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【摘要】 目的 探讨卵圆孔未闭（PFO）的临床特征以及影响预后的因素。方法 选取 2019年 1月至 2021年 10月于浙江中

医药大学附属第一医院确诊为 PFO的患者 105例，其中行手术封堵者 54例（手术组），未手术封堵者 51例（非手术组），根据术中有无

使用房间隔穿刺鞘和有无行房间隔穿刺术将手术组分为 4个亚组，分析患者的临床特征、出院后症状转归情况及其预后影响因素。

结果 大部分 PFO 患者偏头痛和头晕发作后部位固定且长期稳定存在，小部分进行性加重或疼痛游走，无自然消失、好转或缓

解。手术组女性、症状数量多于非手术组（均 P＜0.05），年龄、发病年龄、卵圆孔隧道长度、左心房前后径小于非手术组（均 P＜
0.05），症状严重程度、右向左分流（RLS）等级、出院后症状好转率高于非手术组（均 P＜0.05）。有房间隔穿刺鞘和行房间隔穿刺

术亚组的 RLS 等级、卵圆孔尺寸小于无房间隔穿刺鞘和无房间隔穿刺术亚组（均 P＜0.05）。多普勒彩色超声显示有左向右分流

者在行封堵术时导丝更易通过。Cox 多因素回归分析显示，封堵术是 PFO 患者预后改善的影响因素（HR=5.01，95%CI：
1.96~12.80，P＜0.05）。 结论 RLS等级、偏头痛、封堵术等指标是 PFO 的预后影响因素，对符合适应证，特别是有症状且合并

心脏超声高等级 RLS的患者行封堵术是其症状和预后改善的重要影响因素。
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【 Abstract】 Objective To investigate the clinical features of patients with patent foramen ovale(PFO) and the factors

affecting the prognosis. Methods A total of 105 patients diagnosed with PFO in the First Affiliated Hospital of Zhejiang Chinese

Medical University from January 2019 to October 2021 were enrolled, among whom 54 cases underwent surgical closure(surgery

group) and 51 patients did not undergo surgical closure(non-surgery group). Patients were divided into 4 groups according to

the presence or absence of transseptal sheath and the presence or absence of transseptal puncture. The clinical characteristics

of the patients, the outcome of symptoms after discharge and their prognostic factors were analyzed. Results Most migraine

and dizziness attacks were followed by fixed and long-term stable sites, and a small proportion progressively worsen or the pain

wanders without spontaneous disappearance, improvement, or relief. The surgical group had more females and symptoms than

the non-surgical group; lower of age and onset age, shorter of foramen ovale tunnel length and left atrial anteroposterior diame-

ter; and more severe symptoms, higher right-to-left shunt(RLS) grade and symptom improvement rate after discharge than the

non-surgical group (all P＜0.05). The RLS grade and the size of foramen ovale were smaller in patients with transseptal sheath

and transseptal puncture than in patients without transseptal sheath and transseptal puncture(all P＜0.05). In case with left-

to-right shunt shown on color Doppler flow imaging(CDFI), the guidewire was easier to pass during occlusion procedures. Cox

multivariate regression analysis showed that closure was an important factor for improved prognosis(HR=5.01, 95%CI:1.96-12.80,

P＜0.05). Conclusion RLS grade, migraine , occlusion and other indicators are prognostic factors of PFO, and occlu-
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卵圆孔是胎儿时期重要的血液循环通道，出生后

5~7个月自然闭合，如超过 3年仍未闭合，则称为卵圆
孔未闭（patent foramen ovale, PFO）[1]。PFO是最常见的
成人心脏结构异常性先天性心脏病之一，发生率为

15%~35%[2]。许多研究表明，PFO与一些疾病之间存在
联系[3]，包括隐源性卒中（cryptogenetic stroke, CS）、偏头
痛、减压病和低氧血症等。目前关于封堵术治疗偏头

痛的疗效尚存在争议，不同研究之间的结论并不一

致 [4-6]。而针对 CS 的研究则有较大进展，近期发表于
新英格兰医学杂志的 CLOSE 和 RESPECT 等几项随
机对照研究均证实了封堵术可显著降低 CS 的发生
率 [7-8]。但是 PFO 导致的包括减压病和低氧血症在内
的潜在疾病的发病机制目前并未完全阐明 [9]。本文通
过对 PFO 患者进行回顾性分析，初步探讨 PFO 的相
关症状特征和预后影响因素，以期为临床诊治提供参

