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［摘要］ 　 目的　 探讨成人继发孔房间隔缺损（ＡＳＤ）伴肺动脉高压（ ＰＨ）的影响因素。方法

纳入成功接受 ＡＳＤ 封堵术的患者 １６７ 例，根据平均肺动脉压（ｍＰＡＰ）将其分为 ＰＨ 组（ｍＰＡＰ≥
２５ ｍｍＨｇ）５６ 例和对照组（ｍＰＡＰ ＜ ２５ ｍｍＨｇ）１１１ 例。 比较两组患者的一般临床资料、右心导管检

查（ＲＨＣ）、超声心动图检查及十二导联心电图检查结果。 相关性分析采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析和二

元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＡＳＤ 直径与 Ｖ１⁃ＱＲＳｔ 诊断 ＡＳＤ 伴 ＰＨ
的价值。 结果　 ＰＨ 组年龄、肺动脉收缩压（ＰＳＡＰ）、肺动脉舒张压（ＰＡＤＰ）、ｍＰＡＰ、ＡＳＤ 直径、Ｖ１ 导

联 ＱＲＳ 波群时限（Ｖ１⁃ＱＲＳｔ）、右束支阻滞（ＲＢＢＢ）及原发性高血压病患者比例均高于对照组（Ｐ ＜
０． ０５）。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＡＳＤ 直径为 ＡＳＤ 患者发生 ＰＨ 的独立影响因素，ＡＳＤ 直径

越大，肺动脉压升高的风险越大（Ｐ ＝ ０． ００４）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，ＡＳＤ 直径与 Ｖ１⁃ＱＲＳｔ
呈正相关（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，Ｖ１⁃ＱＲＳｔ 及 ＡＳＤ 直径诊断 ＡＳＤ 伴 ＰＨ 的曲线下面

积（ＡＵＣ）分别为 ０． ８２６、０． ８０８，两项指标的诊断效能接近，二者比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
结论　 ＡＳＤ 直径是 ＡＳＤ 患者发生 ＰＨ 的独立影响因素，临床同时应当注重 Ｖ１⁃ＱＲＳｔ 的诊断价值。

［关键词］ 　 房间隔缺损直径；　 继发孔房间隔缺损；　 肺动脉高压；　 ＱＲＳ 波群时限

［中图分类号］ 　 Ｒ５４０． ４；Ｒ５４３． ２　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｅｃｕｎｄｕｍ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ　
Ｊｉａｎｇ Ｘｉｎ∗，Ｗａｎｇ Ｗｅｎｔｉｎｇ，Ｃｈａｉ Ｈｏｎｇ，Ｚｈａｎｇ Ｚｈｉｈｕｉ， Ｓｏｎｇ Ｚｈｉｙｕａｎ， Ｌｉａｏ Ｐｉｎｌｉａｎｇ． ∗ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００３８，
Ｃｈｉｎａ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］ 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｅｃｕｎｄｕｍ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ
（ＡＳＤ） ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ＰＨ） ｉｎ ａｄｕｌｔｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １６７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＡＳＤ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＰＨ ｇｒｏｕｐ（５６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍＰＡＰ≥２５ ｍｍＨｇ）
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（１１１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍＰＡＰ ＜ ２５ ｍｍＨｇ） ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｍｅａｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
（ｍＰＡＰ）． Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ， ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｈｅａｒｔ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ （ ＲＨＣ）， ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
１２⁃ｌｅａｄ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｂｉｎａｒｙ
ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ （ＲＯＣ）
ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＡＳＤ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ Ｖ１⁃ＱＲＳｔ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＡＳＤ ｗｉｔｈ ＰＨ． Ｒｅｓｕｌｔｓ
　 Ａｇｅ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＰＳＡＰ），ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＰＡＤＰ），ｍＰＡＰ，
ＡＳＤ ｄｉａｍｅｔｅｒ， Ｖ１ ｌｅａｄ ＱＲＳ ｄｕｒａｔｉｏｎ （ Ｖ１⁃ＱＲＳＴ）， ｒｉｇｈｔ ｂｕｎｄｌｅ ｂｒａｎｃｈ ｂｌｏｃｋ （ ＲＢＢＢ）， ｅｓｓｅｎｔｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ＰＨ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｂｉｎａｒｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＡＳＤ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ＰＨ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＳＤ，ａｎｄ ｔｈｅ
ｌａｒｇｅｒ ｔｈｅ ＡＳＤ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（Ｐ ＝ ０． ００４）． Ｓｐｅａｒｍａｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＡＳＤ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｖ１⁃ＱＲＳｔ（Ｐ ＜ ０． ００１）． ＲＯＣ
ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ） ｏｆ Ｖ１⁃ＱＲＳｔ ａｎｄ ＡＳＤ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＡＳＤ ｗｉｔｈ ＰＨ ｗａｓ ０． ８２６ ａｎｄ ０． ８０８ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｉｎｄｅｘｅｓ
ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｍ （ Ｐ ＞ ０． ０５ ）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＡＳＤ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ＰＨ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＳＤ，ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｖ１⁃ＱＲＳｔ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］ 　 Ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ； 　 Ｓｅｃｕｎｄｕｍ ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ； 　
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；　 ＱＲＳ ｇｒｏｕｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ

