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［摘要］　目的　探讨肺动脉高压（ＰＡＨ）与高龄射血分数保留型心力衰竭（ＨＦｐＥＦ）患者发生
心房颤动（简称房颤）的相关性。方法　根据有无房颤病史，将４３５例７５～１００岁ＨＦｐＥＦ患者分为
房颤组１９７例和非房颤组２３８例。比较两组患者的基线资料；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评估高龄
ＨＦｐＥＦ患者各指标与发生房颤的相关性；采用单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估高龄 ＨＦｐＥＦ
患者发生房颤的危险因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析危险因素对高龄 ＨＦｐＥＦ发生房
颤的预测价值。结果　房颤组有冠心病病史、ＰＡＨ病史患者比例及血肌酐（ＳＣｒ）、胱抑素 Ｃ、左心
房左右径、左心房前后径、右心房左右径、右心房上下径、肺动脉压均高于非房颤组，低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、左心室射血分数均低于非房颤组（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析
结果显示，高龄ＨＦｐＥＦ患者ＳＣｒ、胱抑素Ｃ、左心房左右径、左心房前后径、右心房左右径、右心房上
下径、肺动脉压、冠心病病史、ＰＡＨ病史与发生房颤均呈正相关，ＬＤＬＣ、ＴＧ、左心室射血分数与发
生房颤均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，胱抑素 Ｃ、左心房左右径、左心
房前后径、右心房左右径、右心房上下径、肺动脉压、ＰＡＨ病史是高龄ＨＦｐＥＦ患者发生房颤的危险
因素，ＬＤＬＣ、左心室射血分数、冠心病病史是其保护因素（Ｐ＜０．０５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示，左心房左右径、右心房上下径、肺动脉压、冠心病病史、ＰＡＨ病史是高龄 ＨＦｐＥＦ患者发生
房颤的危险因素（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，左心房左右径、右心房上下径、肺动脉压、冠
心病病史、ＰＡＨ病史对高龄ＨＦｐＥＦ患者发生房颤均有一定预测价值。结论　ＰＡＨ与高龄 ＨＦｐＥＦ
患者发生房颤相关，且是其危险因素。
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　　心房颤动（简称房颤）在老年人群及有心血管基
础疾病患者中的发病率明显升高，可引起心力衰竭

（简称心衰）、缺血性脑卒中等一系列致命性疾病。房

颤患者心衰尤其是射血分数保留型心衰（ＨＦｐＥＦ）的
发生率高于非房颤患者的２倍以上［１］。房颤与心衰具

有年龄相关性及共同的危险因素，因病理生理、神经内

分泌、心电生理及血流动力学方面的相互影响，最终导

致不可逆的结局［２］。相关研究指出心衰易加速肺动

脉高压（ＰＡＨ）的形成［３４］。ＰＡＨ引起右心结构及功能
改变也会影响心衰的预后［５］。考虑到 ＰＡＨ在心衰病
理生理改变中的作用，以及房颤与心衰间的相互影响，

我们推测ＰＡＨ可能预估高龄ＨＦｐＥＦ患者发生房颤的
风险。因此，本研究通过探讨 ＰＡＨ与高龄 ＨＦｐＥＦ患
者发生房颤的相关性，旨在为高龄ＨＦｐＥＦ患者发生房
颤的治疗提供理论基础。

对象与方法

１．对象：２０１５年１月 ～２０２０年１２月于我院科住
院的７５～１００岁 ＨＦｐＥＦ患者４３５例，其中男４０４例，
女３１例，平均年龄（８８．１４±４．１６）岁；有冠心病病史
３７４例（８６．０％），高血压病史３７１例（８５．３％），糖尿病
病史 １９５例（４４．８％），陈旧性脑梗塞病史 ２１９例
（５０．３％），肺动脉高压病史（肺动脉压 ＞３５ｍｍＨｇ）
２１４例（４９．２％）。根据有无房颤病史将所有患者分为
房颤组１９７例和非房颤组２３８例。ＨＦｐＥＦ的诊断标
准：（１）心脏超声提示左心室射血分数 ＞５０％；（２）氨
基末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）＞１８００ｎｇ／ｍｌ；（３）具
有心衰临床表现（气促、夜间阵发性呼吸困难、胸闷、

