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!临床研究!

内脂素(

)10

N

4CW)*

水平及左心房内径与持续性房颤的相关性研究

于红玖!赵
!

敏!秦
!

宇!吕
!

田#

"大连医科大学附属第一医院特需医疗部!辽宁大连
''?&''

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究房颤患者血浆内脂素&氨基末端
W

型脑钠肽前体"

)10

N

4CW)*

#&左心房内径"

-,.

#的变化!探讨其临床

意义$方法
!

选择
%?

例符合诊断要求的心内科住院房颤患者!分为阵发性房颤组"房颤持续时间小于
7B

!

';99

#和持续性房颤

组"房颤持续时间大于或等于
7B

!

';9%

#!另选择同时期心内科住院无房颤患者"

';'6

#作为对照组!比较各组间内脂素&

)10

N

4CW)*

&

-,.

变化$结果
!

持续性房颤组与阵发性房颤组和对照组比较!内脂素&

)10

N

4CW)*

水平明显升高!

-,.

明显增大

"

!

&

&<&6

#%阵发性房颤组和对照组内脂素&

)10

N

4CW)*

水平以及
-,.

比较差异无统计学意义"

!

%

&<&6

#%内脂素水平与
-,.

呈正相关$结论
!

内脂素&

)10

N

4CW)*

水平以及
-,.

与房颤的持续性有关!可以用来预测房颤的转归!指导房颤治疗$
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房颤是临床上常见的心律失常#多伴有心脏器质性病变'

内脂素*氨基末端
W

型脑钠肽前体$
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N
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N
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4CW)*

%是近年备受关注的心血管系统

疾病血浆标志物#内脂素*

)10

N

4CW)*

与房颤之间是否也存在

一定的联系呢/ 本试验选取心内科入院患者#分为阵发性房颤

组*持续性房颤组和对照组#测定各组血浆内脂素*

)10

N

4CW0

)*

水平#并测量左心房内径$

MIKE$E4"$MB"$OIEI4

#

-,.

%大小#

探讨其与房颤的关系'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

9&&:

年
7

月至
9&&:

年
''

月#在大连医科大

学附属第一医院心内科住院的房颤患者和无房颤患者共
?'

例'根据
9&&?

年美国心脏病学学会和美国心脏学会$

,AA

"

,R,

%房颤指南中房颤分类标准#分为阵发性房颤组
99

例#为

一次或多次房颤发作#

7B

之内转为窦性心律者'持续性房颤

组
9%

例$包括持续性房颤者!一次或多次房颤发作大于或等于

7B

#但小于
8&B

#需要电复律或药物转律恢复窦性心律者&以

及永久性房颤者!房颤发生大于或等于
8&B

#不能或不适宜转

复为窦性心律者%'对照组
'6

例#为存在高血压*冠心病*心脏

神经官能等症状且无房颤史患者'房颤的诊断必须有本次入

院前*后
'9

导联心电图记录'入选者均排除因一过性或可逆

性原因引起的房颤&排除心肌梗死$近
9

月内发生%*急性肺栓

塞*恶性肿瘤*结缔组织疾病*血液系统疾病*贫血(血红蛋白

$

RS

%

&

'&&

L

"

-

)*肝肾功能异常(肌酐$

A4I

%

$

'9&

(

OCM

"

-

#谷

丙转氨酶$

,-1

%

$

?&e

"

-

)*左心功能不全$左室射血分数小

于
6&@

%*糖尿病*先天性心脏病*心脏瓣膜病*心肌病*病态窦

房结综合征*预激综合征*严重感染性疾病'

?<@

!

研究方法

?<@<?

!

一般情况
!

记录每个患者的体质量指数$

W!/

%*服药

情况#是否患高血压*冠心病等'

?<@<@

!

生化指标的测定
!

患者入院第
9

天晨抽取空腹肘静

脉血约
9O-

#用日立
7'7&(

全自动生化分析仪#采用酶联免疫

吸附法测定空腹血糖$

3*=

%*三酰甘油$

1=

%*低密度脂蛋白胆

固醇$

-.-0A

%*高密度脂蛋白胆固醇$

R.-0A

%*尿酸*肝功能*

肾功能'

?<@<A

!

内脂素的采集及测定
!

采集血样检测生化指标#同时

留取肘静脉血
9O-

#乙二胺四乙酸$

[.1,

%抗凝#室温静置
8&

O"#

后#北京医用仪器厂
-.h%0'<9

离心机
8&&&4

"

O"#

离心

'6O"#

#分离血浆
&<6O-

#

X5&Z

保存待检#所有标本保存不

超过
?

个月'试剂盒购自美国
=W.

试剂公司#采用酶联免疫

吸附法测定血浆内脂素水平'

?<@<B

!

)10

N

4CW)*

的采集及测定
!