考，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选择 2019年 1 月至 2021 年 10月于浙江
中医药大学附属第一医院住院并确诊为 PFO 的患者
105 例，行封堵术治疗者 54 例（手术组），未行封堵术
治疗者 51例（非手术组）。纳入标准：（1）超声检查诊
断为 PFO；（2）能明确表达自身感受和区分各种不适，
并完成回访。排除标准：由其他病因引起偏头痛、头

晕、卒中等相关症状者。本研究经本院医学伦理委员

会审查通过（批准文号：2022-KL-043-01），所有患者
均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 记录并比较两组患者年龄、性

别、PFO相关症状[偏头痛、头晕、晕厥、癫痫、鼾症、脑
梗死或短暂性脑缺血发作（transient ischemic attack, TIA）、
胸闷或胸痛、心悸或乏力等]及相关症状数量、症状严
重程度、发病年龄、最小首发年龄（同时具有多个症状

时，取其最早出现症状时的年龄）、合并症（高血压、糖

尿病、冠心病、心力衰竭或心房颤动）、首次就诊科室

（心内科、神经内科或其他科室）等临床资料。症状严

重程度根据数字分级法评分表（numerical rating scale,
NRS）、发作频率（次/月）或发作次数、工作生活受限程
度（发作时不能继续原活动，必须卧床休息或服药缓

解，或鼾症影响同屋者睡眠均为受限）综合评价[10-11]。
1.2.2 超声检查 患者入院后采用美国 SONARA 多
普勒超声诊断仪行经颅多普勒超声（contrast-enhanced
transcranial Doppler, c-TCD）检查，记录右向左分流
（right-to-left shunt, RLS）等级；采用荷兰飞利浦 G4 I原
U22 心脏超声诊断仪行经胸心脏超声加右心造影
（contrast transthoracic encocardiography, c-TTE）、经食管
心脏超声加右心造影（contrast transesophageal encocar原
diography, c-TEE）和多普勒彩色超声（color Doppler
flow imaging, CDFI），记录卵圆孔直径（原发隔和继发
隔之间未闭合的宽度）、长度（原发隔和继发隔互相覆

盖的重叠部分长度）、截面积（卵圆孔直径与长度的乘

积）、截面周长（直径与长度之和乘以 2）、左心房前后
径（left atrial diameter, LAD）、RLS等级、最高 RLS等级
（c-TTE和c-TEE的 RLS静息和 Valsalva结果综合，取
等级最高者）和 CDFI分流方向（左向右与非左向右分
流）。检测内容包括静息状态和标准 Valsalva动作下的
结果。

1.2.3 PFO 封堵术 患者完善相关检查后对符合适

应证者（排除器质性疾病后高度怀疑相关症状由 PFO
引起，或 RLS等级逸2级，或有较高的潜在风险需预防
性封堵）行封堵术，并记录其手术时间。当导丝无法顺

利通过卵圆孔隧道时，需更换 SL1 型房间隔穿刺鞘
（简称 SL1 鞘管）进行操作，如 SL1 鞘管仍无法通过，
则需行房间隔穿刺术进行辅助。将手术组分为有无使

用 SL1鞘管和有无房间隔穿刺术 4个亚组。术后患者常
规口服氯吡格雷 [ 75 mg /片，批号：J20180029，赛诺
菲（杭州）制药有限公司 ]75 mg 3 个月及阿司匹林
（100 mg/片，批号：J20080078，拜耳医药保健有限公司）
100 mg 6 个月[14]。
1.2.4 预后评价 随访 2 个月至 2 年，中位随访时间
为 6个月。观察指标为症状好转率、症状发作频率和
NRS评分改善情况，症状好转程度和 NRS评分差值计
算参考文献[6，12-13]：发作频率改善逸50%或 NRS降
低 4分为明显好转；改善 30%~＜50%为部分好转；改
善＜30%为无明显改变；有新发或再发脑梗死者，或指
标恶化逸30%或 NRS 增加 2 分，均为加重。明显好转
和部分好转均归为好转，无明显改变和加重均归为无

好转。评分差值=随访时 NRS评分-入院时 NRS评分。

sion for patients who meet the indications , especially those with symptomatic and ultra-high grade RLS , is an impor-

tant factor for the improvement of their symptoms and prognosis .