下肢水肿等）。肺动脉高压的诊断标准：经超声多普

勒检查，采用三尖瓣反流法评估，在无肺动脉狭窄和流

出道梗阻的情况下，三尖瓣反流峰值速度 ＞２．８ｍ／ｓ
时测量的肺动脉压 ＞３５ｍｍＨｇ。房颤诊断标准：经心
电图或动态心电图诊断为房颤。排除标准：风湿性心

脏病、急性冠脉综合征、先天性心脏病、心包疾病、肥厚

型梗阻性心肌病、严重肝肾功能损害、慢性阻塞性肺疾

病、甲状腺功能亢进或减低、中重度贫血、晚期恶性肿

瘤等。本研究已通过我院伦理委员会审核批准，所有

患者均签署知情同意书。

２．方法：收集所有患者的临床资料，包括性别、年
龄、病史（包括冠心病、高血压、２型糖尿病、陈旧性脑
梗塞及ＰＡＨ）、血压、心率、左心房内径（包括左右径、
前后径、上下径）、右心房内径（包括左右径、上下径）、

左心室内径（包括舒张末期内径、收缩末期内径）、右

心室内径、左心室射血分数、肺动脉压、血脂［包括低

密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、总胆固醇（ＴＣ）及甘油三酯（ＴＧ）］、血肌酐
（ＳＣｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血尿酸（ＳＵＡ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、
胱抑素Ｃ及同型半胱氨酸等。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分

析。计量资料以珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用ｔ检验；计
数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。
相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析；危险因素分析采
用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；采用受试者工作
特征（ＲＯＣ）曲线分析危险因素对高龄 ＨＦｐＥＦ发生房
颤的预测价值。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者基线资料比较：房颤组有冠心病病史、
ＰＡＨ病史患者比例及 ＳＣｒ、胱抑素 Ｃ、左心房左右径、
左心房前后径、右心房左右径、右心房上下径、肺动脉

压均高于非房颤组，ＬＤＬＣ、ＴＧ、左心室射血分数均低
于非房颤组（Ｐ＜０．０５），而两组患者其他资料比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．高龄ＨＦｐＥＦ患者各指标与发生房颤的相关性
分析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，高龄 ＨＦｐＥＦ患者
ＳＣｒ、胱抑素Ｃ、左心房左右径、左心房前后径、右心房
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表１　两组患者基线资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

病史［例，（％）］
冠心病 高血压 ２型糖尿病 陈旧性脑梗塞 ＰＡＨ

收缩压

（ｍｍＨｇ）
房颤组 １９７ １８３／１４ ８８．５１±４．１６ １８３（９２．９） １６２（８２．２） ９０（４５．７） １０２（５１．８） １３９（７０．５） １３０．８２±１８．０８
非房颤组 ２３８ ２２１／１７ ８７．８２±４．１４ １９０（７９．８） ２０９（８７．８） １０５（４４．１） １１７（４９．１） ７５（３１．５） １３２．５１±１５．５２
χ２／ｔ值 ０．００１ １．７２４ １４．４２０ ３．０７１ ０．０８３ ０．２５０ ３５．３２６ －１．０３４
Ｐ值 ０．５７０ ０．０８５ ０．００１ ０．０５３ ０．４２４ ０．３４３ ０．００１ ０．２９５

组别 例数
舒张压

（ｍｍＨｇ）
心率

（次／分）
ＳＣｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＳＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）
胱抑素Ｃ
（ｍｇｌ／Ｌ）

