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单导联心电图记录系统对心房颤动检出率的 Meta 分析

马超 1，韩劲松 2，韩宏光 2

【摘要】　目的　评价单导联心电图记录系统对心房颤动（AF）的检出率。方法　计算机联网在线检索 PubMed 
/Medline、Web of Science、Cochrane Library、EMBase 等数据库，检索公开发表的使用单导联心电图记录系统在一般人

群中筛查 AF 的横断面研究、队列研究、病例对照研究，检索时间从建库至 2019 年 2 月，并手动检索相关领域综述的

参考文献。采用 Stata 15.1 与 R Project 3.4.1 进行 Meta 分析，分析单导联心电图记录系统及单次、多次使用单导联心电

图记录系统对 AF 的合并检出率。结果　最终纳入 14 项研究，包括 119 610 例患者。Meta 分析结果显示，单导联心电

图记录系统对 AF 的合并检出率为 1.84%〔95%CI（1.39%，2.34%）〕，校正发表偏倚后为 1.43%〔95%CI（1.04%，1.85%）〕。

单次使用单导联心电图记录系统对 AF 的合并检出率为 1.27%〔95%CI（0.95%，1.63%）〕，多次使用单导联心电图

记录系统对 AF 的合并检出率为 3.66%〔95%CI（2.86%，4.55%）〕。单变量 Meta 回归分析结果显示，持续监测时间

〔β=0.004，95%CI（0.002，0.006），P<0.001〕、男性占比〔β=0.003，95%CI（0.001，0.006），P=0.001〕、脑卒

中病史〔β=0.009，95%CI（0.002，0.015），P=0.006〕与 AF 检出率增加相关。结论　单导联心电图记录系统可作

为 AF 筛查的有效手段，其中多次使用单导联心电图记录系统可提高 AF 检出率。
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【Abstract】　Objective　To evaluate the detection rate of atrial fibrillation （AF） by single lead electrocardiogram
（ECG） recording system.Methods　PubMed/Medline，Web of Science，Cochrane Library，and EMBase were searched by 
computer. Cross sectional studies，cohort studies，case control studies using single lead ECG recording system for screening 
AF in the general population from inception to February 2019 were searched and the references of related field reviews were 
manually retrieved.We used Stata 15.1 and R Project 3.4.1 for meta-analysis. The combined detection rate of AF by single lead 
electrocardiogram recording system，single use and multiple use of single lead electrocardiogram recording system were analyzed.
Results　A total of 14 studies involving 119 610 patients were eligible for meta-analysis.The meta-analysis results showed 
that the combined detection rate of AF by single lead ECG recording system was 1.84%〔95%CI（1.39%，2.34%）〕.After 
adjustment for publication bias，the detection rate was 1.43%〔95%CI（1.04%，1.85%）〕.The detection rate of AF by single 
use of single lead ECG recording system was 1.27%〔95%CI（0.95%，1.63%）〕，which the detection rate of AF by multiple 
use of single lead ECG recording system was 3.66%〔95%CI（2.86%，4.55%）〕.Univariate Meta regression analysis showed 
that，prolonged monitoring time〔β=0.004，95%CI（0.002，0.006），P<0.001〕，male proportion〔β=0.003，95%CI（0.001，0.006），
P=0.001〕 and stroke history〔β=0.009，95%CI（0.002，0.015），P=0.006〕 were associated with increased detection rate 
of AF.Conclusion　Single lead ECG recording system can be used as an effective means of screening for AF，and repeated use 
can significantly improve the detection rate of AF.
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心房颤动（atrial fibrillation，AF）是临床上最常见的渐进性

