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扩张型心肌病患者心内血栓形成危险因素及预测模型研究
李　军，胡泽平，朱学涛

摘要　目的　探究扩张型心肌病（ＤＣＭ）患者心内血栓形成
的危险因素，基于此构建列线图预测模型并进行验证及评

价。方法　该研究纳入诊断为 ＤＣＭ的８８例合并心内血栓
患者和５４４例无心内血栓患者，并将研究对象按７∶３比例
随机分为训练集和验证集。通过单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析筛选出ＤＣＭ患者心内血栓形成的独立危险因素，借
助Ｒ软件构建列线图预测模型。应用受试者工作特征曲线
（ＲＯＣ）、Ｈｏｓｍｅｒ-Ｌｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验和校准曲线、决策
曲线对模型进行验证及评价。结果　二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
显示：年龄、心房颤动（房颤）、左心室舒张末内径（ＬＶＥＤＤ）、
脑钠肽（ＢＮＰ）和β受体阻滞剂与ＤＣＭ患者心内血栓形成独
立相关。基于此５项因素构建列线图预测模型并进行验证，
结果显示训练集和验证集的 ＲＯＣ曲线下面积分别为０.８２３
（９５％ＣＩ：０.７６０～０.８８７）、０.８０３（９５％ＣＩ：０.７０５～０.９０１），表
明模型具有良好的鉴别能力；校准曲线的 Ｈｏｓｍｅｒ-Ｌｅｍｅｓｈｏｗ
检验结果分别为 χ２＝６.６７９、Ｐ＝０.５７２和 χ２＝２.５８８、Ｐ＝
０.９５８，显示预测结果与实际结果具有良好的一致性；决策曲
线显示阈值在０.０５～０.９２区间内，临床净获益较高。结论
　基于年龄、房颤、ＬＶＥＤＤ、ＢＮＰ和 β受体阻滞剂５项因素
构建的列线图预测模型，具有良好的鉴别能力、校准能力和
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临床获益，能有效指导临床医师进行早期危险因素干预，降

低心内血栓发生的风险。
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　　扩张型心肌病（ｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＤＣＭ）是
以左心室或双心室扩大伴收缩功能障碍为特征的一

种异质性心肌疾病［１］。近年来，随着治疗方案的不

断优化与进步，ＤＣＭ患者的预后得到了进一步改
善，但其５年生存率仍不足５０％，且 ＤＣＭ仍是心力
衰竭和心脏移植的重要原因［２］。越来越多的证据

表明血栓栓塞事件可能在 ＤＣＭ患者的预后中起着
重要作用。血栓栓塞是ＤＣＭ常见并发症之一，其发
生率高达１２％［３］，而心内血栓的形成是 ＤＣＭ患者
发生血栓栓塞事件的一个重要原因。目前国内外的

相关文献多局限于探讨 ＤＣＭ患者左心室血栓形成
的相关危险因素，同时探讨 ＤＣＭ患者心内（心房、
心室、左心耳）血栓形成危险因素的研究尚未见报

道。该研究旨在探讨 ＤＣＭ患者心内血栓形成的独
立危险因素，并首次构建预测心内血栓发生的风险

预测模型，指导临床医师早期识别及制订防治策略。

１　材料与方法

１．１　研究对象　回顾性纳入 ２０１８年 ３月 －２０２２
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年１１月于安徽医科大学第一附属医院心血管内科
住院治疗的６３２例 ＤＣＭ患者，其中心内血栓组８８
例，未发生心内血栓组５４４例。入组标准：① 符合
２０１８年中国ＤＣＭ诊断和治疗指南［４］，诊断为 ＤＣＭ
或围生期心肌病或酒精性心肌病的患者。ＤＣＭ诊
断标准为：左心室舒张末内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ-
ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＥＤＤ）＞５.０ｃｍ（女性）或 ＞
５.５ｃｍ（男性）；左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃ-
ｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）＜４５％（Ｓｉｍｐｓｏｎ法），左室短轴
缩短率（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｒａｃｔｉｏｎａｌｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ，ＬＶＦＳ）＜
２５％；发病时除外高血压性心脏病、心脏瓣膜病、先
天性心脏病或缺血性心脏病。围生期心肌病诊断标