【Key words】 Patent foramen ovale Clinical feature Prognosis
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1.3 统计学处理 采用 SPSS 26.0 和 R 4.0.5 统计软
件。符合正态分布的计量资料以 表示，两组间比较

采用两独立样本 t检验；不符合正态分布的计量资料
以 M（P25，P75）表示，两组间比较采用 Wilcoxon 秩和检
验。计数资料组间比较采用 字2检验。采用 K-M法绘制
两组患者预后好转率曲线，并采用 log-rank 检验比较
两组患者的预后情况。采用多因素 Cox回归分析患者
预后的影响因素。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 PFO 患者的临床特征 偏头痛 40 例：3 例首次
发作即就诊。其余 37 例中存在时间 2 个月至 60 年，
其中偏头痛稳定存在且规律发作 34 例（91.9%），随年
龄进行性加重 3 例（8.1%）；发作部位不固定，游走于
枕部、颞部、眶周 4例（10.8%），疼痛部位固定，出现于
眶周或颞部和枕部，无自然消失、好转或缓解 33 例
（89.2%）。头晕 43例：6例首次发作即就诊；其余 37例
中存在时间 4个月至 25年，头晕稳定存在且规律发
作 36 例（97.3%），随年龄进行性加重 1 例（2.7%），头
晕出现后即长期存在，无自然消失、好转或缓解。

2.2 两组患者临床资料比较 手术组患者的年龄、症

状（头晕、晕厥、胸闷或胸痛、鼾症）发病年龄、最小首

发年龄及心房颤动比例均小于非手术组（均 P＜0.05），
女性、偏头痛、症状数量及症状严重程度评价均高于

非手术组（均 P＜0.05），见表 1。
2.3 两组患者入院时超声指标比较 手术组患者卵

圆孔静息长度、静息截面周长和 LAd值均较非手术组
减小，c-TTE Valsalva RLS、c-TEE Valsalva RLS 和心
脏超声 Valsalva 动作下最高 RLS 等级均较非手术组
增大（均 P＜0.05），见表 2。
2.4 手术组不同亚组入院时超声指标比较 SL1 鞘
管亚组的 c-TTE静息 RLS、c-TEE Valsalva RLS、c-TCD
静息和 Valsalva RLS、心脏超声 Valsalva动作下最高 RLS
等级、卵圆孔 Valsalva动作下的长度和截面周长均较
无 SL1鞘管亚组减小（均 P＜0.05），见表 3。房间隔穿
刺亚组的 c-TTE静息和 Valsalva RLS、c-TEE Valsalva
RLS、c-TCD Valsalva RLS、心脏超声 Valsalva 动作下
最高 RLS 等级、卵圆孔直径静息和 Valsalva 截面周长
均较无房间隔穿刺亚组减小（均 P＜0.05），见表 4。
2.5 CDFI分流方向与使用辅助器械和手术时间的关
系 静息状态下 CDFI有左向右分流的患者在术中使
用 SL1鞘管（5/28）及行房间隔穿刺术（4/28）的比例较
非左向右分流者（13/25、11/25）更低（17.9%比 52.0%,

14.3%比 44.0%, 字2=6.865、5.747，均 P＜0.05）。静息状
态下左向右分流者的手术时间较非左向右分流者更短

[（61.13依22.78）min比（80.61依32.36）min，t=2.378，P＜
0.05]。
2.6 两组患者转归情况比较 两组患者偏头痛和头

晕的好转率、NRS评分差值及发作频率差值的差异均
有统计学意义（均 P＜0.05），见表 5。
2.7 两组患者预后影响因素分析 患者中位好转时

间为 1.00（0.35，1.65）个月，手术组为 0.50（0.27，0.73）
个月，非手术组为 6.00（4.00，8.00）个月。log-rank检验
结果发现有无行封堵术治疗的患者预后差异有统计

学意义（字2=31.961，P＜0.01），见图 1。将单因素分析
P＜0.1的变量纳入多因素 Cox 回归分析模型，结果显
示封堵术、偏头痛、心脏超声最高 RLS 等级均与预后
有关（均 P＜0.05），见表 6。
3 讨论