心律失常，由 William Harvey 于 1628 年首次提出，其发生风险

随着年龄增长而升高［1］。据报道 60 岁以下成年人 AF 患病率

为 1%~2%，75~84 岁老年人 AF 患病率高达 12%［2］，85 岁及

以上老年人 AF 患病率甚至超过 15%［3］。其中欧美等发达国家

AF患病率为 0.4%~2.0%，80岁以上老年人AF患病率为 9.0%［4］， 
且预测到 2030 年 AF 患病率将至少增加 2 倍［5］。我国 AF 患病

率为 0.20%~0.79%，根据 1990 年标准人口构成标准化为 0.61%，

其中 80 岁以上老年人 AF 患病率约为 7.5%［6-7］。

AF 是世界范围内导致脑卒中、心力衰竭、周围血管栓塞

等疾病的主要原因之一，极大地增加了医疗费用。因此，提

高 AF 检出率并及时进行个体化干预对改善患者预后、减少并

发症发生、降低医疗成本具有重要意义。《2016 ESC/EACTS 
心房颤动管理指南》建议采用脉搏触诊和 12 导联心电图机会

性筛查 AF［8］，但脉搏触诊对室性心律失常无特异性，12 导

联心电图只能捕捉到单一筛查时间点的心律情况，且约 25%
的 AF 为阵发性或无症状［9］，因此目前 AF 的确诊率仍较

低。近年来随着单导联心电图记录系统的快速发展，其已被

美国食品和药品监督管理局（Food and Drug Administration，
FDA）批准用于 AF 的筛查，且准确性、易用性和潜在的成本

效益可观，但目前尚未纳入最新 AF 相关指南 ［10-11］。据文献

报道，临床上最常用的单次 12 导联心电图对新发 AF 检出率

为 0.3%~2.7%［12-16］。由于单导联心电图记录系统对 AF 检出

率的研究报道较少，故其对 AF 的筛查能力尚不能明确。本研

究通过检索相关文献，旨在定量评价单导联心电图记录系统

对 AF 的检出率，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　检索策略　计算机联网在线检索 PubMed/Medline、Web 
of Science、Cochrane Library、EMBase 等数据库，英文检索

词 为 atrial fibrillation，AF，electrocardiographic，ECG，single 
lead electrocardiographic，screening，monitoring，detection，
prevalence。根据数据库特点采取主题词或主题词结合自由词

等检索方式，检索时间从建库至 2019 年 2 月，并手动检索相

关领域综述的参考文献。

1.2　文献纳入与排除标准

1.2.1　文献纳入标准　（1）公开发表的横断面研究、队列研

究、病例对照研究，语种仅限英文；（2）使用单导联心电图

记录系统在一般人群中筛查 AF 的研究，性别、年龄不限；（3）
结局指标为通过单导联心电图记录系统单次或长期多次监测

得到的 AF 检出率；（4）文献质量评分≥ 6 分。

1.2.2　文献排除标准　（1）年龄 <18 岁或同时使用其他监测

设备（如植入式循环记录器、事件记录器、监测贴片）的研究；

（2）综述、讲座、个案报道及评述类文献；（3）数据前后矛盾、

缺少重要结局指标的研究；（4）研究对象为存在 AF 高风险

的人群研究；（5）重复文献及无法获取全文的研究。

1.3　文献筛选与数据提取　根据检索策略，在选定的数据库

中检索文献并采用 Note Express 软件去重，之后依次通过阅读

文献题目、摘要及全文内容，最终确定纳入 Meta 分析的研究。

采用标准化数据提取表格，提取纳入研究的第一作者、发表

年份、国家 / 地区、研究设计类型、患者来源、样本量、AF
检出率、监测设备、记录时间、记录频率、持续监测时间、

性别、年龄及高血压、糖尿病、缺血性心肌病、脑卒中病史

情况。由两位研究人员独立筛选文献、提取数据并交叉核对，

若存在分歧则双方讨论解决，无法提取到的数据应先联系主

要作者，仍无法获取时则予以排除。

1.4　文献质量评价　使用 Downs and Black 清单［17］评估文献

质量和偏倚风险，该清单主要用于评估随机对照 / 非随机对照

试验的方法学质量，包含报告质量、外部有效性、偏倚、混

杂因素、效力5部分共25个项目。结合本研究纳入研究的特点，

未评估清单中涉及纵向研究或干预研究的项目 4、5、8、10、
14、15、17、19、23、24、26 及 27，每个项目判断为是记 1
分，否或未提及记 0 分，满分 15 分，评分越高提示文献质量