同型半胱氨酸

（μｍｏｌ／Ｌ）
房颤组 １９７ ６８．７３±９．６８ ７０．２２±１２．７５ １３２．４３±８８．０７ ８．５３±５．４７ ３８８．７７±１１４．３４ １．８４±０．９０ １６．５１±１１．８２
非房颤组 ２３８ ６９．７９±８．６０ ６８．８２±１２．８０ １１７．８３±６２．６３ ７．９４±７．５９ ３８５．１０±１２２．６２ １．６２±０．７０ １５．８８±７．４８
χ２／ｔ值 －１．０２１ １．１３３ １．９５２ ０．９３６ ０．３２２ ２．７６０ ０．６４９
Ｐ值 ０．２２５ ０．２５８ ０．０４５ ０．３６４ ０．７５０ ０．００５ ０．５００

组别 例数
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

左心房左右径

（ｍｍ）
左心房前后径

（ｍｍ）
左心房上下径

（ｍｍ）
房颤组 １９７ １．７６±０．６４ １．１６±０．３６ ３．３３±０．７９ １．１３±０．７２ ４３．２３±７．４８ ３７．２７±６．４５ ５１．７０±１１．４５
非房颤组 ２３８ １．９３±０．７７ １．２１±０．３８ ３．５８±０．９４ １．３７±２．１５ ３８．２８±５．０６ ３４．１０±４．８０ ５０．８６±１１．９５
χ２／ｔ值 －２．５２４ －１．４２８ －１．５６１ －２．９８１ ７．９１０ ５．８７５ ０．７４１
Ｐ值 ０．０１３ ０．１５６ ０．１４８ ０．００４ ０．００１ ０．００１ ０．４６１

组别 例数
右心房左右径

（ｍｍ）
右心房上下径

（ｍｍ）
左心室舒张末期

内径（ｍｍ）
左心室收缩末期

内径（ｍｍ）
右心室内径

（ｍｍ）
左心室射血

分数（％）
肺动脉压

（ｍｍＨｇ）
房颤组 １９７ ３８．９２±７．０６ ５２．８５±４．８６ ４９．０４±５．３０ ３２．９１±５．４３ ３２．２６±４．９２ ６０．３７±１０．０２ ４０．００±７．８７
非房颤组 ２３８ ３５．８４±３．８９ ４７．６３±６．７１ ４８．８６±４．３９ ３２．１０±４．６６ ３２．３０±４．９４ ６２．６８±６．４０ ３３．２９±９．４４
χ２／ｔ值 ５．４６６ ６．４５５ １．６３４ ０．３８１ －０．０８４ －２．７９６ ８．０７４
Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ０．６９８ ０．０９８ ０．９３３ ０．００４ ０．００１

左右径、右心房上下径、肺动脉压、冠心病病史、ＰＡＨ
病史与发生房颤均呈正相关，ＬＤＬＣ、ＴＧ、左心室射血
分数与发生房颤均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　高龄ＨＦｐＥＦ患者各指标与发生房颤的Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析

指标 ｒ值 Ｐ值

ＳＣｒ ０．０９６ ０．０４５
胱抑素Ｃ ０．１３５ ０．００５
ＬＤＬＣ －０．０１９ ０．０１３
ＴＧ －０．０７０ ０．１４８
左心房左右径 ０．３６６ ０．００１
左心房前后径 ０．２７９ ０．００１
右心房左右径 ０．２６６ ０．００１
右心房上下径 ０．３０８ ０．００１
左心室射血分数 －０．１３９ ０．００４
肺动脉压 ０．３５７ ０．００１
冠心病病史 ０．１８２ ０．００１
ＰＡＨ病史 ０．３８８ ０．００１

　　３．高龄ＨＦｐＥＦ患者发生房颤的危险因素分析：以
ＳＣｒ、胱抑素Ｃ、ＬＤＬＣ、左心房左右径、左心房前后径、
右心房左右径、右心房上下径、左心室射血分数、肺动

脉压、冠心病病史、ＰＡＨ病史为自变量，有无房颤为因
变量，进行单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，经年
龄、性别校正后，胱抑素Ｃ、左心房左右径、左心房前后
径、右心房左右径、右心房上下径、肺动脉压、ＰＡＨ病
史是高龄 ＨＦｐＥＦ患者发生房颤的危险因素，ＬＤＬＣ、
左心室射血分数、冠心病病史是其保护因素（Ｐ＜０．０５），

