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[摘 要] 心房颤动（atrial fibrillation AF），是全球最普遍的持续性心律失常，其诊治和预防至

关重要。目前，左心房重构在房颤发生、发展、射频消融术后复发中的作用已得到广泛研究及

证实，且左、右心房重构及功能变化往往同时发生于房颤中。另外，研究证实房颤患者 EAT
（Epicardial Adipose Tissue EAT）影像组学特征及性质发生变化。且 EAT影像组学特征与心房

应变能力相关。因此，探讨房颤患者左、右心房应变功能、EAT影像组学特征及其关系可能为

心房颤动的预防及诊疗带来新的见解。该研究主要综述了房颤患者双心房应变功能及 EAT影像

组学特征的研究进展。
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Abstract: Atrial fibrillation(AF),is the most common persistent arrhythmia worldwide.The
diagnosis,treatment, and prevention of it are crucial importance. Currently,the role of left atrial
remodeling in the occurrence,development, and recurrence after radiofrequency ablation of atrial
fibrillation has been widely studied and confirmed. Moreover, left and right atrial remodeling and
functional changes often occur simultaneously in atrial fibrillation.Additionally, studies have confirmed
that the imaging features and properties of epicardial adipose tissue (EAT) in atrial fibrillation patients
change.Moreover, the imaging features of EAT are related to atrial strain capacity. Therefore, exploring
the strain function of the left and right atria and the imaging features of EAT in atrial fibrillation patients
and their relationship may bring new insights into the prevention and treatment of atrial fibrillation. This
article mainly reviews the research progress on the strain function of both atria and the imaging features
of EAT in atrial fibrillation patients.
Keywords: Atrial fibrillation; biatrial strain function; EAT radiomics features; high-altitude hypoxic
environment

引言

心血管疾病是全球死亡的主要原因之一，其中 AF是一

种室上性心律失常，特征是心房电活动不协调，导致有效心

房收缩丧失。体表心电图（ECG）显示缺乏规则和可识别的

P波和不规则的心室激活。临床表现可能从完全无症状的患

者到严重的急性心力衰竭，并可能包括几种并发症，特别是

脑和全身栓塞事件。且 AF常发生于器质性心脏病病人，以

心房结构和功能变化为特征的心房致炎性重构是房颤（AF）

发展和维持的核心
[1]
，也是房颤导致的结果。研究表明。双

心房应变功能变化可能介入 AF 的发生、发展及复发，EAT

的影像组学特征亦与 AF及双心房应变功能相关。本文通过

回顾相关文献，总结了房颤患者双心房应变功能的改变、EAT

影像组学特征及相互关系，以期为房颤诊治提供新思路。

1 AF患者的左心房应变功能相关研究

1.1 左心房应变（Left atrial strain LAS）

LAS是最近正在快速发展的超声心动图参数之一。其代
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表 LA心肌的纵向变形，评估心房功能独立于其体积，是心

房功能障碍的早期标志。LAS 在充盈期为正值，在收缩期为

负值。包括左心房储备应变（LASr）、左心房导管应变

（LAScd）、左心房收缩期应变（LASct）等三时相应变，

多种心律失常是由 LA功能受损引起的。LAS 可以通过斑点

跟踪技术（STI）、心脏核磁共振（CMR）或心脏计算机断

层扫描（CCT）等成像技术进行分析。近来研究发现利用

2D-STI 评估左心房容量和心肌变形已被证明可以改进心律

控制策略后 AF 复发的预测
[2]
。总体来看 STI 由于其更高的

可及性和可靠性而成为一种优越的方法。其应用二维超声心

动图对心肌回声斑点进行跟踪分析，通过识别这些声学斑点

追踪心肌的运动，来测量心肌组织的实时运动和形变，从而

定量评估心房变形和储存功能，反映心房顺应性、收缩性和

整体表现。

1.2 AF患者的 LAS改变

心房颤动（AF）是成人最常见的持续性心律失常，与发

病率和死亡率增加有关。LAS 减低是 AF患者的常见发现，

储备期应变（Reservoir Strain）显著下降，与房颤复发和血

栓风险相关。导管期应变（Conduit Strain）和收缩期应变

（Contractile Strain）亦受损，提示电—机械解耦联和纤维化。

AF破坏储存、导管和收缩等 LA功能的不同阶段，导致 LA

结构和电重构，包括纤维化、顺应性减低等，这些结构改变

损害了 LA有效调节压力和体积变化的能力，应变能力下降，

从而导致 AF 的发病机制。目前研究已证实房颤患者应变参

数（如 LASr<16%）可预测房颤消融术后复发。AF 患者左

心房内径、容积、容积指数等明显高于非房颤患者
[3]
。大左

心房房颤患者射频消融术后房颤复发率明显高于左心房大

小正常房颤患者。此外，在过去的十年中，大量的研究探索

了 LAS对心房压升高、在各种临床环境中，包括普通人群、

卒中后、心肌梗死后和心脏手术后的新发心房颤动、心律失

常复律或射频消融后复发等的作用，得出了如复发患者的

LASct 1-d高于非复发患者，术后 LASct 1-d预测长期随访心

律失常复发，LASr 和 LASct均与 CA(catheter ablation)后 AF

患者 LA压升高有关，在 PAF(paroxysmal atrial fibrillation)患

者中，LASr 和 LAScd 是 CA预后的独立且强有力的预测因

子，房颤复发患者 2腔和 4腔 LAS明显降低，在长期 PeAF

（persistent atrial fibrillation）患者中，抗心律失常药物或 ECV

治疗后无法恢复窦性心律和较低 LASr独立相关并逐渐预测

CA后复发等结论
[4,5]