越高、存在偏倚的可能性越小。其中 0~5 分认为文献质量低、

6~10 分认为文献质量中等、11~15 分认为文献质量较高。 
1.5　统计学方法　采用 Stata 15.1 和 R Project 3.4.1 进行 Meta
分析。（1）首先采用双反正弦（double arcsin）对 AF 检出

率进行转换［18］，之后采用随机效应模型进行 Meta 分析，得

到 AF 合并检出率及其 95% 置信区间（confidence intervals，
CI）。（2）采用单变量 Meta 回归模型分析持续监测时间、

年龄、男性占比、高血压、糖尿病、缺血性心肌病及脑卒中

病史对 AF 检出率的影响。（3）采用 I2 检验评价研究间的统

计学异质性，若异质性较大则需要寻找异质性来源，并对可

能导致异质性的因素（地区、监测设备、连续监测时间、年龄、

男性占比等）进行亚组分析。（4）进行敏感性分析以寻找离

群研究，剔除后再次合并分析，以确保结果的稳定性。（5）
采用漏斗图和 Egger's 检验评估文献发表偏倚，并采用剪补 
法［19］进行校正。以（双侧）P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　检索结果　计算机检出 5 402 项研究，通过参考文献、

互联网等其他途径检出 11 项研究，根据文献纳入与排除标准，

最终筛选出 14 项研究［20-33］进行 Meta 分析。共包括 119 610 
例患者，年龄 58.0~78.6 岁，男性占比为 20%~50%。其中

10 项研究［20-23，25，27-29，31，33］在欧洲，两项研究［30，32］在亚

洲，两项研究［24，26］在澳洲；3 项研究［22，25，27］为前瞻性

队列研究，两项研究［20，31］为前瞻性病例对照研究，9 项研 
究［21，23-24，26，28-30，32-33］为横断面研究。文献筛选流程见图 1，
纳入研究的基本特征见表 1。
2.2　纳入文献的质量评价　根据 Downs and Black 清单，14
项研究中高质量研究有 7 项［21，23，25，27，29，31-32］，中等质量研

究有 7 项［20，22，24，26，28，30，33］，见表 2。 

2.3　Meta 分析结果

2.3.1　单导联心电图记录系统对 AF 的合并检出率　14 项研

究［20-33］均报道了单导联心电图记录系统对 AF 的检出率，各

研究间存在统计学异质性（I2=95.685 2%，P<0.001），采用

随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示，单导联心电图记录

系统对 AF 的合并检出率为 1.84%〔95%CI（1.39%，2.34%）〕，

见图 2。
 2.3.2　单次、多次使用单导联心电记录系统对 AF 的合并检
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平均年龄为（74.4±1.6）岁，男性占比为 46.2%；各研究间

有统计学异质性（I2=60.078 9%，P=0.047 2），采用随机效应

模型进行 Meta 分析，结果显示，多次使用单导联心电记录系

统对 AF 的合并检出率为 3.66%〔95%CI（2.86%，4.55%）〕，

见图 3。
2.4　单变量Meta回归分析　单变量Meta回归分析结果显示，

持续监测时间、男性占比、脑卒中病史与 AF 检出率增加相关

（P<0.05，见表 3）。

表 3　单导联心电图记录系统对 AF 检出率影响因素的单变量 Meta 回
归分析
Table 3　Univariate Meta regression analysis on influencing factors of the 
detection rate of AF by single lead electrocardiogram recording system

