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1. 引言 

心房颤动(Atrial Fibrillation, AF)是一种多系统疾病，与血栓栓塞、痴呆和心力衰竭等严重并发症有关，

导致生活质量受损、发病率和死亡率显著增加[1]。随着中国人口老龄化的加剧，房颤患者数量也在逐年

增加，我国成年人群的房颤患病率为 1.6%，其中超过 96%的患者为非瓣膜性房颤(NVAF) [2]。房颤是心

源性卒中的独立危险因素，可使卒中的发生风险增加 5 倍[3]。房颤引起的脑卒中约 90%与左心耳血栓

(LAAT)有关，是引起心源性卒中的主要原因[4]。目前 CHA2DS2-VASc 评分是临床较为常用的非瓣膜性

心房颤动患者血栓栓塞风险评估工具，该评分除了年龄、性别、合并症等以外，并没有涉及左心房及左

心耳结构及功能受损等与血栓栓塞风险明确相关的危险因素，临床当中很多低评分的患者有左心耳血栓

形成案例，准确筛查 NVAF 患者左心耳血栓(LAAT)形成风险，对指导临床制定针对性干预方案和改善预

后具有重要意义。炎症反应与血栓形成密切相关，多种炎性标记物已被确定为该疾病的重要研究对象。
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中性粒细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值(neutrophil to high-density lipoprotein cholesterol ratio, NHR)是一种

新型炎症指标，可一定程度上反映机体慢性炎症状态和脂质代谢水平，与多种心脑血管疾病的发生、发

展密切相关[5] [6]。近期研究显示，中性粒细胞通过释放炎症介质和形成中性粒细胞胞外陷阱(NETs)广泛

参与心房颤动的发生与发展[7]。同时，代谢综合征及其相关的慢性低度炎症已被证实是房颤的重要驱动

因素，炎症与代谢紊乱通过激活促纤维化通路共同促进心房结构重构[8] [9]。与单一炎症指标或单纯细胞

比值相比，NHR 整合了炎症激活与抗炎、抗氧化防御双重通路，可能更全面地反映房颤患者的系统性炎

症–代谢失衡状态[10]。既往研究已提示，NHR 与低危心房颤动患者无症状脑梗死相关[11]，表明其在房

颤血栓并发症中具有潜在价值。心脏超声参数在左心耳血栓形成中扮演着关键角色。近年来多项研究表

明[12]，LAD 和 LVEF 是左心耳血栓的独立预测因素。然而，NHR 联合心脏超声参数在左心耳血栓筛查

中的应用尚未见报道。基于此，本研究探究 NHR 联合心脏超声参数对 NVAF 患者 LAAT 形成的临床价

值，以期为临床防治 NVAF 患者 LAAT 形成提供新方法。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究回顾性选取 2019 年 9 月至 2025 年 9 月就诊于内蒙古自治区人民医院的首次确诊 NVAF 患者

193 例，根据有无左心耳血栓分为两组：无血栓组(115 例)和血栓组(78)。纳入标准：(1) 确诊房颤患者符

合(AHA/ACC/HRS 房颤患者管理指南诊断标准)；(2) 纳入研究者均完善经胸超声心动图(TTE)及经食管

超声心动图检查(TEE)检查；(3) 能配合完成相关抽血化验。(4) 临床资料完整。排除标准：(1) 心脏瓣膜

病、心脏外科手术史；(2) 精神疾病；(3) 严重感染；(4) 严重肝肺肾功能异常；(5) 恶性肿瘤、自身免疫

性疾病、甲亢等其他非血管性病因。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 一般资料 
通过医院电子病历系统收集所有入组患者的基本资料，包括：性别、年龄、吸烟史、饮酒史、高血压