准为符合ＤＣＭ临床诊断标准，发生于妊娠期的最后
１个月或产后５个月内的特发性心肌疾病。酒精性
心肌病诊断标准为符合ＤＣＭ临床诊断标准，长期大
量饮酒（女性＞４０ｇ／ｄ，男性＞８０ｇ／ｄ，饮酒＞５年）。
临床已确诊为心肌致密化不全或致心律失常性右室

心肌病，且符合ＤＣＭ超声诊断标准，此次研究中归
类为特殊类型ＤＣＭ。② 本次住院期间经胸超声心
动图、经食管超声心动图证实存在心内血栓。

　　排除标准：① 合并有严重的肝肾功能不全、血
液系统疾病、严重感染及恶性肿瘤者；② 心脏瓣膜
置换术后或植入心脏起搏器、左室辅助装置者；③
年龄小于１４岁；④ 基线资料不完整者。
　　所有ＤＣＭ患者按７∶３的比例随机分为两组，
训练集４４３例（７０％），验证集１８９例（３０％）。训练
集数据用于构建预测模型，验证集数据用于评估其

预测性能。

１．２　研究方法
１．２．１　一般资料收集　通过住院电子病历系统回
顾性收集患者一般临床资料，包括：性别、年龄、体质

量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、吸烟史、饮酒史、高
血压病史、糖尿病病史、房颤及临床用药史等。

１．２．２　实验室检查　收集所有ＤＣＭ患者入院后首
次完成的血液检验结果，包括肌钙蛋白 Ｉ、脑钠肽
（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）、白细胞、中性粒细
胞绝对值、红细胞、血红蛋白、红细胞比容、红细胞分

布宽度ＣＶ值、总胆红素、直接胆红素、间接胆红素、
丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、血清总蛋

白、血清白蛋白、肌酐、尿酸、随机血糖、总胆固醇、三

酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固

醇、Ｄ-二聚体等。
１．２．３　超声心动图检查　所有患者入院后均由经
验丰富的超声科医师完成经胸超声心动图或经食管

超声心动图检查并记录各项检查数据。采用飞利浦

心脏超声诊断仪常规心切面测量左房内径、

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＦＳ、每搏输出量，双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ法测量
ＬＶＥＦ。心内血栓在超声心动图上表现为心腔内的
异常团块回声，固定或者部分固定在心脏壁上，与心

肌有明显界限，至少在两个不同的心切面可见。经

胸超声心动图可用于检测心房和心室血栓，经食管

超声心动图用于左心耳血栓的检测。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２６.０软件和 Ｒ软件
（Ｒ４.２.１）进行数据处理。分别采用 �ｘ±ｓ、Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）进行正态、偏态分布计量资料的描述，组间比较
分别采用独立样本 ｔ检验、Ｍａｎｎ-ＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检
验；采用率、例或百分比进行计数资料的描述，组间

比较采用χ２检验。采用单因素及多因素二项分类
因变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出独立危险因素，并应
用Ｒ软件构建列线图预测模型，使用受试者工作特
征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）
曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、Ｈｏｓｍｅｒ-Ｌｅｍｅ-
ｓｈｏｗ拟合优度检验和校准曲线、决策曲线（ｄｅｃｉｓｉｏｎ
ｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）对模型的区分度、校准度、临床
获益性进行验证。检验过程均应用双侧检验，Ｐ＜
０.０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２.１　人群的基线特征分析　本研究共纳入６３２例
患者，其中男性４４１例，女性１９１例，平均年龄１４～
９５（６０.５９±１４.０７）岁；８８例（１３.９％）患者发生心内
血栓。据是否发生心内血栓分为无心内血栓组

（５４４例）和心内血栓组（８８例），表１总结了患者的
基线人口统计学和临床特征。结果显示，饮酒史、年

龄、入院时舒张压、房颤、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、每搏输出
量、红细胞、血红蛋白、红细胞比容、红细胞分布宽度

ＣＶ值、红细胞分布宽度 ＳＤ值、总蛋白、白蛋白、总
胆红素、直接胆红素、间接胆红素、丙氨酸氨基转移

酶、天冬氨酸氨基转移酶、肌酐、尿酸、ＢＮＰ、肌钙蛋
白Ｉ、Ｄ-二聚体、高密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白Ａ１、
血管紧张素转换酶抑制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎ-
ｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＣＥＩ）／血管紧张素 ＩＩ受体阻滞剂
（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒ，ＡＲＢ）／血管紧张素受
体脑啡肽酶抑制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｎｅｐｒｉｌｙｓｉｎ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＲＮＩ）、β受体阻滞剂共２８个变量在无心
内血栓组和心内血栓组两组间的分布差异有统计学

