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【摘要】　目的　分析SAMe-TT2R2积分与CHA2DS2-VASc-60卒中评分对持续性非瓣膜性心房颤动患者治疗目

标范围内的时间百分比（TTR）未达标的预测价值。方法　回顾性选取2020—2022年就诊于九江市第一人民医院的

持续性非瓣膜性心房颤动患者107例为研究对象。收集患者的一般资料、SAMe-TT2R2积分、CHA2DS2-VASc-60卒
中评分。根据TTR达标情况将患者分为TTR达标组（32例）和TTR未达标组（75例）。两变量间的相关性分析采用

Pearson相关分析；采用ROC曲线分析SAMe-TT2R2积分与CHA2DS2-VASc-60卒中评分对持续性非瓣膜性心房颤动患者

TTR未达标的预测价值。结果　TTR达标组年龄≥60岁者占比、SAMe-TT2R2积分低于TTR未达标组，吸烟者占比、

CHA2DS2-VASc-60卒中评分高于TTR未达标组（P＜0.05）。Pearson相关分析结果显示，持续性非瓣膜性心房颤动患

者SAMe-TT2R2积分与TTR呈正相关（r=0.766，P＜0.001），CHA2DS2-VASc-60卒中评分与TTR呈负相关（r=－0.622，
P＜0.001）。ROC曲线分析结果显示，SAMe-TT2R2积分与CHA2DS2-VASc-60卒中评分预测持续性非瓣膜性心房颤动患

者TTR未达标的AUC分别为0.821〔95%CI（0.733～0.909）〕、0.939〔95%CI（0.896～0.982）〕，最佳截断值分别为

5.5、2.5分，灵敏度分别为0.719、0.813，特异度分别为0.813、0.933。结论　SAMe-TT2R2积分对持续性非瓣膜性心房

颤动患者TTR未达标具有一定预测价值，而CHA2DS2-VASc-60卒中评分对其具有较高预测价值。
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【Abstract】　Objective　To analyze the predictive value of SAMe-TT2R2 score and CHA2DS2-VASc-60 stroke score 
for time within therapeutic range (TTR) non-compliance in patients with persistent non valvular atrial fibrillation. Methods　
A total of 107 patients with persistent non valvular atrial fibrillation admitted to Jiu Jiang NO.1 People's Hospital from 2020 to 
2022 were retrospectively selected as the study objects. General data, SAMe-TT2R2 score and CHA2DS2-VASc-60 stroke score 
of the patients were collected. According to TTR compliance, the patients were divided into TTR compliance group (32 cases) and 
TTR non-compliance group (75 cases) . Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between two variables. 
ROC curve was used to analyze the predictive value of SAMe-TT2R2 score and CHA2DS2-VASc-60 stroke score for TTR non-
compliance in patients with persistent non valvular atrial fibrillation. Results　The proportion of patients aged ≥ 60 years and 
SAMe-TT2R2 score in TTR compliance group were lower than those in TTR non-compliance group, and the proportion of smokers 
and CHA2DS2-VASc-60 stroke score were higher than those in TTR non-compliance group (P < 0.05) . Pearson correlation 
analysis results showed that the SAMe-TT2R2 score was positively correlated with TTR in patients with persistent non valvular 
atrial fibrillation (r=0.766, P < 0.001) , while the CHA2DS2-VASc-60 stroke score was negatively correlated with TTR (r= 
－0.622, P < 0.001) . ROC curve analysis results showed that the AUC of SAMe-TT2R2 score and CHA2DS2-VASc-60 stroke score 
in predicting TTR non-compliance in patients with persistent non valvular atrial fibrillation was 0.821 [95%CI (0.733-0.909) ]  
and 0.939 [95%CI (0.896-0.982) ] , respectively. The optimal cut-off values were 5.5 and 2.5 points, the sensitivity was 0.719 
and 0.813, and the specificity was 0.813 and 0.933, respectively. Conclusion　SAMe-TT2R2 score has certain predictive value 
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for TTR non-compliance in patients with persistent non valvular atrial fibrillation, while the CHA2DS2-VASc-60 stroke score has 
higher predictive value.