史、糖尿病史、卒中史，并计算 CHA₂DS₂-VASc 评分。若患者有多次住院记录，则以首次住院记录为依

据。 

2.2.2. 采集影像学资料 
所有患者入院后均接受 TTE 和 TEE 检查。采用 Philips EPIQ 7C 彩色多普勒超声诊断系统，经胸超

声使用 S5-1 扇形探头(频率 1~5 MHz)，经食管超声使用 X7-2t 及 X8-2t 经食管探头(频率 2~7 MHz)。首先

行 TTE 检查，患者取左侧卧位，于胸骨旁左室长轴切面及心尖四腔心切面测量左房内径(LAD)、左心室

射血分数(LVEF) (采用 Simpson 双平面法)、左室舒张末期内径及左室收缩末期内径，各参数连续测量 3
次取平均值。然后行 TEE 检查，检查前患者禁食水至少 6 小时，采用达克罗宁胶浆局部麻醉，患者取仰

卧位，将经食管探头插入至食管中段，于大动脉短轴切面、左心两腔切面等多个切面清晰显示左心耳，

采集周围心脏结构及左心耳图像，连续采集 5 个心动周期的三维动态图像。由 1 名经验丰富的超声科医

师完成图像采集，并于 0˚、45˚、90˚、135˚四个切面测量左心耳开口宽度，取 4 个切面测值的平均值纳入

分析。判断标准[13] [14]：① 左心耳血栓，即左心耳内可见实性异常回声，CDFI 示其内彩色血流信号充

盈缺损；② 左心耳血栓前期状态，即左心耳内呈泥沙样或云雾样回声，CDFI 示其内彩色血流信号充盈

尚可，图像判读由 1 名主治超声医师和 1 名住院超声医师独立完成，若判读意见不一致，经协商统一后

确定最终结果。 
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2.2.3. 收集实验室指标 
提取首次住普通病房期间的实验室检测结果(入院后 24 小时内外周静脉血标本)，血小板计数、淋巴

细胞绝对值、单核细胞绝对值、中性粒细胞绝对值、血清白蛋白、C 反应蛋白、低密度脂蛋白胆固醇、高

密度脂蛋白胆固醇，并计算 NHR。 

2.3. 统计学方法 

本研究采用 SPSS 27.0 统计学软件进行数据分析。计量资料经 Shapiro-Wilk 检验评估正态性，符合正

态分布者以均数 ± 标准差(x ± s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，统计量为 t；非正态分布资料则以

中位数(四分位数间距) [M(Q1, Q3)]表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 秩和检验，统计量为 Z。计数资

料以例数(百分比) [n(%)]表示，组间比较采用卡方检验，统计量为 χ2。为筛选左心耳血栓形成的独立影响

因素，将单因素分析中具有统计学意义的变量纳入多因素二元 Logistic 回归(逐步向前法)进行分析。为确

保模型稳定性，我们计算了事件 per 变量(EPV)，本研究血栓事件数为 78 例，最终模型纳入 6 个自变量，

EPV 为 13，满足 EPV ≥ 10 的统计学要求，模型结果稳健可靠。同时，绘制受试者工作特征(ROC)曲线，

以评估左房内径(LAD)、左心室射血分数(LVEF)、中性粒细胞与高密度脂蛋白比值(NHR)对非瓣膜性房颤

患者左心耳血栓形成的筛查效能。为进一步量化新模型相较于 CHA₂DS₂-VASc 评分的预测能力提升，本

研究(PredictABEL 该包无法获得置信区间，置信区间需要 bootstrap)采用 NRI 和 IDI 评估新模型相对于参

考模型的预测改进程度，其中 NRI 基于事件组风险上调与非事件组风险下调的净比例差计算，IDI 基于

两模型判别斜率(事件组与非事件组预测概率均值差)的差值计算，95%置信区间及双侧 P 值通过 2000 次

非参数 bootstrap 重抽样获得。所有统计分析均采用双侧检验，以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

本研究共纳入 193 例非瓣膜性房颤患者，其中血栓形成组 78 例(40.4%)，无血栓形成组 115 例(59.6%)。
两组基线资料比较显示：与无血栓形成组相比，血栓形成组的左房内径、中性粒细胞绝对值、C 反应蛋