·７５４·临床内科杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ４０ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ７



　 　 房间隔缺损（ＡＳＤ）是常见的先天性心脏病之一，
占成人先天性心脏病的 ２０％ ～ ３０％ ，女性发病率高于

男性［１］。 ＡＳＤ 可分为继发孔缺损和原发孔缺损，前者

最为常见，约占 ８０％ ［２］。 介入封堵术是治疗 ＡＳＤ 常见

且安全有效的方法之一［３］，大部分 ＡＳＤ 患者在儿童时

期无明显症状，但由于持续的左向右分流，导致右心室

容量负荷增加，随着年龄增长，部分患者可诱发肺动脉

高压（ＰＨ），晚期可出现艾森曼格综合征，严重威胁生

命。 在临床实践中，我们发现有部分未接受介入封堵

术或外科修补的老年 ＡＳＤ 患者仍可维持正常的心肺

功能，并不影响预期寿命。 因此，本研究旨在分析成人

继发孔 ＡＳＤ 伴 ＰＨ 的影响因素，以促进这类潜在高风

险患者尽早接受临床干预。

对象与方法

１． 对象：选取 ２０２０ ～ ２０２１ 年在我院成功接受 ＡＳＤ
封堵术患者 １６７ 例，年龄 １８ ～ ７２ 岁，平均年龄（４０． ７２ ±
１５． １１）岁，其中男 ４８ 例、女 １１９ 例。 纳入标准：（１）年
龄 ＞ １８ 周岁；（２）经食道超声证实为继发孔 ＡＳＤ 且残

缘满足封堵条件；（３）有完整的右心导管检查（ＲＨＣ）
资料；（４）术前均完成十二导联心电图检查。 排除标

准：（１）经食道超声证实为多发孔 ＡＳＤ；（２）合并其他

任何一类先天性心脏结构异常；（３）有引起或潜在引

起 ＰＨ 的肺部疾病，包括慢性阻塞性肺部疾病、肺栓

塞、原发性 ＰＨ、二尖瓣重度狭窄、主动脉瓣重度狭窄

等。 本研究已通过我院伦理委员会审核批准［（ Ｂ）
ＫＹ２０２２１４５］，所有患者均知情同意。

２． 方法

（１）一般临床资料收集：包括性别、年龄、先天性

心脏病家族史、基础疾病等。
（２）ＲＨＣ：成人 ＲＨＣ 的基本步骤主要包括：①术

前准备，右侧腹沟区备皮，建立静脉通路。 ②静脉穿

刺，通常采用右股静脉穿刺。 ③导管操作及各部位取

血测压：将右心导管插入，依次将导管头端送至下腔静

脉近端、右房下部、上腔静脉近端、右房上部、右房中

部、右室中部、右室流入道部、主肺动脉、左肺动脉及右

肺动脉。 每到一个部位取血 １ ～ ２ ｍｌ，立即送检作血气

分析，测定血氧饱和度，随后接压力器连续测定各部位

的压力情况［４］。 全程进行心电和血压监护，测压前校

准零点，检测患者的肺动脉收缩压（ＰＳＡＰ）、肺动脉舒

张压（ＰＡＤＰ）及平均肺动脉压（ｍＰＡＰ）。 按照《中国肺

动脉高压诊断与治疗指南（２０２１ 版）》 ［５］，ＰＨ 定义为

海平面、静息状态下，经 ＲＨＣ 测定 ｍＰＡＰ≥２５ ｍｍＨｇ。
根据 ｍＰＡＰ 将所有患者分为 ＰＨ 组（ｍＰＡＰ≥２５ ｍｍＨｇ）
５６ 例和对照组（ｍＰＡＰ ＜２５ ｍｍＨｇ）１１１ 例。