意义（Ｐ＜０.０５）。
２．２　训练集人群的单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
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表１　人群的基线特征分析 ［ｎ（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），�ｘ±ｓ］

因素 无心内血栓组（ｎ＝５４４例） 心内血栓组（ｎ＝８８例） Ｚ／ｔ／χ２值 Ｐ值
性别 　０．４２２ 　０．５１６
　男 ３７７（６９．３） ６４（７２．７）
　女 １６７（３０．７） ２４（２７．３）
吸烟史 １２１（２２．２） ２６（２９．５） ２．２６３ ０．１３２
饮酒史 １０９（２０．０） ２７（３０．７） ５．０８２ ０．０２４
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．４４（２１．０９，２６．２３） ２４．００（２１．２５，２６．０３） －０．１２２ 　０．９０３
年龄（岁） ６３．００（５４．００，７１．００） ５４．００（４１．２５，６７．００） －４．１４２ ＜０．００１
入院时收缩压（ｋＰａ） １５．９３（１４．１３，１７．８７） １５．６７（１３．８７，１７．９７） －０．２２４ ０．８２３
入院时舒张压（ｋＰａ） １０．００（８．７０，１１．３３） １０．４０（８．８０，１２．１０） －２．０８５ ０．０３７
入院时心率（次／ｍｉｎ） ８５．００（７３．００，９７．００） ８３．５０（７３．００，１００．００） －０．３５６ ０．７２２
高血压病 １７９（３２．９） ２７（３０．７） ０．１７０ 　０．６８０
糖尿病 ７７（１４．２） １２（１３．６） ０．０１７ ０．８９７
心房颤动 １１１（２０．４） ４６（５２．３） ４１．２０３ ＜０．００１
ＬＶＥＦ（％） ３５．００（３０．００，４０．００） ３３．００（２９．００，３７．００） －２．４０１ 　０．０１６
左房内径（ｃｍ） ５．０４（４．５３，５．４９） ５．１３（４．６８，５．５３） －１．２８０ ０．２０１
ＬＶＥＤＤ（ｃｍ） ６．７８（６．２６，７．３１） ７．０７（６．４１，７．７７） －２．４１１ ０．０１６
每搏输出量（ｍｌ） ８０．００（６７．００，９８．００） ７２．５０（６０．２５，８１．００） －３．４４０ ０．００１
ＬＶＦＳ（％） １７．００（１５．００，２０．００） １６．５０（１４．００，２０．００） －０．５４３ ０．５８７
白细胞（×１０９／Ｌ） ６．３１（５．２０，７．７９） ６．８９（５．４９，８．４２） －１．９１１ ０．０５６
中性粒细胞绝对值（×１０９／Ｌ） ４．０９（３．１７，５．３５） ４．４２（３．３５，５．８８） －１．６０８ ０．１０８
红细胞（×１０１２／Ｌ） ４．５１（４．１０，４．９０） ４．６９（４．２２，５．１１） －２．５０４ ０．０１２
血红蛋白（ｇ／Ｌ） １３６．００（１２５．００，１４８．００） １４１．５０（１２９．２５，１５３．００） －２．４６０ ０．０１４
红细胞比容（％） ４０．９０（３７．５５，４４．２０） ４２．２５（３９．６８，４６．２８） －２．８６１ ０．００４
红细胞分布宽度ＣＶ值（％） １３．６０（１２．８０，１４．６０） １４．２０（１３．２０，１５．４０） －３．１６７ ０．００２
红细胞分布宽度ＳＤ值（ｆＬ） ４５．３０（４２．６０，４８．８０） ４６．８０（４３．６０，５１．３０） －２．２８９ ０．０２２
血小板（×１０９／Ｌ） １８０．００（１４３．００，２２３．５０） １６２．００（１３３．００，２２２．５０） －１．３８２ ０．１６７
总蛋白（ｇ／Ｌ） ６４．２９±６．８５ ６２．６５±７．３３ ２．０５５ ０．０４０
白蛋白（ｇ／Ｌ） ３８．８０（３５．９０，４１．６０） ３７．１０（３２．８０，４１．００） －２．８７３ ０．００４
总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） １９．７０（１２．９５，２８．２２） ２５．２８（１７．６４，３４．１０） －４．１７７ ＜０．００１
直接胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） ４．０９（２．６４，６．４２） ７．４２（４．４８，１２．１６） －６．２７８ ＜０．００１
间接胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） １５．００（１０．１９，２１．３７） １６．９０（１２．０３，２３．０９） －２．１８２ ０．０２９
丙氨酸氨基转移酶（Ｕ／Ｌ） ２６．００（１６．００，４１．００） ３１．００（２１．００，６２．００） －２．７３７ ０．００６
天冬氨酸氨基转移酶（Ｕ／Ｌ） ２８．００（２１．００，３８．００） ３４．００（２５．００，５８．５０） －３．３６３ ０．００１
尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．１４（５．７３，８．９８） ７．２９（５．９７，９．９８） －１．２９５ ０．１９５
肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ７７．２５（６４．０８，９９．２３） ８３．６０（７３．０３，１０３．６５） －２．４４７ ０．０１４
尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ４３９．００（３４３．００，５５７．００） ４７５．００（３７２．００，６０９．５０） －２．０２１ ０．０４３
随机血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．１３（５．２８，７．６３） ６．０１（４．８６，７．７５） －１．３１２ ０．１８９
ＢＮＰ（ｐｇ／ｍｌ） ８５５．００（３５２．５０，２０４２．０７） １５３１．０９（６５７．７０，５０００．００） －３．７０３ ＜０．００１
肌钙蛋白Ｉ（ｎｇ／ｍｌ） ０．０１（０．０１，０．０５） ０．０３（０．０１，０．１２） －３．４５８ ＜０．００１
Ｄ-二聚体（μｇ／ｍｌ） ０．５４（０．３１，１．２１） ２．１５（０．９８，３．８６） －７．９３６ ＜０．００１
总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．９２（３．３２，４．６２） ３．８３（３．１７，４．６２） －０．８７８ ０．３８０
三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１２（０．８８，１．５４） １．１５（０．９１，１．５４） －０．２９７ ０．７６７
高密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９９（０．８１，１．２０） ０．９１（０．６２，１．１２） －３．３４５ ０．００１
低密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４７（１．９５，３．００） ２．５５（１．８２，２．９４） －０．１８０ ０．８５７
载脂蛋白Ａ１（ｇ／Ｌ） １．０７±０．２７ ０．９７±０．３６ ２．３５８ ０．０２１
载脂蛋白Ｂ（ｇ／Ｌ） ０．７８（０．６６，０．９２） ０．８２（０．６６，０．９６） －０．９５４ ０．３４０
临床用药史