而ＳＣｒ与高龄 ＨＦｐＥＦ患者发生房颤无相关性（Ｐ＞
０．０５）。见表３。以胱抑素 Ｃ、左心房左右径、左心房
前后径、右心房左右径、右心房上下径、肺动脉压、左心

室射血分数、冠心病病史、ＰＡＨ病史作为自变量，有无
房颤为因变量，进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显
示，经年龄、性别校正后，左心房左右径、右心房上下

径、肺动脉压、冠心病病史、ＰＡＨ病史是高龄 ＨＦｐＥＦ
患者发生房颤的危险因素（Ｐ＜０．０５），而胱抑素 Ｃ、左
心房前后径、右心房左右径、左心室射血分数均与高龄

ＨＦｐＥＦ患者发生房颤无相关性（Ｐ＞０．０５）。见表４。
　　４．各指标预测高龄ＨＦｐＥＦ患者发生房颤的价值：
ＲＯＣ曲线分析结果显示，左心房左右径、右心房上下

表３　高龄ＨＦｐＥＦ患者发生房颤危险因素的
单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 回归系数 Ｗａｌｄ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

ＳＣｒ ０．００３ ３．７５４ １．００３ １．０００～１．００３ ０．０５３
胱抑素Ｃ ０．３４４ ７．５１１ １．４１０ １．１０３～１．８０３ ０．００６
ＬＤＬＣ －０．３４０ ６．００１ ０．７１２ ０．５４２～０．９３４ ０．０１４
左心房左右径 ０．１４５ ４９．２８２ １．１５６ １．１１０～１．２０４ ０．００１
左心房前后径 ０．１０９ ２９．９９０ １．１１５ １．０７２～１．１５９ ０．００１
右心房左右径 ０．１１５ ２６．７６７ １．１２１ １．０７４～１．１７１ ０．００１
右心房上下径 ０．１００ ３４．５３９ １．１０５ １．０６９～１．１４３ ０．００１
左心室射血分数 －０．０３６ ７．６４８ ０．９６５ ０．９４１～０．９９０ ０．００６
肺动脉压 ０．０８９ ４７．８３３ １．０９３ １．０２２～１．１２１ ０．００１
冠心病病史 －１．１７４ １３．３１５ ０．３０９ ０．１６５～０．５８１ ０．００１
ＰＡＨ病史 １．６４４ ６１．５１８ ５．１７７ ３．４３２～７．８０７ ０．００１
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径、肺动脉压、冠心病病史、ＰＡＨ病史对高龄 ＨＦｐＥＦ
患者发生房颤均有一定预测价值。见表５。

表４　高龄ＨＦｐＥＦ患者发生房颤危险因素的
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 回归系数 Ｗａｌｄ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

胱抑素Ｃ ０．２６７ ３．２３８ １．３０６ ０．９７７～１．７４５ ０．０７２
左心房左右径 ０．１０４ ９．７１６ １．１１０ １．０３９～１．１８５ ０．００２
左心房前后径 －０．００５ ０．０２６ ０．９９５ ０．９３８～１．０５６ ０．８７１
右心房左右径 －０．０１０ ０．０７４ ０．７８６ ０．９２０～１．０６５ ０．７８６
右心房上下径 ０．０５０ ４．２６２ １．０５２ １．００３～１．１０３ ０．０３９
肺动脉压 ０．０４１ ３．９５５ １．０４２ １．００１～１．０８４ ０．０４７
左心室射血分数 －０．０１５ １．１４９ ０．９８５ ０．９５９～１．０１２ ０．２８４
冠心病病史 ０．７７１ ４．４７５ ２．１６３ １．０５８～４．４１９ ０．０３４
ＰＡＨ病史 １．０３８ ８．４５７ ２．８２４ １．４０３～５．６８６ ０．００４