白、左心耳开口径、NHR 及 CHA2DS2-VASc 评分均显著升高，而白蛋白、HDL-C 及 LVEF 均显著降低，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。两组在年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、卒中史、

血小板计数、单核细胞绝对值、淋巴细胞绝对值、低密度脂蛋白胆固醇、左室舒张末期径及左室收缩末

期经等方面的差异均无统计学意义(P > 0.05) (见表 1)。 
 

Table 1. Baseline characteristics 
表 1. 基线资料 

项目 无血栓形成组(n = 115) 血栓形成组(n = 78) t/χ2/Z 值 P 值 

年龄(岁) 67.16 ± 8.53 68.21 ± 7.99 −0.860 0.391 

男性 70 (60.9) 38 (48.7) 2.785 0.095 

有吸烟史 43 (37.4) 20 (25.6) 2.910 0.088 

有饮酒史 39 (33.9) 19 (24.4) 2.018 0.155 

有高血压 47 (40.9) 27 (34.6) 0.769 0.381 

有糖尿病史 27 (23.5) 17 (21.8) 0.075 0.784 
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续表 

有卒中史 16 (13.9) 8 (10.3) 0.571 0.450 

血小板计数(109/L) 193.50 ± 50.40 201.97 ± 62.35 −1.000 0.319 

白蛋白(g/L) 41.96 ± 3.40 40.39 ± 4.12 2.781 0.006 

左房内径(LAD, mm) 42.57 ± 5.19 50.10 ± 5.45 −9.693 <0.001 

淋巴细胞绝对值(109/L) 1.81 (1.42, 2.10) 1.60 (1.32, 2.03) −1.863 0.620 

单核细胞绝对值(109/L) 0.44 (0.35, 0.52) 0.44 (0.35, 0.55) −0.017 0.986 

中性粒细胞绝对值(109/L) 3.49 (2.81, 4.40) 4.54 (3.57, 5.91) −4.857 <0.001 

CRP (mg/L) 2.62 (0.91, 5.30) 4.69 (2.17, 7.70) −3.680 <0.001 

低密度脂蛋白(mmol/L) 2.12 (1.55, 2.62) 2.13 (1.53, 2.59) −0.151 0.880 

高密度脂蛋白(mmol/L) 1.38 (1.19, 1.65) 1.35 (1.08, 1.50) −2.230 0.026 

左心室射血分数(LVEF, %) 61.00 (55.00, 66.00) 48.00 (39.00, 56.00) −7.35 <0.001 

左室舒张末期径 mm 48.00 (45.00, 51.00) 49.00 (46.00, 54.00) −1.513 0.130 

左室收缩末期经 mm 32.00 (30.00, 36.00) 34.00 (30.00, 40.00) −1.505 0.132 

左心耳开口径(mm) 19.00 (17.00, 21.00) 20.00 (17.25, 22.25) −2.423 0.015 

NHR 2.50 (1.92, 3.45) 3.39 (2.58, 4.98) −4.836 <0.001 

CHA2DS2-VASc 评分 3.00 (2.00, 4.00) 5.00 (4.00, 6.00) −6.804 <0.001 

注：CHA2DS2-VASc：非瓣膜病性心房颤动血栓栓塞风险评分。t：独立样本 t 检验统计量；Z：Mann-Whitney U 秩和

检验统计量。χ2：卡方检验统计量；NHR：中性粒细胞绝对值与高密度脂蛋白胆固醇比值。 

3.2. 单因素 Logistic 回归分析 

将所有变量分别进行单因素 Logistic 回归分析，以初步评估它们与左心耳血栓形成的相关性，结果

显示，左房内径增大、NHR 升高、CHA2DS2-VASc 评分增高、左心耳开口径增大、中性粒细胞绝对值升

高及左心室收缩末期经增大是左心耳血栓形成的相关因素；而左心室射血分数升高、白蛋白水平升高则

为保护性相关因素(见表 2)。 

3.3. 多因素 Logistic 回归分析 

由于 NHR 直接由中性粒细胞绝对值计算得出，LVEF 由左心室收缩末期经通过计算公式得出，考虑

共线性问题将中性粒细胞绝对值、左心室收缩末期经剔除，将单因素分析中 P < 0.05 的其他变量(左房内