变量 研究数量
（项）

样本量
（例） β（95%CI） P 值

持续监测时间 14 119 610 0.004（0.002，0.006） <0.001

年龄 13 118 755 0.001（-0.002，0.005） 0.469

男性占比 11 117 176 0.003（0.001，0.006） 0.001

高血压 8 102 883 0.001（<-0.001，0.003） 0.089

糖尿病 8 102 883 0.001（-0.004，0.005） 0.677

缺血性心肌病 7 102 035 <-0.001（-0.008，0.007） 0.949

脑卒中病史 9 106 152 0.009（0.002，0.015） 0.006

2.5　亚组分析　结合 Meta 回归分析结果及其他影响因素进一

步行亚组分析，结果显示，不同地区、监测设备及持续监测

时间的研究间 AF 合并检出率有统计学差异（P<0.05），但亚

组内 I2 改变不大，见表 4。
2.6　敏感性分析　敏感性分析结果显示，单个研究的 AF 检

出率均在AF合并检出率的 95%CI范围内，未发现明显离群值，

注：AF= 心房颤动

图 1　文献筛选流程图
Figure 1　Flow chart of literature screening

计 算 机 检 出 5 402 项 研 究：PubMed/
Medline（n=1 832）、Web of Science
（n=691）、Cochrane Library（n=711）、
EMBase（n=2 168）

通过参考文献、互联
网等其他途径检出 11
项研究

剔重后获得研究
（n=1 790）

阅读题目和摘要后初筛研究
（n=1 190） 排除不相关研究（n=1 092）

排除 AF 不是主要研究目的（n=14），
包含其他监测设备（n=16），包含
其他导联心电图（n=28），主要数
据缺失（n=12），综述、个案报道、
系统评价（n=8），研究对象为存在
AF 高危因素的人群（n=5）

阅读全文后复筛研究
（n=98）

纳入 Meta 分析的研究
（n=14）

表 1　纳入研究的基本特征 
Table 1　Characteristics of the included studies

第一作者 发表
年份

国家 / 地
区 研究设计类型 患者来源 样本量

（例）

AF 检出
率〔n

（%）〕
监测设备

记录
时间
（s）

记录
频率

持续监
测时间
（d）

男性
占比
（%）

平均
年龄

（岁）

高血
压（%）

糖尿病
（%）

缺血性
心肌病
（%）

脑卒中
病史
（%）

DOLIWA P S［20］ 2009 瑞典 前瞻性病例对照研究 社区筛查 606 6（1.0） Zenicor 10 1 次 0 NR 64 NR NR NR NR

CLAES N［21］ 2012 比利时 横断面研究 通过医疗中心进行的社
区心律普查计划 13 564 228（1.7） Omron HeartScan 

HCG-801 30 1 次 0 38 59 30.6 8.6 12.2 5.4

ENGDAHL J［22］ 2013 瑞典 前瞻性队列研究 社区筛查（75~76 岁） 848 40（4.7） Zenicor 30 2 次 /d 24 43 75 53 11 NR 10

HENDRIKX T［23］ 2013 瑞典 横断面研究 全科医生实践筛查 928 35（3.8） Zenicor 10 2 次 /d 28 50 69.8 90.3 31.6 19.8 8.6

LOWRES N［24］ 2014 澳大利亚 横断面研究 社区药房筛查 1 000 15（1.5） AliveCor 60 1 次 0 44 76 62 23 16 10.4

SVENNBERG E［25］ 2015 瑞典 前瞻性队列研究 社区筛查（75~76 岁） 7 173 218（3.0） Zenicor 30 2 次 /d 14 46 75 50 11 9.2 9

ORCHARD J［26］ 2016 澳大利亚 横断面研究 流感疫苗接种期间筛查 973 37（3.8） AliveCor 30 1 次 0 NR 65 NR NR NR NR