【Key words】　Atrial fibrillation; SAMe-TT2R2 score; CHA2DS2-VASc-60 stroke score; Time within therapeutic range; 
Forecasting

药物）者；（4）有大血管手术史者；（5）瓣膜性心

房颤动患者；（6）服用其他明显影响华法林抗凝治疗

效果的药物者；（7）既往合并肺栓塞或静脉血栓者；

（8）有严重的精神障碍者；（9）随访时间不足1年
者；（10）研究期间换用新型口服抗凝药者。本研究经

九江市第一人民医院伦理委员会审核通过（伦理审批编

号：JJSDYRMYY-YXLL-2021-090），患者均签署了知

情同意书。

1.2　研究方法

（1）一般资料收集：收集患者的一般资料，包

括性别、年龄、吸烟情况、合并疾病（高血压、糖尿

病、冠心病、卒中）情况。（2）SAMe-TT2R2积分评

估：根据《心房颤动：目前的认识和治疗的建议——

2018》［2］评估患者SAMe-TT2R2积分，其中S代表女

性、记1分，A代表年龄＜60岁、记1分，Me代表两种以

上合并症、记1分，T代表治疗中有相互作用的药物、记

1分，T代表吸烟（近2年内）、记2分，R代表人种（非

白色人种）、记2分，总分8分，SAMe-TT2R2积分越高

（＞2分）表示TTR达标的可能性越小。（3）CHA2DS2-
VASc-60卒中评分评估：根据2023版《心房颤动诊断

和治疗中国指南》［5］评估患者CHA2DS2-VASc-60卒中

评分，其中C代表充血性心力衰竭、记1分，H代表高

血压、记1分，A代表年龄≥65岁、记2分，D代表糖尿

病、记1分，S代表卒中、记2分，V代表血管疾病、记

1分，A代表年龄60～64岁、记1分，Sc代表女性、记1
分，总分10分，CHA2DS2-VASc-60卒中评分≥2分的男

性和≥3分的女性患者应口服抗凝药物。（4）TTR达标

标准：根据《心房颤动：目前的认识和治疗的建议——

2018》［2］评估患者TTR达标情况。TTR的计算方法为：

排除随访最初6周的INR后，计算剩余随访过程中INR达

标（即INR为2.0～3.0）次数百分比。将以下情况视作

TTR未达标：①TTR＜65%；②随访6个月内（包含前6
周）有2次INR＞5.0或有1次INR＞8.0；③随访6个月内

有2次INR＜1.5。根据TTR达标情况，将患者分为TTR达

标组（32例）和TTR未达标组（75例）。

1.3　统计学方法

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本t检验；计

数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；两变量

间的相关性分析采用Pearson相关分析；采用ROC曲线分

析SAMe-TT2R2积分与CHA2DS2-VASc-60卒中评分对持

心房颤动是一种常见且会增加患者过早死亡率和致

残风险的心律失常，其临床危害常与血栓事件密切相

关，因而抗凝治疗在心房颤动的管理中尤为重要。华法

林为抗凝药物的重要代表，其疗效确切且可使心房颤动

患者的卒中风险降低64%，目前其仍难以被新型口服抗

凝药完全取代，尤其是当患者合并明显肾功能不全、中

重度瓣膜病等疾病或经济条件欠佳时［1］。华法林的抗

凝治疗效果通常根据其抗凝治疗强度和抗凝治疗稳定性

两方面进行判断，目前关于心房颤动患者华法林抗凝治

疗强度〔采用国际标准化比值（international normalized 
ratio，INR）评估〕的研究较为成熟，但关于其抗凝治

疗稳定性〔采用治疗目标范围内的时间百分比（time 
within therapeutic range，TTR）达标情况评估〕的研究

尚处于起步阶段。《心房颤动：目前的认识和治疗的建

议——2018》［2］推荐将65%作为TTR达标的临界值，

并对TTR的计算方法以及评估方法等进行了说明，同时

提出了SAMe-TT2R2积分。目前国内外有诸多学者研究

了现有的SAMe-TT2R2积分在评价TTR达标方面的局限

性、误差等，并指出这可能直接影响真实世界中TTR达

标率和相关流行病学调查结果的准确性［3-4］，因此如

何改良、优化现有的SAMe-TT2R2积分或寻找一种能够

反映TTR达标情况的指标迫在眉睫。考虑到CHA2DS2-
VASc-60卒中评分与SAMe-TT2R2积分中的诸多参数是

相同的，能否采用CHA2DS2-VASc-60卒中评分评估TTR
达标情况？目前尚未见国内外关于这方面的研究。基

于此，本研究旨在分析SAMe-TT2R2积分与CHA2DS2-
VASc-60卒中评分对持续性非瓣膜性心房颤动患者TTR
未达标的预测价值。

1　对象与方法

1.1　研究对象

回顾性选取2020—2022年就诊于九江市第一人

民医院的持续性非瓣膜性心房颤动患者107例为研究

对象。其中男52例，女55例；年龄18～87岁，平均

（63.4±14.4）岁。纳入标准：（1）符合《心房颤动：

目前的认识和治疗的建议——2018》［2］中持续性非瓣

膜性心房颤动的诊断标准；（2）长期坚持服用华法林

进行抗凝治疗；（3）具有门诊或住院随访台账且每个

月进行INR监测。排除标准：（1）伴有恶性肿瘤、严

重心功能不全、严重肝肾功能不全者；（2）神经系统

和消化系统出血风险分层为高危者；（3）血小板明显

减少或增多（包括服用可能造成血小板计数明显波动的
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续性非瓣膜性心房颤动患者TTR未达标的预测价值。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　TTR达标组与TTR未达标组一般资料、SAMe-
TT2R2积分、CHA2DS2-VASc-60卒中评分比较