径、NHR、CHA2DS2-VASc 评分、左心耳开口径、左心室射血分数、白蛋白)纳入多因素 Logistic 回归模

型。共线性诊断显示，各变量方差膨胀因子(VIF)均<10，容忍度均>0.1，提示变量间不存在严重多重共线

性。本研究血栓事件数为 78 例，最终模型纳入 6 个自变量，EPV 为 13，满足 EPV ≥ 10 的统计学要求，

模型结果稳健可靠。多因素 Logistic 回归分析结果显示：左房内径增大(OR = 1.307, 95% CI: 1.172~1.457, 
P < 0.001)、CHA2DS2-VASc 评分增高(OR = 2.743, 95% CI: 1.724~4.365, P < 0.001)及 NHR 升高(OR = 2.005 
95% CI: 1.230~3.269，P = 0.005)是 NVAF 患者 LAAT 形成的独立危险因素；而左心室射血分数(OR = 0.875, 
95% CI: 0.825~0.928, P < 0.001)及白蛋白水平(OR = 0.818, 95% CI: 0.701~0.955, P = 0.011)则为独立保护因

素。左心耳开口径在多因素分析中无独立预测价值(P = 0.580) (见表 3)。 
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Table 2. Univariate logistic regression analysis of factors influencing left atrial appendage thrombus formation 
表 2. 影响左心耳血栓形成的单因素 Logistic 回归分析  

变量 B SE Wald χ2 OR 95% CI P 值 

性别 −0.493 0.296 2.769 0.611 0.342~1.092 0.096 

年龄 0.015 0.018 0.741 1.015 0.981~1.052 0.389 

有吸烟史 −0.549 0.323 2.890 0.577 0.307~1.088 0.089 

有饮酒史 −0.466 0.329 2.003 0.628 0.329~1.196 0.157 

有高血压病史 −0.267 0.304 0.767 0.766 0.422~1.391 0.381 

有糖尿病史 −0.096 0.352 0.075 0.908 0.456~1.809 0.784 

有卒中史 −0.347 0.460 0.567 0.707 0.287~1.743 0.452 

左心耳开口经(mm) 0.099 0.040 6.054 1.104 1.020~1.195 0.014 

白蛋白(g/L) −0.115 0.041 7.756 0.892 0.822~0.967 0.005 

低密度脂蛋白 mmolL 0.040 0.197 0.041 1.040 0.708~1.529 0.840 

高密度脂蛋白 mmolL −0.560 0.365 2.355 0.571 0.279~1.168 0.125 

左室舒张末期径 mm 0.042 0.024 3.217 1.043 0.996~1.093 0.073 

左室收缩末期经 mm 0.044 0.022 3.957 1.045 1.001~1.091 0.047 

左房内径(LAD, mm) 0.254 0.038 45.774 1.289 1.198~1.387 <0.001 

左心室射血分数(LVEF, %) −0.124 0.019 40.654 0.884 0.851~0.918 <0.001 

NHR 0.618 0.130 22.664 1.856 1.439~2.394 <0.001 

CHA2DS2-VASc 评分 0.864 0.146 35.199 2.372 1.783~3.156 <0.001 

CRP (mg/l) 0.011 0.012 0.833 1.011 0.988~1.035 0.361 

淋巴细胞绝对值(109/L) −0.401 0.238 2.829 0.670 0.420~1.069 0.093 

单核细胞绝对值(109/L) −0.054 0.658 0.007 0.947 0.261~3.441 0.934 

中性粒细胞绝对值(109/L) 0.455 0.106 18.332 1.567 1.280~1.941 <0.001 

血小板计数(109/L) 0.003 0.003 1.083 1.003 0.998~1.008 0.298 

注：B 为回归系数；SE 为标准误差；Wald χ2 为瓦尔德卡方值；OR 为比值比；95% CI 为 OR 的 95%置信区间；NHR
为中性粒细胞绝对值与高密度脂蛋白胆固醇比值。 