本研究结果显示，PFO 患者以中青年为主，发作
时工作生活受限者的最小首发年龄小于非受限者，提

表 1 两组患者临床资料比较

指标

年龄（岁）

性别（男 /女，n）
偏头痛[n（%）]

头晕[n（%）]

脑梗死或 TIA[n（%）]

胸闷或胸痛[n（%）]

心悸或乏力[n（%）]

症状数量（个）

症状严重程度评价

偏头痛 NRS评分（分）

头晕 NRS评分（分）

癫痫次数（次）

工作生活受限[n（%）]

症状发病年龄（岁）

头晕

晕厥

胸闷或胸痛

鼾症

最小首发年龄（岁）

合并症[n（%）]

心力衰竭

心房颤动

非手术组

（n=51）

54.16±16.31

35/16

9（17.6）

19（37.3）

12（23.5）

15（29.4）

11（21.6）

2.0（1.0，2.0）

3.67±0.71

3.53±1.02

2.0（2.0，2.0）

12（25.5）

53.58±11.13

52.57±11.09

56.00±13.93

50.92±14.30

48.04±15.64

6（11.8）

10（19.6）

手术组

（n=54）

45.70±16.16

17/37

31（57.4）

24（44.4）

14（25.9）

14（25.9）

11（20.4）

2.0（1.0，3.0）

5.84±1.79

4.96±1.68

6.0（3.0，10.5）

32（60.4）

38.67±15.37

25.78±19.12

35.38±17.87

39.95±15.32

35.98±18.13

1（1.9）

3（5.6）

t/字2/z值

2.667

14.478

17.582

0.561

0.081

0.159

0.023

2.733

5.447

3.448

1.991

12.275

3.553

3.288

3.514

2.081

3.541

2.702

4.774

P值

＜0.05

＜0.01

＜0.01

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.05

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.05

＜0.01

＞0.05

＜0.05

注：TIA为短暂性脑缺血发作；NRS为数字分级法评分表
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表 2 两组患者入院时超声指标比较

示出现症状越早，对工作生活的限制更严重。偏头痛

的发病年龄最早，先兆偏头痛者发病年龄小于无先兆

者，偏头痛在女性中的发生率约为男性的 1.83倍。偏
头痛和头晕临床特征相似，提示大部分的 PFO伴偏头
痛或头晕具有一经发生即长期稳定存在的特点，小部

分存在进行性加重或疼痛游走。胸闷或胸痛、心悸或

乏力可能是 PFO 所致的减压病的表现 [16-17]，其本身无
特异性。本研究中此两种症状发生率与合并症有关，

好转与手术无关，因此是否将胸闷或胸痛、心悸或乏

力视为 PFO的相关症状仍有待进一步研究。
本研究发现手术组与非手术组的临床基线资料

不均衡，女性行封堵术的比例远高于男性（69.8%比
32.7%），可能的原因在于女性偏头痛的发生率更高，
而偏头痛是 PFO中发生率最高的症状之一，因此女性
拥有更强的封堵术适应证。手术组的平均年龄和最小

首发年龄均小于非手术组，这可能与上述症状首发年

龄和工作生活受限相关，青年人症状更严重，亦更倾

向于封堵治疗。手术组合并症比例低于非手术组，合

并症为增龄性疾病，与前述年龄特点具有联系，另一

方面冠心病、心力衰竭、心房颤动等疾病限制了患者

的整体状态，使手术意愿和指征减弱。

超声检查结果显示，手术组的 RLS 等级更高，
LAD更小，卵圆孔静息时的长度和截面周长更小。封
堵术重要的指征之一是中到大量 RLS，但分流量并不
与卵圆孔尺寸呈线性相关，而是受到年龄、心房大小、

心动周期等多因素共同影响 [18-19]，PFO 尺寸亦存在随
年龄增大的趋势 [19]，因此尺寸大小与年龄、性别、合并
症等情况可能共同影响 RLS等级。中国专家共识已明
确长隧道和大型 PFO 发生 CS 的风险更高 [10]，也有文
献指出较短的 PFO 更容易产生“剪切力”激活血小板
和白细胞 [20-21]，进而形成血栓或释放炎症因子，造成
CS 或其他症状。因此笔者认为 PFO 的尺寸和 RLS 等
级可能不是与症状呈线性关系，也非单独起效，而是