两组性别及合并高血压、糖尿病、冠心病、卒中者

占比比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；TTR达标

组年龄≥60岁者占比、SAMe-TT2R2积分低于TTR未达标

组，吸烟者占比、CHA2DS2-VASc-60卒中评分高于TTR
未达标组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　持续性非瓣膜性心房颤动患者SAMe-TT2R2积分、

CHA2DS2-VASc-60卒中评分与TTR的相关性

持续性非瓣膜性心房颤动患者SAMe-TT2R2积分

为（4.8±1.2）分，CHA2DS2-VASc-60卒中评分为

（3.3±1.4）分，TTR为（56.8±15.4）%。Pearson相关

分析结果显示，持续性非瓣膜性心房颤动患者SAMe-
TT2R2积分与TTR呈正相关（r =0.766，P＜0.001），

CHA 2DS 2-VASc-60卒中评分与TTR呈负相关（r = 
－0.622，P＜0.001），见图1。
2.3　SAMe-TT2R2积分与CHA2DS2-VASc-60卒中评分对

持续性非瓣膜性心房颤动患者TTR未达标的预测价值

R O C 曲 线 分 析 结 果 显 示 ， S A M e - T T 2 R 2积

分与C H A 2D S 2- V A S c - 6 0卒中评分预测持续性非

瓣膜性心房颤动患者 T T R 未达标的 A U C 分别为

0.821〔95%CI（0.733～0.909）〕、0.939〔95%CI
（0.896～0.982）〕，最佳截断值分别为5.5、2.5分，灵

敏度分别为0.719、0.813，特异度分别为0.813、0.933，
见图2。
3　讨论

现有指南推荐的预测心房颤动患者经华法林抗凝

治疗后TTR未达标的方法主要是SAMe-TT2R2积分［2］。

但KRITTAYAPHONG等［6］、邢昕等［7］认为，SAMe-
TT2R2积分存在明显的局限性且在真实世界中其预测

TTR未达标的实用性和可靠性较低，提示SAMe-TT2R2

积分与TTR的关系有待进一步验证。本研究在既往研 
究［8-9］的基础上发现CHA2DS2-VASc-60卒中评分与

SAMe-TT2R2积分中的诸多参数是相同的，能否采用

CHA2DS2-VASc-60卒中评分评估TTR达标情况值得

思考。基于此，本研究旨在分析SAMe-TT2R2积分与

CHA2DS2-VASc-60卒中评分对持续性非瓣膜性心房颤

动患者TTR未达标的预测价值。

本研究结果显示，1 0 7例持续性非瓣膜性心房

颤动患者中，TTR达标者占29.9%（32/107），高于

国内相关研究结果（12%～19%）［10］，低于加拿大

（57.1%）［11］和土耳其（68.8%）［12］的研究结果，分

析原因可能与纳入的研究对象以及TTR计算方法不同有

关。本研究结果还显示，TTR达标组年龄≥60岁者占比

低于TTR未达标组，与LIN等［13］研究结果类似，分析

原因可能是，高龄患者肝肾功能衰退，导致机体对华法

林的代谢速度变慢，同时高龄患者在服药过程中多服、

漏服等不规律服药的情况较多，因而其TTR达标情况较

差［14］。此外，本研究结果还显示，TTR达标组吸烟者

占比高于TTR未达标组，与CARAMELLI等［15］研究结果

相反，其原因尚待进一步分析。

本研究结果显示，TTR达标组SAMe-TT2R2积分低于

TTR未达标组，CHA2DS2-VASc-60卒中评分高于TTR未

达标组，与KRITTAYAPHONG等［6］、NELSON等［16］的

研究结果类似。本研究Pearson相关分析结果显示，持

续性非瓣膜性心房颤动患者SAMe-TT2R2积分与TTR呈

正相关，CHA2DS2-VASc-60卒中评分与TTR呈负相关，

与ZHAO等［14］研究结果一致。本研究ROC曲线分析结

果显示，SAMe-TT2R2积分与CHA2DS2-VASc-60卒中评

分预测持续性非瓣膜性心房颤动患者TTR未达标的AUC
分别为0.821、0.939，提示SAMe-TT2R2积分对持续性非

瓣膜性心房颤动患者TTR未达标具有一定预测价值，而

CHA2DS2-VASc-60卒中评分对其具有较高预测价值，

与ZHENG等［17］的研究结果相似。此外，CHA2DS2-
VASc-60卒中评分可弥补我国持续性非瓣膜性心房颤动

患者SAMe-TT2R2积分不存在0分和1分的缺点。综上，

笔者认为CHA2DS2-VASc-60卒中评分对持续性非瓣膜

性心房颤动患者TTR未达标的预测价值优于SAMe-TT2R2

积分。

4　结论

综上所述，SAMe-TT2R2积分对持续性非瓣膜性心

表1　TTR达标组与TTR未达标组一般资料、SAMe-TT2R2积分、CHA2DS2-VASc-60卒中评分比较
Table 1　Comparison of general data，SAMe-TT2R2 score and CHA2DS2-VASc-60 stroke score between TTR compliance group and TTR non-compliance 
group