采生化指标血样同时用

含有肝素锂的真空抗凝管留取肘静脉血
8O-

#室温静置
8&

O"#

后#

8&&&4

"

O"#

离心
'&O"#

'将离心后的血样置于机器传

输口#采用双抗体夹心原理的酶联免疫吸附法测定
)10

N

4CW0

)*

水平#取样*试剂传输*混合采用德灵诊断产品有限公司的

."OI#+"C#i

N

$#B*MF+

全自动生化分析仪'

8%'8

重庆医学
9&''

年
''

月第
%&

卷第
8'

期



?<@<G

!

心脏超声检查
!

受检者取仰卧位*左侧卧位#平静呼

吸#由专科医生应用
c"T"B7."OI#+"C#

心脏彩超仪测得'标

准
!

型 超 声 测 量 左 室 内 径 $

-c.

%和 左 室 舒 张 末 直 径

$

-c[..

%以及左心房内径$

-,.

%#改良的
("O

N

+C#

方法测得

左室射血分数$

-c[3

%'

?<A

!

统计学处理
!

采用
(*(('7<&

软件包进行数据处理#计

量资料以
P ?̀

表示#计数资料以百分比表示&计量资料采用方

差分析#计数资料采用
0

9 检验#采用多元线性回归分析评价内

脂素的影响因素#以
!

&

&<&6

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@<?

!

一般情况
!

持续性房颤组*阵发性房颤组*对照组
8

组间

年龄*性别*吸烟例数*

W!/

*高血压和冠心病患病例数#以及

3*=

*

-.-0A

*

1=

*

A4I

*

,(1

水平比较#差异无统计学意义$

!

%

&<&6

%'

@<@

!

8

组患者
-,.

比较
!

持续性房颤组
-,.

为$

%9<69`

7<%5

%

OO

#与对照组($

8?<9&̀ 8<5:

%

OO

)*阵发性房颤组

($

8?<:9̀ %<57

%

OO

)比较明显增大$

!

&

&<&'

%&而对照组的上

述指标与阵发性房颤组比较#差异均无统计学意义$

!

%

&<&6

%'

8

组间
-c[.

*

-c[3

的比较#差异均无统计学意义

$

!

%

&<&6

%'

@<A

!

8

组患者内脂素*

)10

N

4CW)*

水平比较
!

持续性房颤组

与对照组*阵发性房颤组比较#内脂素和
)10

N

4CW)*

水平明

显升高#差异有统计学意义$

!

&

&<&6

%&而对照组与阵发性房

颤组比较#差异无统计学意义$

!

%

&<&6

%#见表
'

'

表
'

!!

8

组患者内脂素(

)10

N

4CW)*

水平比较$

P ?̀

%

组别
'

内脂素$

#

L

"

O-

%

)10

N

4CW)*

$

NL

"

O-

%

对照组
'6 ?'8<%8̀ '?7<9?

(

97:<6%̀ 8?<77

(

阵发性房颤组
99 ?&:<9'̀ '98<86

(

95?<8?̀ :%<68

(

持续性房颤组
9% ?:7<89̀ '85<57 :%8<%7̀ '6'<59

!!

(

!

!

&

&<&6

#与持续性房颤组比较'

@<B

!

内脂素影响因素的分析
!

以内脂素为因变量#以年龄*性

别*

W!/

*冠心病*高血压#以及
-,.

*

3*=

*

-.-0A

*

R.-0A

*

1=

水平为自变量#采用后退法进行多元线性回归分析#结果示

-,.

与内脂素水平呈正相关$

!

&

&<&6

%'

A

!

讨
!!

论

房颤是临床常见的一种心律失常#常发生于有心血管基础

疾病患者#如冠心病*风湿性心脏病*高血压性心脏病*心肌病

等'流行病学研究发现房颤的发病率随着年龄增加而增加#影

响患者的生活质量(

'

)

'早期识别房颤并对其进行干预尤为重

要'本研究通过测定房颤组和对照组患者内脂素*

)10

N

4CW0

)*

水平#测量
-,.

大小#探讨其与房颤的相关性'

内脂素是近年来发现的由内脏脂肪细胞分泌的一种脂肪

因子#具有类胰岛素样作用#除影响糖*脂代谢外亦与血管增

生*易损斑块*内皮功能*炎症反应等相关(

9

)

#参与多种疾病的

病理生理过程(

806

)

'

,JITIBC

等(

?

)发现初诊断房颤患者
A

反应

蛋白$

A\*

%水平明显高于窦性心律组'

AHF#

L

等(

7

)发现持续

性房颤与阵发性房颤患者相比炎症介质明显升高#表明炎症反

应与房颤的发生和持续有关#内脂素参与炎症反应#是否与房

颤持续有关#目前尚缺乏相关方面研究'

W

型脑钠肽$

W)*

%主要由心室合成和分泌#当出现心功能

不全时#血浆
W)*

水平明显升高#血浆
W)*

水平对心功能不

全诊断有较高的敏感性和特异性#常被用来评价左心室功能'

研究发现#

-,.