KAASENBROOD F［27］ 2016 荷兰 前瞻性队列研究 流感疫苗接种期间机会
性筛查 3 269 37（1.1） MyDiagnostik 60 1 次 0 49 64.1 NR NR NR 2.6

BATTIPAGLIA I［28］ 2016 英国 横断面研究 社区筛查 855 7（0.8） MyDiagnostik 15 1 次 0 NR NR NR NR NR NR

PROIETTI M［29］ 2016 比利时 横断面研究 比利时心脏周 AF 筛查 65 747 920（1.4） Omron HeartScan 
HCG-801 30 1 次 0 41 58 36 21 23 0.5

CHAN N Y［30］ 2017 中国香港 以社区为基础的横断
面研究 全港社区 AF 筛查计划 13 122 101（0.8） AliveCor 30 1 次 0 29 64.7 38.2 14.8 2.2 2.8

HALCOX J P J［31］ 2017 英国 前瞻性病例对照研究 社区筛查 501 19（3.8） AliveCor 60 2 周 / 次 365 48 72.6 54 26 14 7

CHAN N Y［32］ 2018 中国香港 横断面研究 全港社区 AF 筛查计划 10 735 74（0.7） AliveCor 30 1 次 0 20.2 78.6 NR NR NR NR

STASZEWSKY L［33］ 2018 意大利 横断面研究 意大利北部 20 家药店
AF 筛查 289 4（1.4） AliveCor 30 1 次 0 45 75 NR NR NR NR

注：NR= 未报道，AF= 心房颤动

出率　10 项研究［20-21，24，26-30，32-33］报道了单次使用单导联心

电记录系统对AF的检出率，加权后平均年龄为（61.3±6.4）岁，

男性占比为 37.3%；各研究间有统计学异质性（I2=92.795 3%， 
P<0.001），采用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示，

单次使用单导联心电记录系统对 AF 的合并检出率为 1.27% 
〔95%CI（0.95%，1.63%）〕，见图 3。4 项研究［22-23，25，31］

报道了多次使用单导联心电记录系统对 AF 的检出率，加权后
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见图 4。
2.7　发表偏倚　绘制报道单导联心电图记录系统对 AF 检出

率研究的漏斗图显示，研究集中在中部，左右不对称，提示

可能存在发表偏倚；但 Egger's 检验结果显示，报道单导联心

电图记录系统对 AF 检出率的研究不存在发表偏倚（P>0.05）。

剪补法校正后，在对侧镜像位置补上 3 项类似研究（见图

5），校正发表偏倚后单导联心电记录系统对 AF 合并检出率

为 1.43%〔95%CI（1.04%，1.85%）〕。

表 2　纳入研究的 Downs and Black 清单质量评价结果（分） 
Table 2　Quality evaluation results of Downs and Black tool of the included studies