　螺内酯 ５０３（９２．５） ７６（８６．４） ３．６６８ 　０．０５５
　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ／ＡＲＮＩ ４３９（８０．７） ６２（７０．５） ４．８３８ ０．０２８
　β受体阻滞剂 ４０２（７３．９） ４９（５５．７） １２．２９７ ＜０．００１
　ＳＧＬＴ-２抑制剂 ６９（１２．７） ５（５．７） ３．５９２ ０．０５８

　　ＳＧＬＴ-２：钠-葡萄糖共转运蛋白２

单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析和共线性检验分析结果显
示，年龄（Ｐ＜０.００１）、房颤（Ｐ＜０.００１）、β受体阻滞
剂（Ｐ＝０.００８）、ＬＶＥＦ（Ｐ＝０.０３１）、ＬＶＥＤＤ（Ｐ＝

０.００６）、白细胞（Ｐ＝０.０３０）、红细胞（Ｐ＝０.０１４）、
红细胞比容（Ｐ＝０.０２１）、红细胞分布宽度 ＣＶ值（Ｐ
＝０.０１６）、白蛋白（Ｐ＝０.０２７）、总胆红素（Ｐ＜
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０.００１）、天冬氨酸氨基转移酶（Ｐ＝０.０３２）、ＢＮＰ（Ｐ
＝０.０１０）与 ＤＣＭ患者发生心内血栓有显著相关
性。将以上变量纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以是