 
Table 3. Multivariate logistic regression analysis of factors influencing LAAT formation 
表 3. 影响左心耳血栓形成的多因素 Logistic 回归分析  

变量 B SE Wald χ2 OR 95% CI P 值 

左房内径 0.268 0.055 23.330 1.307 1.172~1.457 <0.001 

CHA2DS2-VASc 评分 1.009 0.237 18.132 2.743 1.724~4.365 <0.001 

左心室射血分数(%) −0.134 0.030 19.932 0.875 0.825~0.928 <0.001 

白蛋白(g/L) −0.200 0.079 6.437 0.818 0.701~0.955 0.011 

左心耳开口径 mm 0.037 0.067 0.306 1.038 0.911~1.182 0.580 

NHR 0.696 0.249 7.778 2.005 1.230~3.269 0.005 

注：B 为回归系数；SE 为标准误差；Wald χ2 为瓦尔德卡方值；OR 为比值比；95% CI 为 OR 的 95%置信区间；NHR
为中性粒细胞绝对值与高密度脂蛋白胆固醇比值。 
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3.4. 预测模型的 ROC 曲线分析与效能比较 

在评估 NVAF 患者左心耳血栓形成的筛查能力时，本研究评估了三种模型的诊断性能，结果显示：

CHA2DS2-VASc 评分的 AUC 为 0.783 (95% CI: 0.718~0.847)，灵敏度为 71.8%，特异性为 70.4%；左心室

射血分数(LVEF)联合左心房内径(LAD)的模型表现更优，AUC 提升至 0.904 (95% CI: 0.861~0.947)，灵敏

度达 80.8%，特异性为 87%；进一步加入中性粒细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值(NHR)构建的复合模型诊

断效能最佳，AUC 高达 0.926 (95% CI: 0.889~0.962)，特异性 84.6%，灵敏度为 88.7%。所有模型的 P 值

均<0.001，具备显著的统计学意义，表明 LVEF、LAD 与 NHR 的组合在筛查目标结局方面具有优越的鉴

别能力(见表 4，图 1)。 
 

 
Figure 1. ROC curve analysis of various indicators for predicting LAAT in NVAF patients 
图 1. 预测 NVAF 患者发生 LAAT 的 ROC 曲线图 

 
Table 4. The area under the curve of the ROC for predicting LAAT in NVAF patients 
表 4. 预测 NVAF 患者发生 LAAT 的 ROC 曲线下面积 

变量 AUC 标准误 P 值 95% CI 灵敏度(%) 特异性(%) 最佳截断值 

CHA2DS2-VASc 评分 0.783 0.033 <0.001 0.718~0.847 0.718 0.704 3.5 

LAD 0.838 0.29 <0.001 0.780~0.896 0.808 0.783 46.5 

NHR 0.705 0.038 <0.001 0.630~0.780 0.692 0.635 0.27 

LVEF 0.187 0.030 <0.001 0.127~0.247 0.795 0.753 56.5 

LVEF + LAD 0.904 0.022 <0.001 0.861~0.947 0.808 0.870 0.48 

LVEF + LAD + NHR 0.926 0.019 <0.001 0.889~0.926 0.846 0.887 0.44 

注：① LVEF 为保护因素，其 AUC、95% CI 及 P 值基于原始 LVEF 直接计算得到；灵敏度、特异性基于反转后变

量(100-LVEF)的 ROC 分析获得，最佳截断值(56.5%)由反转后最佳截断值(43.5%)经公式“100-反转截断值”转换回

原始 LVEF 数值报告。② CHA2DS2-VASc 评分、LAD、NHR 及联合模型的 AUC、灵敏度、特异性均基于原始数据

计算，联合模型(LAD + LVEF, LAD + LVEF + NHR)的最佳截断值是概率尺断的最佳截断值。③ LAD 为左心房内径；

LVEF 为左心室射血分数；NHR 为中性粒细胞绝对值与高密度脂蛋白胆固醇比值。 
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3.5. 不同模型间 NRI 与 IDI 比较结果 