与性别、发病年龄、工作生活受限程度、合并症、LAD

指标

卵圆孔直径（mm）

静息

Valsalva

卵圆孔长度（mm）

静息

Valsalva

卵圆孔截面积（mm2）

静息

Valsalva

卵圆孔截面周长（mm）

静息

Valsalva

c-TCD RLS（级）

静息

Valsalva

c-TTE RLS（级）

静息

Valsalva

c-TEE RLS（级）

静息

Valsalva

心脏超声最高 RLS（级）

静息

Valsalva

LAD值（mm）

非手术组（n=51）

2.14±2.00

2.17±1.06

12.94±3.93

15.40±7.18

29.93±27.59

34.64±19.11

30.56±9.05

35.13±14.92

0.0（0.0，1.0）

2.0（1.0，3.0）

0.0（0.0，1.0）

1.5（0.3，2.0）

1.0（0.0，1.0）

1.0（0.5，2.2）

1.0（0.0，1.0）

1.0（1.0，2.0）

38.52±7.31

手术组（n=54）

1.76±0.67

2.74±1.12

10.81±3.98

13.63±1.81

19.26±11.84

37.55±17.92

25.08±8.36

32.74±4.53

0.0（0.0，1.0）

2.0（1.0，3.0）

1.5（0.0，3.0）

3.0（2.0，3.0）

1.0（0.0，1.3）

2.0（1.0，3.0）

1.0（0.0，2.0）

2.0（1.0，3.0）

32.46±4.41

t/z值

1.222
1.022

2.133
0.593

1.864
0.307

2.520
0.382

0.259
0.475

1.940
2.255

0.296
3.092

1.438
3.845
4.880

P值

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.01

＞0.05

＜0.01

＜0.01

注：c-TCD为经颅多普勒超声；RLS为右向左分流；c-TTE为经胸心脏超声加右心造影；c-TEE为经食管心脏超声加右心造影；LAD

为左心房前后径
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这些因素对临床症状的发生和有无封堵手术指征共

同起作用[5，21]。
本研究手术组中 4个亚组与超声指标、CDFI分流

方向的关系显示，SL1 鞘管亚组 Valsalva 动作下卵圆
孔长度更小，静息状态有左向右分流的患者较无左向

右分流者使用 SL1 鞘管的比例更低；房间隔穿刺亚组
卵圆孔静息直径更小，静息状态下彩色超声有左向右

分流者行房间隔穿刺术的比例更低；SL1 鞘管亚组和
房间隔穿刺亚组的 c-TTE、c-TEE和 c-TCD的 RLS等
级均更低；当 CDFI显示有左向右分流时手术时长更
短，辅助器械使用率更低，表明较低的 RLS 等级和较
小的卵圆孔尺寸对于术中使用辅助器械有影响，当