否发生心内血栓（发生 ＝１，未发生 ＝０）为因变量，
结果显示年龄、房颤、β受体阻滞剂、ＬＶＥＤＤ、ＢＮＰ是
ＤＣＭ患者发生心内血栓的独立危险因素。见表２。

表２　训练集单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量
单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值
性别 ０．９８６（０．５３７～１．８１２） ０．９６４
　男
　女
吸烟史 １．４２５（０．７６１～２．６６６） ０．２６８
饮酒史 １．４５７（０．７６８～２．７６５） ０．２５０
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ０．９７０（０．９０４～１．０４０） ０．３８６
年龄（岁） ０．９６０（０．９４２～０．９７８） ＜０．００１ ０．９３６（０．９０９～０．９６５） ＜０．００１
入院时收缩压（ｋＰａ） ０．９９４（０．９７９～１．００８） ０．３７８
入院时舒张压（ｋＰａ） １．０１７（０．９９８～１．０３５） ０．０８２
入院时心率（次／ｍｉｎ） １．００７（０．９９３～１．０２１） ０．３３１
高血压病 １．１４２（０．６３７～２．０４９） ０．６５６
糖尿病 ０．７９２（０．３４２～１．８３２） ０．５８５
心房颤动 ３．２５９（１．８３１～５．８０３） ＜０．００１ ６．２２４（２．８１４～１３．７６８） ＜０．００１
ＬＶＥＦ（％） ０．９５２（０．９１０～０．９９６） ０．０３１ ０．９９３（０．９３０～１．０６１） ０．８３９
左房内径（ｃｍ） ０．９０８（０．６２０～１．３２８） ０．６１８
ＬＶＥＤＤ（ｃｍ） １．６５８（１．１５６～２．３７７） ０．００６ １．６１８（１．０１２～２．５８７） ０．０４４
每搏输出量（ｍｌ） ０．９８２（０．９６４～１．０００） ０．０５２
ＬＶＦＳ（％） ０．９５１（０．８６１～１．０５１） ０．３２２
白细胞（×１０９／Ｌ） １．１１７（１．０１１～１．２３４） ０．０３０ ０．８７２（０．７３５～１．０３５） ０．１１６
中性粒细胞绝对值（×１０９／Ｌ） １．１３０（１．０１１～１．２６２） ０．０３２
红细胞（×１０１２／Ｌ） １．７００（１．１１３～２．５９５） ０．０１４ １．１７４（０．３８０～３．６２９） ０．７８１
血红蛋白（ｇ／Ｌ） １．０１４（０．９９９～１．０２９） ０．０６７
红细胞比容（％） １．０６３（１．００９～１．１２０） ０．０２１ １．０１８（０．８７６～１．１８４） ０．８１６
红细胞分布宽度ＣＶ值（％） １．１８０（１．０３２～１．３５０） ０．０１６ １．１９２（０．９４１～１．５０９） ０．１４５
红细胞分布宽度ＳＤ值（ｆｌ） １．０３９（０．９９５～１．０８６） ０．０８６
血小板（×１０９／Ｌ） ０．９９９（０．９９５～１．００３） ０．７２４
总蛋白（ｇ／Ｌ） ０．９７１（０．９３２～１．０１１） ０．１５７
白蛋白（ｇ／Ｌ） ０．９３８（０．８８６～０．９９３） ０．０２７ １．０１７（０．９３８～１．１０２） ０．６９０
总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） １．０２８（１．０１３～１．０４４） ＜０．００１ ０．９８９（０．９６３～１．０１５） ０．３９６
直接胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） １．０９１（１．０４９～１．１３６） ＜０．００１
间接胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） １．０３１（１．００７～１．０５５） ０．０１０
丙氨酸氨基转移酶（Ｕ／Ｌ） １．００２（１．０００～１．００４） ０．０７２
天冬氨酸氨基转移酶（Ｕ／Ｌ） １．００２（１．０００～１．００４） ０．０３２ １．００２（０．９９９～１．００４） ０．１３３
尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０４０（０．９８０～１．１０３） ０．２００
肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） １．００５（０．９９９～１．０１２） ０．０９９
尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） １．００１（０．９９９～１．００２） ０．４４１
随机血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９８１（０．８９１～１．０７９） ０．６９１
ＢＮＰ（ｐｇ／ｍｌ） １．０００（１．０００～１．０００） ０．０１０ １．０００（１．０００～１．００１） ０．０２６
肌钙蛋白Ｉ（ｎｇ／ｍｌ） １．１８２（０．８８１～１．５８６） ０．２６４
Ｄ-二聚体（μｇ／ｍｌ） １．２３３（１．１２４～１．３５２） ＜０．００１
总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９６５（０．７２０～１．２９４） ０．８１１
三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９７６（０．７１４～１．３３５） ０．８８０
高密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．３７５（０．１２５～１．１２５） ０．０８０
低密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９８６（０．６７０～１．４５１） ０．９４４
载脂蛋白Ａ１（ｇ／Ｌ） ０．２７３（０．０８５～０．８７４） ０．０２９
载脂蛋白Ｂ（ｇ／Ｌ） １．６８３（０．４１４～６．８３７） ０．４６７
临床用药史