（３）超声心动图检查：由我院 ３ 名临床经验丰富

且具有中级职称以上的超声医师采用飞利浦 ｉＥ３３、
Ｅｐｉｑ７Ｃ 超声设备完成检查。 心脏探头型号：Ｓ５⁃１，频
率 ２ ～ ５ ＭＨｚ，用于评估患者左室舒张功能；经食道三

维探头型号：Ｘ７⁃２ｔ、Ｘ８⁃２ｔ，频率 ２ ～ ７ ＭＨｚ，用于评估

ＡＤＳ 直径，取所有切面中的最大测量值。 所有结果均

由一名高级职称超声医师审核以确保准确。
（４）十二导联心电图检查：采用厦门纳龙 ａＥＣＧ⁃１２

检测患者静息状态下、仰卧位的 Ｖ１ 导联 ＱＲＳ 波群时

限（Ｖ１⁃ＱＲＳｔ）和右束支阻滞（ＲＢＢＢ）情况。 由 ２ 名中

级职称心电图医师进行测量和判读，１ 名高级职称心

电图医师审核。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验。 非正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，组间比较采用非参数检验。 计数资料以例数和百

分比表示，组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。
相关性分析采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析和二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＡＳＤ 直

径与 Ｖ１⁃ＱＲＳｔ 诊断 ＡＳＤ 伴 ＰＨ 的价值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５
表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料、ＲＨＣ、超声心动图及心

电图检查结果比较：ＰＨ 组年龄、ＰＳＡＰ、ＰＡＤＰ、ｍＰＡＰ、
ＡＳＤ 直径、Ｖ１⁃ＱＲＳｔ、ＲＢＢＢ 及原发性高血压病、患者比

例均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其余指标比较差异均无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． ＡＳＤ 直径与 ＰＨ 的相关性分析：二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果显示，ＡＳＤ 直径为 ＡＳＤ 患者发生 ＰＨ 的独

立影响因素，ＡＳＤ 直径越大，肺动脉压升高的风险越

大（ＯＲ ＝ １． １５４，９５％ ＣＩ １． ０４６ ～ １． ２７４，Ｐ ＝ ０． ００４）。
见表 ２。
　 　 ３． ＡＳＤ 直径与 Ｖ１⁃ＱＲＳｔ 的相关性分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析结果显示，ＡＳＤ 直径与 Ｖ１⁃ＱＲＳｔ 呈正相关

（ ｒｓ ＝ ０． ６７８，Ｐ ＜ ０． ００１）。
　 　 ４． ＡＳＤ 直径与 Ｖ１⁃ＱＲＳｔ 诊断 ＡＳＤ 伴 ＰＨ 的价值：
ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＡＳＤ 直径及 Ｖ１⁃ＱＲＳｔ 诊断

ＡＳＤ 伴 ＰＨ 的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ８２６（９５％ ＣＩ
０． ６９４ ～ ０． ９２２）、０． ８０８ （９５％ ＣＩ ０． ７２３ ～ ０． ９２８），两
项指标的诊断效能接近，二者比较差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 ＡＳＤ 直径取 ２０． ８ ｍｍ 为最佳截断值时，
对应敏感度为 ６６． ７％ ，特异度为 ８９． １％ ；Ｖ１⁃ＱＲＳｔ 取
１０１． ５ ｍｓ 为最佳截断值时，对应敏感度为 ９０． ５％ ，特
异度为 ６３％ 。
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表 １　 两组患者一般临床资料、ＲＨＣ、超声心动图及心电图检查结果比较［例，（％ ）］