CDFI显示有左向右分流时，封堵术中导丝更易通过卵
圆孔，降低了辅助器械的使用率，减少了手术时间。

对两例卒中复发者进行随访，1例既往诊断为“急
性小脑梗死”，表现为步态不稳、共济失调、眩晕，伴视

物模糊、复视，另 1 例既往诊断为“左侧基底节区梗
死”，表现为右侧上、下肢无力，右侧感觉减退，伴右侧

视野受损。2例患者本次发作症状与前基本相同。虽然

缺少直接影像证据，但是由症状推测，复发累及的梗

死部位与前次发作时一致。提示脑卒中复发部位相对

固定、一致，发作时的症状体征与前次相近或相同是

PFO相关卒中的特征。期待后续随访更多的 PFO相关
卒中患者以得出更可靠结论。

对 PFO患者的转归情况分析显示，手术组相较于
非手术组，偏头痛和头晕的好转率均更高，偏头痛、头

晕的 NRS评分和频率改善情况亦更好，表明封堵术在
偏头痛和头晕的好转中起作用。

多因素 Cox 回归分析模型显示，封堵术、偏头痛、
心脏超声最高 RLS等级与预后相关，K-M生存分析也
显示了封堵术对预后的作用。但是由于有偏头痛和心

脏超声最高 RLS 等级在很大程度上满足了封堵术的
适应证，符合这两种条件的患者大部分都进行了封堵

术治疗，因此本文认为对预后最重要的影响因素仍然

是封堵术。对符合适应证，特别是有症状（合并偏头痛、

头晕、鼾症、不明原因卒中或癫痫等）且合并心脏超声

高等级 RLS的患者行封堵术是其症状和预后改善的重
要影响因素。

表 3 SL1鞘管亚组与无 SL1鞘管亚组入院时超声特征比较

注：c-TCD为经颅多普勒超声；RLS右向左分流；c-TTE为经胸心脏超声加右心造影；c-TEE为经食管心脏超声加右心造影

指标

c-TTE RLS（级）

静息

Valsalva

c-TEE RLS（级）

静息

Valsalva

心脏超声最高 RLS（级）

静息

Valsalva

c-TCD RLS（级）

静息

Valsalva

卵圆孔直径（mm）

静息

Valsalva

卵圆孔长度（mm）

静息

Valsalva

卵圆孔截面积（mm2）

静息

Valsalva

卵圆孔截面周长（mm）

静息

Valsalva

无 SL1鞘管亚组（n=36）

2.5（1.0，3.0）

3.0（2.3，3.0）

1.0（0.0，1.5）

3.0（1.0，3.0）

1.0（0.0，3.0）

3.0（2.0，3.0）

1.0（0.0，2.0）

3.0（2.0，3.0）

1.85±0.76

3.03±1.27

11.28±4.30

14.58±0.98

20.52±13.86

44.75±19.81

13.04±4.50

17.67±1.53

SL1鞘管亚组（n=18）

0.0（0.5，2.0）

2.0（1.8，3.0）

0.5（0.0，1.8）

1.0（1.0，1.0）

1.0（0.0，2.0）

2.0（1.0，3.0）

0.0（0.0，0.0）

1.0（0.5,1.0）

1.62±0.45

2.23±0.62

10.04±3.39

12.20±1.93

17.15±7.32

26.76±7.05

11.70±3.57

14.43±1.76

t/z值

2.056
1.342

0.357
2.856

0.989
2.044

2.816
3.923

1.344
1.168

0.949
2.613

0.871
2.039

0.984
3.098

P值

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.01

＞0.05

＜0.05

＜0.01

＜0.01

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05
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表 5 两组患者转归情况比较

注：NRS为数字分级法评分表；非手术组中 4例患者始终无明

显症状，不计入转归分析

图 1 两组患者累积好转率曲线图

100

80

60

40

20

0
6 12 18 24 30 36

时间（月）

有封堵术
无封堵术

指标

症状好转[n（%）]

偏头痛

头晕

胸闷或胸痛

心悸或乏力

偏头痛 NRS差值

偏头痛频率差值

头晕 NRS差值

头晕频率差值

字2/Z值

6.532

15.216

-

-

2.835

3.170

5.333

4.788

P值

＜0.05

＜0.01

＞0.05

＞0.05

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01
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11（78.6）

9（81.8）

4.00（2.00，5.00）

5.00（2.00，7.00）

3.00（2.00，5.75）

5.50（4.00，8.75）
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表 6 患者预后影响因素的 Cox回归分析

注：TIA为短暂性脑缺血发作；RLS为右向左分流

茁值
-0.022

0.024

1.611

0.375

0.532

0.881

0.733

0.540

0.705

-0.427

0.196

0.522

0.440

SE
0.014

0.013

0.479

0.348

0.767

0.805

0.359

0.406

0.405

0.398

1.330

0.951

0.206

影响因素

年龄

最小首发年龄

封堵术

工作生活受限

首次就诊科室

心内科

神经内科

偏头痛

晕厥

脑梗死或 TIA

心悸或乏力

心力衰竭

心房颤动

入院时心脏超声最高 RLS等级

Wald值
2.438

3.439

11.317

1.161

0.481

1.198

4.154

1.765

3.026

1.152

0.022

0.301

4.556

P值
0.118

0.064

0.001

0.281

0.488

0.274

0.042

0.184

0.082

0.283

0.883

0.583

0.033

HR值（95%CI）
0.979（0.952～1.006）

1.025（0.999～1.051）

5.008（1.959～12.804）

1.455（0.736～2.878）

1.702（0.379～7.647）

2.414（0.498～11.690）

2.081（1.029～4.209）

1.716（0.774～3.804）

2.024（0.915～4.479）

0.652（0.299～1.423）

1.217（0.090～16.482）

1.686（0.261～10.880）

1.552（1.037～2.324）
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