　螺内酯 ０．４６６（０．２０９～１．０３８） ０．０６２
　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ／ＡＲＮＩ ０．５５８（０．３００～１．０３９） ０．０６６
　β受体阻滞剂 ０．４６０（０．２６０～０．８１３） ０．００８ ０．１９５（０．０８８～０．４３４） ＜０．００１
　ＳＧＬＴ-２抑制剂 ０．２５０（０．０５９～１．０５８） ０．０６０
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２．３　列线图模型的构建　基于训练集多因素 Ｌｏ-
ｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出的５项独立危险因素构建列
线图预测模型（图１）。

图１　扩张型心肌病患者发生心内血栓风险列线图

２．４　列线图模型的验证与预测精度评价　为评估
预测模型的性能，分别绘制了训练集与验证集的

ＲＯＣ曲线（图 ２Ａ、２Ｂ），其 ＡＵＣ值分别为 ０.８２３
（９５％ＣＩ：０.７６０～０.８８７）、０.８０３（９５％ＣＩ：０.７０５～
０.９０１），提示预测模型具有较好的区分度。绘制校
准曲线（图２Ｃ、２Ｄ），训练集和验证集的校准曲线的
Ｈｏｓｍｅｒ-Ｌｅｍｅｓｈｏｗ检验 χ２ 值分别为 ６.６７９（Ｐ＝
０.５７２）和２.５８８（Ｐ＝０.９５８），差异无统计学意义，表
明预测模型具有良好的一致性。决策曲线（图２Ｅ、

２Ｆ）分析表明，在阈值０.０５～０.９２的区间内，训练
模型的净效益较高，而在 ０.０５～０.９０的阈值区间
内，验证模型的净利用率更高。

３　讨论

　　扩张型心肌病患者的心内血栓形成是一种严重
的并发症，是导致患者高病死率的潜在因素。一项

涉及１１７２４例的大规模尸检研究［５］分析显示，心内

血栓的发现率为２.４％，而在另一项针对 ＤＣＭ患者
的前瞻性研究［３］中，有１５.６％的患者出现了心内血
栓。本研究 ＤＣＭ 患者心内血栓的发生率为
１３.９％，与既往文献［３］报道基本一致。早期无创性

筛查和预测ＤＣＭ患者心内血栓形成的风险是本研
究的焦点。心内血栓可在心脏的各个腔室形成，其

形成机制通常与Ｖｉｒｃｈｏｗ三联征（血液淤滞、内皮功
能异常和高凝状态）密切相关［６］。通过多因素回归

分析，确定了年龄、房颤、ＬＶＥＤＤ、ＢＮＰ和 β受体阻
滞剂与心内血栓形成独立相关。

　　在ＤＣＭ患者中，由于心室收缩功能下降和心腔
扩张，血流异常和血液停滞成为血栓形成的关键因

素。Ｂｅｎｉｔｏｅｔａｌ［７］研究揭示了年龄与心室内血流稳
态之间的密切关联：血液清除速度随年龄而变化，从

出生后的１.０个周期逐渐增加，到中年达到１.８个
周期的峰值，然后逐渐下降。该研究强调了年龄在

图２　列线图ＲＯＣ曲线、校准曲线、决策曲线

Ａ：训练集ＲＯＣ曲线；Ｂ：验证集ＲＯＣ曲线；Ｃ：训练集校准曲线；Ｄ：验证集校准曲线；Ｅ：训练集决策曲线；Ｆ：验证集决策曲线
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ＤＣＭ患者心内血栓形成中的作用。本研究也显示，
中年ＤＣＭ患者更易出现心内血栓，且在心内血栓组
中的患者平均年龄也明显低于无血栓组。