组数 例数 男性
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
先天性

心脏病家族史
冠心病 高脂血症

原发性
高血压病

心房颤动

ＰＨ 组 ５６ １９（３３． ９３） ４６． ５２ ± １５． ５０ １３（２３． ２１） ７（１２． ５０） ６（１０． ７１） １２（２１． ４３） 　 ７（１２． ５０）
对照组 １１１ ２９（２６． １３） ３８． ００ ± １４． ３０ ２９（２６． ３７） １２（１０． ８１） １３（１１． ７１） １１（９． ９１） １０（９． ０１）
χ２ ／ ｔ 值 １． １１ － ３． ９９ ０． １２ ０． １１ ０． ０４ ４． １６ ０． ４９
Ｐ 值 ０． ２９ ＜ ０． ０１ ０． ７３ ０． ７５ ０． ８５ ０． ０４ ０． ４８

组数 例数
左室舒张
功能障碍

ＰＳＡＰ
（􀭰ｘ ± ｓ）

ＰＡＤＰ
（􀭰ｘ ± ｓ）

ｍＰＡＰ
（􀭰ｘ ± ｓ）

ＡＳＤ 直径
（ｍｍ，􀭰ｘ ± ｓ）

Ｖ１⁃ＱＲＳｔ
（ｍｓ，􀭰ｘ ± ｓ） ＲＢＢＢ

ＰＨ 组 ５６ ８（１４． ２９） ４３． ５７ ± ６． ７６ １６． ８６ ± ３． ６２ ２７． １９ ± ３． ４０ ２１． ２２ ± ９． ３１ １０７． １０ ± １３． ５９ ３４（６０． ７１）
对照组 １１１ １１（９． ９１） ２９． ６５ ± ４． ６５ １１． ２６ ± ３． ０１ １７． ５７ ± ２． ８４ １１． ８１ ± ７． ２２ ９８． ６３ ± １０． ７２ ４０（３６． ０４）
χ２ ／ ｔ 值 ０． ７１ － ９． ８１ － ６． ６１ － １２． ０８ － ４． ７４ － ５． ３７ ９． １９
Ｐ 值 ０． ４０ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

表 ２　 ＡＳＤ 与 ＰＨ 的二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

年龄 ０． ０２０ ０． ０２６ ０． ５８１ ０． ４４６ １． ０２０ ０． ９６９ ～ １． ０７４
右束支阻滞 ０． ６０５ ０． ７４４ ０． ６６１ ０． ４１６ １． ８３２ ０． ４２６ ～ ７． ８７９
原发性高血压 １． ９０７ １． １２５ ２． ８７３ ０． ０９０ ６． ７３３ ０． ７４２ ～ ６１． ０９３
ＡＳＤ 直径 ０． １４４ ０． ０５０ ８． ０９５ ０． ００４ １． １５４ １． ０４６ ～ １． ２７４

　 　 讨　 　 论

由于正常左、右心房之间存在压力阶差，当 ＡＳＤ
发生时，左向右分流引起的体循环血流量减少，可引起

部分患者在少儿时期发育迟缓，体力活动受限等。 但

多数 ＡＳＤ 在青少年时期并无明显症状，随着年龄增

长，部分患者可发生 ＰＨ，晚期病死率接近 ２５％ ［６］。 因

此，对 ＡＳＤ 伴 ＰＨ 的高风险患者应当早发现、早治疗，
对其预后意义重大。

本研究发现 ＰＨ 组患者的年龄较对照组更大，既
往认为伴随年龄增长，肺血管对容量的反应性逐渐下

降，因而发生 ＰＨ 的风险逐年增加［７］。 在我国高海拔

地区，由于促血管内皮生长因子及平滑肌细胞生长因

子等的表达增加，可加快 ＰＨ 进展［８］。 此外，ＰＨ 组原

发性高血压病患者比例高于对照组，一方面可能与研

究组年龄较大有关，另一方面可能与部分长期未经控

制的高血压病引起左室充盈压初始被动增加，并向后

传导至肺循环，继而引起肺动脉压升高有关［９］。
多因素分析结果显示，仅 ＡＳＤ 直径可作为 ＡＳＤ

发生 ＰＨ 的独立风险因素。 尽管受残缘的影响，但缺

损直径仍是影响分流量大小的主要决定因素，直径越

大，左向右分流量越多，肺循环负荷增加越大，随着病

程进展可引起肺血管病理性重构增厚及肺动脉狭窄，
进而形成 ＰＨ［１０］。 本研究 ＲＯＣ 曲线分析结果发现，
ＡＳＤ 直径取 ２０． ８ ｍｍ 为最佳截断值时，诊断 ＰＨ 的敏

