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心房颤动患者心脏功能变化的研究
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　　摘　要：目的　比较心房颤动（ＡＦ）与窦性心律患者心房大小和组织结构的变化，探讨ＡＦ对心脏功能的影响及其临床意义。

方法　选取需行体外循环手术无心力衰竭临床表现的患者７９例，其中，ＡＦ患者（ＡＦ组）３９例，窦性心律患者（窦性组）４０例。术

前采用超声心动图检查测量其左室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、左室收缩末期内径（ＬＶＤｓ）、左心室后壁厚度（ＬＶＰＷ）、室间隔厚度

（ＩＶＳ）及左房的内径（ＬＡＤ）的变化。术中取新鲜的左心耳组织，石蜡包埋切片，ＨＥ染色，观察心肌组织结构的变化。结果　ＡＦ

组ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ、ＬＶＰＷ、ＩＶＳ均低于窦性组，而ＡＦ组ＬＡＤ明显大于窦性组，ＡＦ组与窦性组ＩＶＳ和ＬＡＤ的比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），其他指标差异无统计学意义（犘＞０．０５）。与窦性组相比，ＡＦ组心肌萎缩变细，纤维化明显，细胞核变小，ＨＥ染

色变深。结论　ＡＦ的原发病中以风湿性心脏病最多见，同时ＡＦ的发生多伴有ＬＡＤ的增大和心肌结构的变化，说明ＡＦ使心脏

功能发生改变。
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　　心房颤动（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）是临床实践中最常见的

心律失常之一，据统计，ＡＦ发生率占总体人群的０．４％～

１．０％，并且随着年龄增长而增加
［１］。近来研究表明，除年龄外

其他危险因素如肥胖、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、愤怒、敌意

及长期饮酒等也与ＡＦ的发病有关
［２］，原发病中以风湿性心脏

病、高血压心脏病变、冠心病最常见。很多 ＡＦ患者因无症状

而未获得诊断，使得 ＡＦ检出率偏低
［３］。ＡＦ与左心房的关系

一直是研究的热点，而超声心动图是目前临床上最常用的评价

心脏功能的手段，它具有准确、安全、无创等优点［４］，能直接显

示心内结构异常、心脏瓣膜病变、室壁运动情况，对ＡＦ的病因

诊断、指导治疗方面起着十分重要的作用。本文比较ＡＦ患者

和窦性心率患者左室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、左室收缩末期内

径（ＬＶＤｓ）、左心室后壁厚度（ＬＶＰＷ）、室间隔厚度（ＩＶＳ）及左

房的内径（ＬＡＤ）的差异及心肌组织结构的变化，探讨ＡＦ对心

脏功能的影响及其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年１月在泸州医学

院附属医院接受体外循环手术的患者７９例。分为两组：（１）

ＡＦ组３９例，其中，男１０例，女２９例，年龄３３～６５岁，平均

（４７．８４±７．４３）岁；（２）窦性心率患者组（窦性组）４０例，其中，

男２０例，女２０例，年龄２９～６３岁，平均（４４．７８±１．６０）岁。所

有患者术前均行常规超声心动图检查，取体外循环插管前的新

鲜左心耳组织，取材前患者签署知情同意书，且获得医院伦理

委员会同意。排除由主动脉狭窄或关闭不全、严重的二尖瓣关

闭不全、长期未控制的高血压等因素引起左心房增大的其他疾

病以及心力衰竭。ＡＦ心律和窦性心律均通过心电图确诊，年

龄、体质量指数、心率、脉搏、体温、血压比较，差异均无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
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１．２．１　超声心动图检查　所有患者行常规心电图检查，同时，

患者左侧卧位采用ＰｈｉｌｉｐｓｉＥ３３型彩超仪行经胸心脏超声检

查，探头频率为Ｓ５１ＭＨｚ，记录运用二维超声心动检测法测定

ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ、ＬＶＰＷ、ＩＶＳ、ＬＡＤ。ＡＦ患者的确诊：所有患者

均采用动态心电图检测确诊。

１．２．２　ＨＥ染色　标本取自手术患者左心耳组织，标本用４％

甲醛溶液固定，石蜡包埋，切片观察。石蜡切片采取 ＨＥ染色

法，光镜下观察心肌结构的变化，每张切片放大４００倍。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋检验，计数资料

以率表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　原发病比较　ＡＦ组原发病中以风湿性心脏病占首要地