与 Model1 相比，Model2 的 NRI 为 0.517 (95% CI: 0.248~0.774, P < 0.001)，IDI 为 0.251 (95% CI: 
0.158~0.344, P < 0.001)，提示 Model2 在风险重分类能力和整体判别能力方面均显著优于 Model1。进一

步比较显示，Model3 相较于 Model1 的改进更为显著(NRI = 0.836, 95% CI: 0.563~1.080; IDI = 0.318, 95% 
CI: 0.227~0.409；均 P < 0.001)。与 Model2 相比，Model3 仍显示显著改进(NRI = 0.726, 95% CI: 0.444~0.986, 
P < 0.001; IDI = 0.067, 95% CI: 0.032~0.107, P = 0.001)。综上，三种模型的预测性能呈现逐级改善趋势，

Model3 表现最佳，其在风险重分类和判别能力方面均显著优于 Model1 和 Model2。见表 5。 
 

Table 5. Comparison of NRI and IDI between different models 
表 5. 不同模型间 NRI 与 IDI 比较结果  

参考模型 比较模型 
NRI IDI 

估计值 95% CI P 估计值 95% CI P 

Model1 Model2 0.517 0.248~0.774 <0.001 0.251 0.158~0.344 <0.001 

Model1 Model3 0.836 0.563~1.080 <0.001 0.318 0.227~0.409 <0.001 

Model2 Model3 0.726 0.444~0.986 <0.001 0.067 0.032~0.107 0.001 

注：Model1 自变量包括 CHADS-VASc 评分；Model2 自变量包括 LAD + LVEF；Model3 自变量包括 NHR + LVEF + 
LAD。NRI 为净重分类改善指数；IDI 为综合判别改善指数；CI 为置信区间。 

4. 讨论 

NVAF 是最常见的心律失常类型之一，其中最严重的并发症之一是脑卒中，此类型患者大多数栓子

来源于左心耳血栓，具有很高的致死率和致残率[15]。因此，对 NVAF 患者而言，在心脏复律、导管射频

消融、左心耳封堵前，筛查左心耳血栓对于开启口服抗凝药及延期手术以避免栓塞事件发生非常重要。

经食道超声心动图(TEE)检查是发现左心耳血栓的金标准[16]，但经食管超声是一种半侵入性操作，存在

操作禁忌，操作相关并发症虽然少见，但发生可能是致命的[17]，且仅在少数医院开展。临床实践中

CHA2DS2-VASc 评分较低的 NVAF 患者仍然存在左心耳血栓风险，仅依靠 CHA2DS2-VASc 评分系统并

不能全面地反映心房颤动患者血栓风险[18] [19]。故寻找相关生物标志物并尽早筛查出房颤左心耳血栓高

风险人群十分重要。 
相关研究表明[20] [21]，炎症反应在房颤发病及并发症发生中发挥重要作用。许多与心房肌病相关的

房颤患者，其病理基础可追溯至心外病灶引发的长期炎症反应。在普通人群中，炎症生物标志物常作为

房颤发生的前驱表现，能预测不良心房重构的进展轨迹[22]。NHR 同时整合了中性粒细胞与高密度脂蛋

白，反映炎症激活及抗炎、抗氧化能力的双重信息，体现“炎症–代谢”交互作用在血栓形成中的复杂

病理生理过程[10]。NHR 最先被用于评估冠状动脉狭窄程度的研究[5]，后被发现与心房颤动患者合并脑

卒中也有关联[15] [23]。NHR 来源于血常规及血脂检测，无需额外费用，临床普及性强，具有较高的转

化应用潜力。本研究应用 TEE 和 TTE 对 NVAF 患者进行检测，探讨超声心动图参数联合 NHR 对预测

NVAF 患者发生 LAAT 的临床价值，以期为临床早期诊断 LAAT 提供参考依据。 
本研究结果显示，白蛋白、LAD、中性粒细胞绝对值、高密度脂蛋白、LVEF、左心耳开口经、NHR、