感度为 ６６． ７％ ，特异度为 ８９． １％ 。 此外左、右心房压

力阶差也是影响分流量大小的重要因素，其与左室顺

应性大小密切相关。 影响左室顺应性的病理因素除

ＡＳＤ 本身外，还包括冠心病、心肌梗死、高血压、各类

心肌病等，本研究中两组患者的基础疾病发生率比较

差异均无统计学意义。 左室顺应性通常用左心室容积

对压力的变化来描述，其与左室收缩末期及舒张末期

的压力差和搏出量有关，临床实践中也可通过二尖瓣

反流最大压差、搏出量等多项指标来综合评估患者是

否存在左室舒张功能障碍，以间接评估患者的左室顺

应性。 本研究中两组患者左室舒张功能障碍的发生率

均较低，但比较差异无统计学意义。
从心电图表现来看，ＰＨ 组的 ＲＢＢＢ 发生率较对照

组高。 有研究表明，ＡＳＤ 伴 ＰＨ 患者的 ＲＢＢＢ 与心室

终末除极的右心室流出道不对称性增厚有关［１１］。 此

外，本研究对 ＡＳＤ 直径与 Ｖ１⁃ＱＲＳｔ 进行了 ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关分析，结果显示二者呈中度正相关性，表明 ＡＳＤ 直

径越大，左向右分流量越多，右心容量负荷增加导致的

右室扩张可进一步引起 Ｖ１⁃ＱＲＳｔ 增加，随着肺血流量

增加，在时间累积作用下，ＰＨ 逐渐形成。 取 １０１． ５ ｍｓ
为 Ｖ１⁃ＱＲＳｔ 诊断 ＰＨ 的最佳截断值，表现出较高的诊

断价值（敏感度 ９０． ５％ ，特异度 ６３％ ）。
超声心动图和心电图检查方便快捷、成本低、无

创，可直接测得 ＡＳＤ 直径及 Ｖ１⁃ＱＲＳｔ，为早期筛查潜

在的高风险患者提供了便利手段［１２］，对促进这部分患

者尽早接受临床干预，避免 ＰＨ 的发生意义重大。 本

研究侧重于从病史及无创检查结果来评估 ＡＳＤ 发生

ＰＨ 风险，未纳入多发孔房缺患者，也未纳入有创的生

化指标，且为单中心、小样本量研究，研究结果的适用

范围具有一定局限。 相信未来会有更完善的多中心、
大样本量研究来阐释 ＡＳＤ 伴 ＰＨ 的风险预测因素。
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　 　 患者，女，４１ 岁，因“间断胸痛伴发热 １ 月余”于 ２０１８ 年 ９ 月

２０ 日至我院就诊。 患者 １ 个月前无明显诱因出现心前区和前

胸部闷痛、向双肩放射，伴寒战、高热（体温 ３８ ℃ ～ ３９ ℃，午后

为主），伴双腕、掌指关节、膝、踝、掌趾关节痛，无咯血、盗汗、咳
嗽、皮疹、出血，自服非甾体类抗炎药物后稍缓解。 于本院查胸

部 ＣＴ 示右肺中叶炎症伴双侧胸腔积液、纵隔多发淋巴结肿大

（图 １）；支气管镜示右中叶、右下叶背段和基底段支气管黏膜略

充血和水肿、黏膜下点片状出血灶。 先后予多种抗生素治疗近

１ 个月无好转，１ 周前出现四肢皮肤紫癜、牙龈和口腔黏膜出

血。 既往史：室间隔缺损修补术后 ３５ 年，无传染性疾病接触史

和疫区居住史。 体格检查：Ｔ ３８． ２ ℃，Ｐ ９８ 次 ／ ｍｉｎ，Ｒ ２０ 次 ／ ｍｉｎ，
ＢＰ １７０ ／ ９０ ｍｍＨｇ。 神志清楚，颈部和双侧腋窝可触及肿大淋巴