。LASr降低与LA压升高和纤维化相关，

可作为 AF 发病、进展和复发的潜在标志
[6]
。LAS 在经胸超

声心动图早期检测 LA功能障碍方面优于其他结构变化参数。

与 CA后维持窦性心律的患者相比，AF复发患者的 LA应变

明显降低。此外，在 AF合并心房扑动的患者中，心房功能

损害、LA应变降低和心房顺应性损害均出现在结构重建和

LA大小改变之前。AF复发患者的整体和区域 LAS 均减少。

并且，在最近的另一项研究中，LA应变和应变率在预测 CA

后 AF复发可能性方面比其他参数更独立。同样，Bajraktari

等人对包括 16126例患者在内的 85项研究进行了荟萃分析，

证实 LA直径>50mm，容积>150ml，应变<19%对 CA后维持

窦性心律有负面影响。PAF患者在 CA后不同时期 LA应变、

LASr、LAScd和 LASct 均显著降低。LASct是反映心房结构

的更为敏感的参数。LASct 降低也与 CA后 AF 复发有关，

并可在长期随访中预测 AF 复发。然而，LAS 的评估在 AF

节律中受到限制。此外，由于证据有限，还没有提出 LAS

在特定阶段的确切临界值。

2 AF患者右心房应变功能研究

右心房结构和功能的改变在房颤病理生理、进展和治疗

中的作用目前研究较少，且存在不一致的现象。在一项动脉

粥样硬化的研究中，Xie等人发现使用心脏核磁评估的右心

房容积指数与心血管疾病患者发生房颤独立相关
[7]
。房间隔

缺损患者右心房容积和力学指标与房颤发生相关，而左房对

其预测能力差
[8]
。右心房容积指数（RAVi）>38mL/m2和右

心房储存期应变率（RASr）<11%也是冠状动脉搭桥患者术

后发生房颤的独立预测因子
[9]
。Tomaselli等[10]

人的研究则表

明在多因素回归分析中，仅 RASr <15%在预测电复律后房颤

复发方面具有统计学意义，而非 LASr。但是也有研究认为，

右心房直径、体积、体积指数及应变指数在房颤复发中无预

测价值。Hopman[1]
等人纳入了 110例行 PVI的房颤患者，使

用心脏核磁评估了患者左心房和右心房的容积和功能，结果

表明右心房容积、射血分数及应变指数没有预测房颤射频消

融术后复发的作用，而左心房容积、射血分数及应变指数有

预测房颤射频消融术后复发的价值。并且，左心房和右心房

重构往往同时发生于房颤中，且右心房结构和功能的变化与

左心房结构和功能的变化存在明显相关性。

3 AF患者的 EAT相关研究

3.1 心外膜脂肪组织（EAT）

EAT是位于心包脏层且紧邻心肌和冠状动脉的内脏脂

肪库，代谢活跃，为白色脂肪组织，由棕色脂肪组织演变而

来，具有产热、缓冲及旁分泌等作用，且其功能和组织结构

均随年龄和病理改变而发生变化
[11]
。EAT在生理情况下能保

护心脏，而在病理状态下，EAT以旁分泌的方式导致心房发

生炎症反应、纤维化和自主神经功能紊乱，对心脏产生损害，

从而在房颤发生发展中发挥重要作用。

3.2 AF患者的 EAT影像组学相关研究

EAT可通过 CT、CMR或超声评估，其中 CT具有高空

间分辨率，为量化 EAT提供了一种方便且可重复的方法
[12]
。

EAT影像组学特征包括体积与分布，目前研究发现，房颤患

者 EAT量增加且性质发生变化。已有研究证实，EAT的量
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与心房应变能力相关。房颤患者 EAT体积（尤其左心房周围）

显著增加，与房颤持续时间正相关。LA-EAT（左心房周围

脂肪）比右心房周围脂肪（RA-EAT）更具病理意义。密度

与异质性，CT值（HU）反映脂肪炎症状态，密度增高（如

＞-70HU）提示脂肪组织炎症浸润。影像组学纹理分析（如

灰度共生矩阵）可量化 EAT异质性，与纤维化标志物（如

galectin-3）相关。

3.3 AF患者双心房应变能力与 EAT影像组学关系研究

EAT通过释放炎症因子激活心房成纤维细胞，导致胶原

沉积，降低心房应变。影像组学中 EAT异质性与 LA应变下

降显著相关（r≈-0.4~-0.6,p<0.01）。机械—代谢耦合，LA

周围 EAT压迫或浸润可直接影响心房壁应力，导致应变异常。

动物模型显示，EAT消减可改善心房应变和电传导。

4 高海拔地区房颤患者双心房应变研究及 EAT影

像组学研究进展

高海拔地区以低压性低氧、低温为主要环境特征。一单

中心回顾性研究认为，慢性高原病也可成为 AF独立的基础

病因及合并的临床状况，可能对部分患者的房颤恶化产生影

响
[13]

。目前缺乏高原地区房颤患者流行病学及预后的研究及

高原地区房颤患者左、右心房功能变化的数据。

5 讨论与展望

房颤患者的双心房应变降低与 EAT的影像组学特征密

切相关，未来研究可探索 EAT影像组学特征+LA应变联合

模型来提高房颤消融术后复发预测（AUC可达 0.8以上），

优化房颤风险分层和个体化治疗。

我们推测高原地区缺氧导致 EAT量、性质及功能发生变

化，进而通过改变双心房应变能力参与房颤的发生发展。未

来研究可通过评估高原地区房颤患者双心房应变能力及

EAT 影像组学改变及其与患者临床特征的关系而初步探索

高原地区房颤患者特异性的发病机制。
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