表５　各指标对高龄ＨＦｐＥＦ患者发生房颤预测价值的
ＲＯＣ曲线分析结果

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度

（％）
特异度

（％）
左心房左右径 ０．７１５ ０．６６５～０．７６４ ６０．４ ７４．７
右心房上下径 ０．６７９ ０．６２７～０．７３０ ４６．７ ８２．３
肺动脉压 ０．７３３ ０．６８６～０．７８０ ７７．２ ６４．１
冠心病病史 ０．５６４ ０．５１０～０．６１７ ９２．９ １９．８
ＰＡＨ病史 ０．６９５ ０．６４４～０．７４５ ７０．６ ６８．４

讨　　论

左心疾病是引起肺动脉压升高的常见原因之一，

其中ＨＦｐＥＦ位居首位［６］，同时ＰＡＨ的存在也与ＨＦｐＥＦ
的不良预后紧密相关［７］。Ｂｕｒｓｉ等［８］的大规模研究纳

入１０００例 ＨＦｐＥＦ患者，ＰＡＨ（肺动脉压 ＞３５ｍｍＨｇ）
的患病率达７９％。另一社区研究报告也指出 ＨＦｐＥＦ
患者中ＰＡＨ的患病率为１６％ ～６３％［９］。本研究通过

多普勒超声心动图检测后得出高龄 ＨＦｐＥＦ患者 ＰＡＨ
的患病率高达４９．３％，略低于国外研究的发病率。

房颤与ＨＦｐＥＦ的关系众所周知，二者相互影响可
反复出现恶性循环。既往研究结果指出 ＨＦｐＥＦ多见
于老年人，发生房颤的几率明显高于射血分数减少型

心衰，主要是因为ＨＦｐＥＦ并发房颤患者存在更多危险
因素［１０］。本研究结果显示，ＰＡＨ与高龄 ＨＦｐＥＦ患者
发生房颤相关，ＰＡＨ预测高龄 ＨＦｐＥＦ患者发生房颤
的ＲＯＣ曲线下面积为０．６９５，且房颤组患者肺动脉压
高达（４０．００±７．８７）ｍｍＨｇ，明显高于非房颤组，推测
ＰＡＨ诱发房颤的原因可能是 ＨＦｐＥＦ导致心房、心室
充盈后，肺动脉压升高进而导致右心房压力增高，扩张

并伸展至心房肌细胞，导致电重构发生，从而增加房颤

诱发率［１１］。ＰＡＨ后右心室肥厚、压力增高，出现心肌
纤维化加重心房肌细胞传导及复极特性改变，导致促

心律失常基质增加房颤易感性［１２］。既往有研究指出，

ＰＡＨ患者发生房颤、脑卒中风险明显高于非 ＰＡＨ患
者［１３］，其机制可能与上述机制相同。疾病的发生、发

展相互影响、相互促进，由上述研究结果可知肺动脉压

升高是房颤发生的诱因，同时房颤也可导致心房收缩

功能持续下降、心房内压升高进而反向加重肺动脉压

升高。目前，国内外针对房颤增加肺动脉压的相关临

床研究较少，后续我们会进一步扩大样本量，进行前瞻

性研究以观察高龄 ＨＦｐＥＦ患者肺动脉压的变化及其
与房颤的因果关系。此外，本研究还得出左心房左右

径、右心房上下径、冠心病病史与高龄 ＨＦｐＥＦ患者发
生房颤相关，可能原因是心房结构在特定的病理条件

下（如冠心病、高血压、年龄、离子通道水平的改变、细

胞能量平衡、神经激素表达、炎症反应和生理适应）可

出现时间依赖性的结构重塑，导致心房组织纤维化，心

房内径扩大，并伴随心房收缩、舒张功能的改变，为房

颤的诱发和维持提供基础。

本研究为单中心小样本研究，结果存在一定偏倚。

结合医院性质，研究人群相对固定，我们将进一步扩大

样本量，并进行随访调查，以完善高龄 ＨＦｐＥＦ患者发
生房颤相关性的临床研究。
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