结，双肺呼吸音粗，双下肺可闻及湿啰音，心律齐，各瓣膜听诊

区未闻及病理性杂音，腹软，肝脾肋下未触及，双下肢轻度凹陷

性水肿，余无异常。 实验室检查：血红蛋白 ８７ｇ ／ Ｌ（１１５ ～ １５０ｇ ／ Ｌ，
括号内为正常参考值范围，以下相同），ＰＬＴ ３４． ０ ×１０９ ／ Ｌ（１２５． ０ ～
３５０． ０ × １０９ ／ Ｌ），Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）１６２ｍｇ ／ Ｌ（０ ～ ８ｍｇ ／ Ｌ），红细

胞沉降率（ＥＳＲ）９９ｍｍ ／ ｈ（０ ～ ２０ｍｍ ／ ｈ）；凝血酶原时间 １５． ６ｓ
（１０． ０ ～ １３． ０ｓ）、活化部分凝血活酶时间 ４２． ７ｓ（２３． ３ ～ ３２． ５ｓ）；
ＷＢＣ 计数、降钙素原（ＰＣＴ）、肾功能、心肌损伤标记物、及外周

血涂片均无异常。 尿常规：蛋白 ＋ ，白细胞阴性，红细胞 ＋ ＋ ＋，
正常红细胞百分比为 ２５％ ；２４ ｈ 尿蛋白定量为 ６９４． ２ ｍｇ（０ ～
１４０． ０ ｍｇ）；呼吸道病毒、结核杆菌 ＤＮＡ、结核杆菌 γ 干扰素、
１，３⁃β⁃Ｄ⁃葡聚糖试验、半乳甘露聚糖试验、血培养、ＥＢ 病毒 ＩｇＭ
抗体（ＥＢ⁃ＩｇＭ）、巨细胞病毒 ＩｇＭ 抗体（ＣＭＶ⁃ＩｇＭ）、支气管肺泡

灌洗液培养均为阴性；血尿免疫固定电泳结果示多克隆免疫球

蛋白增高；抗核抗体（ＡＮＡ） １∶ １ ２８０（均质型），抗双链（ｄｓ）ＤＮＡ
１∶ ８０；抗 Ｓｍ 抗体、抗可溶性核糖核蛋白（ＵＲＮＰ）抗体、抗 ＳＳＡ、
ＳＳＢ 抗体均为阳性；抗心磷脂抗体（ＡＣＬ）为 １５． １ ＭＰＬＵ ／ ｍｌ（ ＜
８ ＭＰＬＵ ／ ｍｌ），抗 β２ 糖蛋白 １（β２ ⁃ＧＰ１）抗体为 ５． ０３ ＡＵ ／ ｍｌ（ ＜
４ ＡＵ ／ ｍｌ），Ｃ３ ０． ７６ ｇ ／ Ｌ（０． ９ ～１． ８ ｇ ／ Ｌ）；抗人球蛋白试验 ＋ ＋ ＋ ，
冷球蛋白 ＋ ；Ｃ４、抗中性粒细胞胞浆（ＡＮＣＡ）抗体、抗肾小球基

底膜（ＧＢＭ）抗体、肿瘤标记物检测结果均正常。 超声检查示颈

部、双侧腋窝多发肿大淋巴结；心电图检测结果无异常，超声心

动图检查示肺动脉收缩压增高。 患者转入肾内科进一步治疗，
确定诊断：系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）、抗磷脂抗体综合征、继发干

燥综合征、冷球蛋白血症、狼疮肾炎、狼疮肺炎、狼疮胸膜炎、肺
动脉高压。 予甲泼尼龙、丙种球蛋白治疗后患者体温、血红蛋

白和 ＰＬＴ 水平均恢复正常，复查胸部 ＣＴ 可见肺部炎症较前吸

收、纵隔淋巴结较前减小、双侧胸腔积液减少。 后加用环磷酰

胺联合甲泼尼龙治疗后尿蛋白、潜血均转阴，肝肾功能正常，遂
出院。
　 　 讨　 　 论

ＳＬＥ 是自身免疫性疾病，可累及多个器官系统。 ＳＬＥ 患者

发热需警惕狼疮活动、合并感染和肿瘤等可能。 本例患者 ＷＢＣ
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