增大*房颤持续是
W)*

水平升高的独立预测

因子#提示
W)*

水平与
-,.

*房颤有相关性(

50:

)

'

)10

N

4CW)*

和
W)*

均由同一前体
*4C0W)*

按照
'l'

比例裂解而来#因

而二者的合成与分泌密切相关(

'&

)

'虽然目前尚无文献报道

)10

N

4CW)*

具有与
W)*

类似的生理作用#但是
)10

N

4CW)*

与
W)*

同时快速分泌$呈
'l'

分泌%#与
W)*

相比有较长的

半衰期#又较少受到外源性
W)*

的影响#

)10

N

4CW)*

水平可

以代表
W)*

水平(

''

)

'

,++IMSI4

L

+

等(

'9

)观察了一般人群$

';

?%:%

%血浆基线
)10

N

4CW)*

水平与房颤发生的关系#随访
%

年后#

%'

例新发房颤者血浆
)10

N

4CW)*

基线水平明显高于对

照组#差异有统计学意义$

!

&

&<&6

%#证明随着基线
)10

N

4CW0

)*

水平升高#房颤的发生风险将增加'

_$#

L

等(

'8

)的研究也

得出一致结论'由此认为血浆
)10

N

4CW)*

升高可以预测房

颤的发生'

研究表明#

-,.

随着年龄增加而增大#房颤的发生率亦随

之增加(

'%

)

&

34$O"#

L

H$O

心脏中发现
-,.

在最高四分位数$

$

%%OO

%患者房颤发生率是最低四分位数$

)

86OO

%患者的
9<

6

倍#

-,.

每增加
6OO

#房颤的发生率增加
'<%

倍'

-,.

越

大#房颤持续时间越长#复律的可能越小(

'6

)

'

bC"BI

等(

'?

)发现

-,.

$

%&OO

预测阵发性房颤转归为持续性房颤的敏感度为

?&@

#上述研究均提示
-,.

增大促进房颤的发生*发展'

本研究发现#持续性房颤组与对照组*阵发性房颤组比较#

内脂素*

)10

N

4CW)*

水平明显升高$

!

&

&<&'

%&

-,.

明显增

大#差异有统计学意义$

!

&

&<&6

%'对照组与阵发性房颤组比

较#内脂素*

)10

N

4CW)*

水平*

-,.

差异无统计学意义$

!

%

&<&6

%'内脂素水平与
-,.

成正相关'未研究结果提示内脂

素*

)10

N

4CW)*

水平及
-,.

与房颤的发生*病程相关#可评估

房颤的预后'

本研究的不足之处是样本量较小#研究结果存在局限性和

片面性#且只是一个横断面研究#要评价内脂素*

)10

N

4CW)*

*

-,.

与房颤的关系尚需大样本*纵向研究'
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脑血流量有异常改变#脑血流灌注降低(
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#
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'咀嚼运动可使

脑血管的血流流速增加#使脑血流量增多#牙列缺损或缺失后#

咀嚼功能和脑血流量相应降低(

'90'%

)

'本调查发现痴呆组平均

失牙
':<6'

颗#比对照组多
%<56

颗#痴呆组的失牙数量明显多

于对照组&除尖牙外痴呆组与对照组之间各同名牙的失牙均数

均有明显差异'提示牙列缺损或缺失可能是痴呆的危险因素

之一#但有待进一步研究'

A<@

!

义齿修复有助于改善脑血流量
!

郭亚娟和刘洪臣(

?

)研究

结果表明!局部义齿修复后#咀嚼功能得到恢复#大脑中动脉脑

血流量相应有所增加'本调查发现#

W

组中安装义齿的例数明

显多于
,

组$

!

&

&<&6

%#间接支持牙齿脱落后义齿修复可以改

善大脑血流量的观点#但有待深入研究'

A<A

!

促进牙齿健康有益于大脑健康
!

牙齿脱落可能是老年痴

呆的危险因素之一#牙齿脱落后义齿修复可以改善大脑血流

量'众所周知#影响牙齿脱落的因素很多#除牙周疾病*龋病*

创伤等疾病因素外#还与人掌握的口腔健康知识和行为*牙医

的观念*技术水平和防治牙病的条件等有关'不少人认为+牙

病不是病,#缺乏牙齿保健意识和知识#牙齿脱落后怕麻烦而不

作义齿修复&一些口腔医生无保留牙齿的意识#缺乏利用残冠*

残根进行修复的技术和条件#轻易拔除可留残冠*残根或松动

牙#拔牙后又不告知患者作修复#导致患者过多*过早失牙而不

作义齿修复'因此#牙医应转变观念#加强口腔健康教育#促进

大众口腔健康行为#推进牙病早预防*早发现*早治疗#并积极

利用现代技术修复残冠*残根#尽早修复牙列缺损或缺失#有效

恢复患者咀嚼功能#保持大脑血液流量#促进大脑健康'
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