　　一项大型荟萃分析［８］显示，与其他心肌病相

比，ＤＣＭ房颤的发病率最高，报道的患病率为２４％，
本研究结果（２４.８％）与之基本一致。事实上，房颤
导致心内血栓形成的机制最为明确。房颤可导致某

些凝血因子活性增加、心房纤维化和内皮功能障碍

等，并可进一步促进心房重构，导致左心房压力升高

及直径增大，为血栓形成提供了有利条件。这些因

素又因心室扩张和心房有效收缩丧失导致的血液瘀

滞和血流减少而加剧，进一步促进了血栓的形成。

　　ＬＶＥＤＤ增大是 ＤＣＭ患者的主要特征之一，本
研究中，心内血栓组的患者 ＬＶＥＤＤ显著增大。Ｚｈａｉ
ｅｔａｌ［５］发现心腔直径与心内血栓之间存在关联，与
无血栓人群相比，有血栓的患者更容易出现心室扩

张。而另一项回顾性研究［９］已证实 ＬＶＥＤＤ＞６０
ｍｍ与心室血栓形成独立相关。Ｔａｎｇｅｔａｌ［１０］用超声
心动图颗粒图像测速法对 ＤＣＭ患者左室血流进行
检测，研究显示，ＤＣＭ患者存在异常的血流模式以
及湍流，这种血液淤滞和血流障碍可以促使血液中

的血小板和凝血因子聚集，增加心内血栓形成的风

险。此外在Ｂａｋａｌｌｉｅｔａｌ［３］的研究中也表明，左室扩
张的患者，不仅容易于左室及左房内发生血栓，而且

容易出现更大尺寸的左心耳及更高的左心耳血栓发

生率。

　　ＢＮＰ是一种由心脏分泌的激素，被广泛用于评
估心力衰竭患者的严重程度及预后。本研究证实

ＢＮＰ是心内血栓形成的独立危险因素。既往研
究［１１］已证实，高水平的 ＢＮＰ反映了心室扩张和容
量负荷的增加，这两者都是血栓形成的潜在因素。

此外，ＢＮＰ也被认为是心房功能障碍的敏感指标，
Ｏｃｈｉｕｍｉｅｔａｌ［１２］研究发现，血浆 ＢＮＰ水平与左心耳
血流速度呈负相关，有左心耳血栓的患者血浆 ＢＮＰ
水平明显高于无左心耳血栓的患者。同时血浆

ＢＮＰ浓度的升高也提示了血液的高凝状态［１３］。因

此，对于ＤＣＭ患者，高水平的ＢＮＰ不仅是心力衰竭
的标记，也是预测心内血栓风险的一个潜在指标。

　　β受体阻滞剂作为治疗ＤＣＭ的基础药物之一，
长时间的应用能够显著改善与心力衰竭和左室重构

相关的主要病理变化，如左室扩张、收缩力受损和心

肌纤维化等。因此，本研究着重探讨了其在心内血

栓形成过程中的作用，结果显示：无心内血栓组 β
受体阻滞剂使用率明显高于心内血栓组。ｄｏＶａｌｅ
ｅｔａｌ［１４］进一步研究还发现第三代 β受体阻滞剂具
有抗氧化和抗凋亡作用，可减轻内皮功能障碍。此

外，β受体阻滞剂还显示出一定的抗心律失常和抗
血小板聚集作用。例如，美托洛尔（一种常用的 β
受体阻滞剂）已被证实可以显著降低房颤的发生

率［１５］。这表明合理的使用 β受体阻滞剂有助于降
低心内血栓的发生风险。

　　综上所述，本研究基于年龄、房颤、ＬＶＥＤＤ、ＢＮＰ
和β受体阻滞剂 ５项危险因素成功开发了预测
ＤＣＭ患者发生心内血栓风险的列线图模型，该模型
通过量化临床相关指标，更加直观、有效地帮助临床

医师识别ＤＣＭ患者发生心内血栓风险的高危个体，
为临床早期干预提供可靠依据。但由于本研究为单

中心、回顾性研究，未来仍需通过多中心、大样本的

前瞻性研究进一步验证其准确性和应用性。
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