组别 例数
性别

（男/女）
年龄≥60岁
〔n（%）〕

吸烟
〔n（%）〕

合并高血压
〔n（%）〕

合并糖尿病
〔n（%）〕

合并冠心病
〔n（%）〕

合并卒中
〔n（%）〕

SAMe-TT2R2积分
（x±s，分）

CHA2DS2-VASc-60卒中评分
（x±s，分）

TTR未达标组 75 33/42 71（94.7） 49（65.3） 43（57.3） 31（41.3） 32（42.7） 9（12.0） 4.6±0.8 4.8±1.1

TTR达标组 32 19/13 0 32（100.0） 15（46.9） 10（31.2） 13（40.6） 3（9.4） 1.7±0.9 5.9±0.7

χ2（t）值 2.123 90.039 14.654 0.988 0.965 0.038 0.109 14.488a 4.160a

P值 0.145 ＜0.001 ＜0.001 0.320 0.326 0.845 0.741 ＜0.001 ＜0.001

注：a表示t值；TTR=治疗目标范围内的时间百分比。



·59·实用心脑肺血管病杂志 2024年1月第32卷第1期 　投稿网址：http://www.syxnf.net

房颤动患者TTR未达标具有一定预测价值，而CHA2DS2-
VASc-60卒中评分对其具有较高预测价值。但本研究样

本量较小，且为单中心研究，尚需要大样本量的前瞻性

研究进一步验证本研究结论。
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膜性心房颤动患者TTR未达标的ROC曲线
Figure 2　ROC curve of SAMe-TT2R2 score and CHA2DS2-VASc-60 
stroke score in predicting TTR non-compliance in patients with persistent 
non valvular atrial fibrillation
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本刊论文写作中可以直接使用的缩略语

英文缩写 中文全称 英文缩写 中文全称 英文缩写 中文全称

ACEI 血管紧张素转化酶抑制剂 GFR 肾小球滤过率 PaO2 动脉血氧分压

ACS 急性冠脉综合征 HAV 甲型肝炎病毒 PCR 聚合酶链式反应

ADP 二磷酸腺苷 HbA1c 糖化血红蛋白 PI3K/Akt通路 磷脂酰肌醇3-激酶/苏氨酸激酶通路

ALT 丙氨酸氨基转移酶 HBV 乙型肝炎病毒 PLT 血小板计数

APTT 活化部分凝血活酶时间 HCG 人绒毛膜促性腺激素 PM2.5 细颗粒物

ARB 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 HCV 丙型肝炎病毒 PT 凝血酶原时间

AST 天冬氨酸氨基转移酶 Hcy 同型半胱氨酸 RBC 红细胞计数

ATP 三磷酸腺苷 HDL-C 高密度脂蛋白胆固醇 RNA 核糖核酸

AUC 曲线下面积 HIV 人类免疫缺陷病毒 ROC曲线 受试者工作特征曲线

BMI 体质指数 HR 风险比 RR 危险比

CI 可信区间 ICU 重症监护室 RT-PCR 反转录-聚合酶链式反应

CK 肌酸激酶 Ig 免疫球蛋白 T1WI T1加权成像

COPD 慢性阻塞性肺疾病 IL 白介素 T2WI T2加权成像

CRP C反应蛋白 INR 国际标准化比值 T3 三碘甲状腺原氨酸

CT 电子计算机断层扫描 LDL-C 低密度脂蛋白胆固醇 T4 甲状腺素

CTA CT血管造影 MMP 基质金属蛋白酶 TC 总胆固醇

DNA 脱氧核糖核酸 MRA 磁共振血管造影 TG 三酰甘油

DSA 数字减影血管造影 MRI 磁共振成像 TIMI 心肌梗死溶栓治疗临床试验

DWI 弥散加权成像 NF-κB 核因子κB TNF-α 肿瘤坏死因子α

eGFR 估算肾小球滤过率 NYHA 纽约心脏病协会 TSH 促甲状腺激素

ELISA 酶联免疫吸附试验 OGTT 口服葡萄糖耐量试验 VEGF 血管内皮生长因子

ESR 红细胞沉降率 OR 比值比 WBC 白细胞计数

FDA 食品药品监督管理局 PaCO2 动脉血二氧化碳分压 WHO 世界卫生组织