第一作者 发表
年份

是否清楚
描述试验
的假设 / 目
的 / 目标

是否清
楚描述
主要结

果

是否详
细描述
患者

是否详
细描述
主要研
究结果

是否提供
主要结果
随机变异

估计

是否详
细描述
失访患
者特点

被要求参
加研究者
是否具有
代表性

准备参加
研究者是
否具有代

表性

参加研究的群体、
接受治疗的工作人
员、场地和设施是

否具有代表性

报告中是
否详细描
述数据挖
掘过程

主要结果
的统计检
验是否合

理

主要结
果的测
量是否
精确

受试者是
否招募自
同一个人

群

各组的
研究时
间段是
否相同

分析结果时
是否对混杂
因素有充足
的调整准备

总
分

DOLIWA P S［20］ 2009 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 8

CLAES N［21］ 2012 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 10

ENGDAHL J［22］ 2013 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 9

HENDRIKX T［23］ 2013 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 10

LOWRES N［24］ 2014 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 8

SVENNBERG E［25］ 2015 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12

ORCHARD J［26］ 2016 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 9

KAASENBROOD F［27］ 2016 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 11

BATTIPAGLIA I［28］ 2016 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 7

PROIETTI M［29］ 2016 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12

CHAN N Y［30］ 2017 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 8

HALCOX J P J［31］ 2017 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 10

CHAN N Y［32］ 2018 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 10

STASZEWSKY L［33］ 2018 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 8

注：判断为是记 1 分，判断为否或未提及记 0 分

表 4　单导联心电图记录系统对 AF 检出率 Meta 分析异质性来源的亚组分析
Table 4　Subgroup analysis of heterogeneity sources about meta analysis of detection rate of AF by single lead electrocardiogram recording system

亚组 研究数量（项）样本量（例）检出例数（例） P 值 I2（%） 合并检出率（95%CI） 亚组间 Q 值 亚组间 P 值

地区 33.70 <0.001

欧洲 10 93 780 1 514 <0.001 93.5 0.021（0.015，0.027）

亚洲 2 23 857 175 0.468 0 0.025（0.008，0.053）

澳洲 2 1 973 52 0.001 90.6 0.007（0.006，0.008）

监测设备 13.58 0.003

AliveCor 6 26 620 250 <0.001 93.1 0.017（0.010，0.025）

MyDiagnostik 2 4 124 44 0.405 0 0.011（0.008，0.014）

Omron HeartScan HCG-801 2 79 311 1 148 0.015 83.0 0.015（0.013，0.018）

Zenicor 4 9 555 299 <0.001 86.2 0.030（0.019，0.044）

持续监测时间（s） 7.04 0.008

<60 8 105 891 1 377 <0.001 94.4 0.013（0.009，0.017）

≥ 60 6 13 719 364 <0.001 92.7 0.028（0.017，0.041）

年龄（岁） 5.51 0.064

≤ 65 6 97 281 1 329 <0.001 93.8 0.014（0.011，0.019）

>65 7 21 474 405 <0.001 97.1 0.025（0.012，0.041）

未报道 1 855 7 - - 0.008（0.003，0.015）

男性占比（%） 2.67 0.264

<45 6 105 016 1 378 <0.001 96.3 0.015（0.010，0.020）

≥ 45 5 12 160 313 <0.001 92.5 0.025（0.014，0.039）

未报道 3 2 434 50 <0.001 91.8 0.017（0.003，0.039）
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录 24~48 h 心电情况，较适用于发作频率较高的 AF 患者，

对阵发性 AF 及无症状 AF 诊断效能不足。植入型心电监测仪

（insertable cardiac monitor，ICM）被认为是诊断不明原因心悸、

脑卒中及阵发性、无症状 AF 的“金标准”［8］，但其为有创

检查且价格昂贵，在大规模筛查和术后随访中成本效益不佳。

单导联心电图记录系统允许采集多个 10~60 s 的心电记录，与

其他监测设备相比，其携带方便、操作简便、无导线，诊断

AF 高效且精确度相对较高，此外还可将心电图节律数据上传

至服务器，由专业人员实现快速诊断并核查心电图自动诊断

信息的准确性［35］。因此，单导联心电图记录系统可为大规模

筛查与术后随访提供一个可行的选择，医疗前景较广阔。

本研究采用 Meta 分析方法评价单导联心电图记录系统

对 AF 的检出率，结果显示，单导联心电图记录系统对一般人

群 AF 的合并检出率为 1.84%，校正发表偏倚后 AF 合并检出

率为 1.43%，其中单次使用单导联心电图记录系统对 AF 的合

并检出率约为 1.27%，多次使用单导联心电图记录系统对 AF
的合并检出率约为 3.66%，与既往 AF 流行病学研究报道的世

界范围内多数普通人群 AF 发生率为 1.0%~3.9% 相似［36］，

但高于使用常规 12 导联心电图筛查 AF 时的检出率（0.3% 
~2.7%）［12-16］。此外，RAMKUMAR 等［37］研究结果显示，

多次使用单导联心电图记录系统对新发 AF 的检出率为 4.8%
〔95%CI（3.6%，6.0%）〕，与Holter的4.6%〔95%CI（3.5%，5.7%）〕