CHA2DS2-VASc 评分差异有统计学意义。通过单因素与多因素 Logistic 回归的递进分析，LAD、CHA2DS2-
VASc 评分及 NHR 在多因素分析中的效应值(OR = 1.307; OR = 2.743; OR = 2.005)均较单因素分析(OR = 
1.289; OR = 2.372; OR = 1.856)有所增强，表明在排除其他因素的混杂后，心脏结构性重构、临床合并症
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及“炎症–代谢”失衡通路的集合效应对于 LAAT 形成的驱动作用更为强大。既往研究[24] [25]发现，

LAD 与心房颤动左心耳血栓形成密切相关，本研究结果与既往研究一致。心房颤动患者左心房越大，越

容易形成血栓导致脑卒中，其可能机制左心房增大导致心房收缩功能下降，造成血液在心房内淤滞；同

时，心房颤动时心房发生不规则颤动，进一步产生涡流，严重的涡流会对内皮细胞造成机械损伤，从而

激活凝血机制，促进血栓形成[26] [27]。而 CHA2DS2-VASc 评分的临床价值也已被广泛验证[28]。LVEF
与白蛋白作为保护因素，作用同样在多因素分析中得到巩固(单因素 OR = 0.884，OR = 0.892；多因素 OR 
= 0.875，OR = 0.818)，与先前的研究基本一致[12] [29] [30]。左心耳开口径在多因素分析中并非左心耳血

栓的独立关联因素(单因素 P = 0.014；多因素 P = 0.580)。这很可能是因为，左心耳血栓的形成风险更多

地取决于其整体的复杂解剖形态与功能状态，而非单一的开口径大小。近年研究表明，左心耳的总容积、

内部血流速度以及鸡翅型以外的复杂形态是比开口径更具筛查价值的指标，单一的开口径测量难以全面

反映其内部导致血液瘀滞的复杂结构[30]-[32]。 
本研究进行 ROC 曲线分析表明，单一的 CHA2DS2-VASc 评分曲线下面积(AUC = 0.783)，特异度

70.4%，灵敏度 71.8%。LVEF 联合 LAD 的模型筛查 NVAF 患者 LAAT 形成的曲线下面积(AUC = 0.904)，
特异度 87%，灵敏度 80.8%，说明本研究心脏超声指标联合筛查方案效能及能力优于单一 CHA2DS2-VASc
评分。LVEF、LAD 联合 NHR 复合模型达到了最佳诊断效能。该模型的 AUC 高达 0.926，灵敏度 84.6%，

特异度 88.7%。NRI 和 IDI 的进一步分析也证实，该模型在个体重分类和整体判别能力上显著优于传统

CHA2DS2-VASc 评分。综上所述，本研究证实了一个整合心脏结构、心功能及炎症–代谢标志物的模型，

对非瓣膜性房颤患者左心耳血栓形成具有优异的筛查价值。NHR 提供了独立于传统因素的增量信息。该

模型有望为临床风险分层提供新的思路，但其应用价值仍需前瞻性研究加持。 
本研究亦存在若干局限性：第一，本研究聚焦于 NHR 这一整合性炎症–代谢指标，为避免多重比较

和过拟合，未对所有潜在炎症衍生指标(如 NLR、MHR 等)进行全面比较，未来研究应开展多指标头对头

比较，以进一步验证 NHR 的优越性。第二，此为单中心回顾性研究，不可避免存在选择偏倚。第三，本

研究仅纳入左心耳开口径作为形态学参数，而未涉及左心耳容积、排空速度、分叶形态等更具预测潜力

的指标，主要是因为回顾性数据中 TEE 资料不全，未来研究应结合这些参数进行综合分析。 
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