相当，但明显高于本研究中多次使用单导联心电图记录系统

对 AF 的合并检出率，分析其原因可能为 RAMKUMAR 等［37］

研究纳入的人群多数伴有 AF 高危因素，AF 发病风险较高。

RAMKUMAR 等［37］研究发现，持续监测时间延长能增加 AF
检出率，且 19 min 的间歇监测即可产生与 Holter 类似的 AF
检出率。男性是已知的 AF 高危因素。BRANDES 等［38］研究

结果显示，超过 80% 的脑卒中是由 AF 引起，表明脑卒中和

图 4　单导联心电记录系统对 AF 检出率 Meta 分析异质性来源的亚组
分析
Figure 4　Subgroup analysis of heterogeneity sources about meta analysis 
of detection rate of AF by single lead electrocardiogram recording system

图 2　单导联心电记录系统对 AF 合并检出率的森林图 
Figure 2　Forest plot for combined detection rate of AF by single lead 
electrocardiogram recording system

图 3　单次、多次使用单导联心电图记录系统对 AF 合并检出率的森
林图
Figure 3　Forest plot for combined detection rate of AF by single use and 
multiple use of single lead electrocardiogram recording system

图 5　报道单导联心电图记录系统对 AF 检出率研究的漏斗图及剪补
法校正后结果
Figure 5　Funnel plots for publication bias of literatures reported the 
detection rate of AF by the single lead electrocardiogram recording system 
and modified results of the shear and complement method
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 3　讨论

AF 是一种进展性疾病，与脑卒中、心力衰竭、周围血管

栓塞等疾病密切相关。目前 AF 相关指南推荐使用脉冲触诊和

12 导联心电图机会性筛查 AF，但由于二者只能捕捉单一时间

点心律，故 AF 检出率仅在 1% 左右［34］。动态心电图（Holter）
监测已广泛用于临床，尤其是脑卒中患者，但其只能持续记
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AF 之间有很强的联系。本研究通过 Meta 回归分析亦发现，

持续监测时间、男性占比、脑卒中病史与 AF 检出率增加相关，

与上述研究结果相吻合，但亚组分析结果显示持续监测时间、

男性占比对 AF 检出率的影响不明显，分析其原因可能如下：

（1）亚组分析和 Meta 回归分析纳入同一变量的临界值界定

不同；（2）纳入研究数量相对较少，混杂因素缺失较多。

本次 Meta 分析仍存在以下不足：（1）患者依从性可影

响单导联心电记录系统筛查 AF 的灵敏度，但本研究并未考虑

患者的依从性；（2）不同单导联心电记录系统的检测算法不

同［39］，且不是所有算法均经过严格测试并与参考标准进行比

较，尤其在 P 波难以识别的情况下，部分单导联心电记录系

统很难鉴别 AF 与其他室上性心动过速，进而可能造成过度诊

断或诊断不足。（3）纳入 Meta 分析的研究数量较少、影响

因素缺失较多，导致 Meta 回归分析及亚组分析中异质性来源

寻找较困难。

基于现有文献证据表明，单导联心电图记录系统可作为

AF 筛查的有效手段，其中多次使用单导联心电图记录系统可

提高 AF 检出率。此外，单导联心电记录系统作为国内外研究

热点，目前有多个项目在研［40-41］，相信未来将会对其在 AF
筛查有效性方面提供更有力的证据。

作者贡献：马超进行文章的构思与设计，数据收集、整理、

分析，结果分析与解释，负责撰写论文及论文的修订；韩劲

松进行研究的实施与可行性分析；韩劲松、韩宏光负责文章

的质量控制及审校；马超、韩劲松对文章整体负责，监督管理。
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