位，女性发病率高于男性，ＡＦ组原发病构成情况，见表１。

２．２　一般资料　ＡＦ组ＬＡＤ大于窦性组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＡＦ组ＩＶＳ小于窦性组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＡＦ组ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ、ＬＶＰＷ均小于窦性组，但差异均无

统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　ＡＦ组原发病构成情况

原发病 狀 性别（男／女，狀／狀） 构成比例（％）

风湿性心脏病 ３８ ９／２９ ９７．４

先天性心脏病 １ １／０ ２．６

表２　　ＡＦ组与窦性组心脏超声结构比较（狓±狊，ｍｍ）

组别 狀 ＬＶＤｄ ＬＶＤｓ ＬＶＰＷ ＩＶＳ ＬＡＤ

ＡＦ组 ３９４９．０３±０．９６３５．２１±１．０３８．５９±０．１８８．６１±０．１９５５．１０±２．０８

窦性组 ４０５２．８０±１．８５３５．３２±１．５５９．２０±０．２６１０．０５±０．５７３９．１８±１．７７

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

图１　　ＡＦ患者超声心动图

图２　　窦性患者超声心动图

２．３　两组超声心动图比较　ＡＦ组与窦性组双房均增大，但

ＡＦ组比窦性组ＬＡＤ要大。ＡＦ组 Ｍ 型可见前叶城墙波，后

叶同向，瓣膜开放受限，关闭欠佳，瓣下结构增粗、融合，二尖瓣

伴轻度反流，三尖瓣伴重度反流。窦性组瓣膜回声未见明显的

改变，开放较好，见图１、２。

２．４　两组心肌组织结构比较　ＡＦ组心肌萎缩变细、纤维化，

细胞核变细变小，颜色变深，网状变性多；而窦性组心肌横纹清

晰，纤维成波纹状，细胞核大，网状变性少，见图３。
　　Ａ：ＡＦ组；Ｂ：窦性组。

图３　　两组心肌组织结构比较（ＨＥ×４００）
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３　讨　　论

ＡＦ是临床最为常见而又复杂的快速性心律失常，其发病

率高，容易引起心房内血栓、脑栓塞等严重并发症。引起 ＡＦ

的原因有很多，本研究结果与风湿性心脏病二尖瓣狭窄是 ＡＦ

首要原因的观点一致［５］。ＡＦ与左心房扩大之间呈正相关，ＡＦ

持续时间越长，心房扩大越显著。心房扩大后，心房组织会发

生结构重构和电重构等改变［６］。虽然公认 ＡＦ长期存在的原

因是电重构，有关ＡＦ与心房收缩、结构重构的联系仍然存在

争议。结构重构表现为心房收缩力下降和心房容受性增加，导

致心房肌伸展。心房收缩力下降又引发了心房扩大和结构重

构，扩大的心房又能促进心房内小折返通路的形成心腔扩大重

塑的心房会作为ＡＦ的基质，促进了小的折返通路的形成
［７］。

心脏重构过程中，不仅可使心脏结构发生改变，还可以影响心

脏的功能。心房纤维化是心房结构重构最突出的表现，目前被

认为是ＡＦ发生的结构基础，但ＡＦ患者心房纤维化的机制还

不清楚［８］。另外，心房重塑在ＡＦ的发生和维持中起着重要作

用。心肌形态改变、纤维化及电生理紊乱是各种心律失常发生

的基础。纤维化和炎性反应可以改变心房解剖和电生理基质，

这是对ＡＦ的反应，也是ＡＦ的组成部分
［９］。

本研究结果提示，ＡＦ不仅影响心房使左心房的内径增

加，还会引起以风湿性心脏病为主的ＡＦ出现左心室后壁和室

间隔厚度减小，影响左心室功能及其预后，导致左心脏功能下

降，使其在风湿性心脏病的病程演变过程中发挥着重要的作

用。２０１２年施国颖等
［１０］研究发现，持续性 ＡＦ的ＬＡＤ较非

ＡＦ患者显著增大，与本研究结果一致。本研究还发现，ＡＦ组

ＬＶＰＷ、ＩＶＳ的结果低于窦性组，原因可能是引起研究对象ＡＦ

的原发病不同，另外推测可能与性别比例也有一定的关系，这

还需要增加样本量进一步证实。同时本研究发现，ＡＦ患者心

肌组织萎缩变细，纤维化明显，细胞核变小，结构发生重构，这

些变化的始动因素尚不完全明了。但动物实验表明，ＡＦ发作

４个月肌溶解即可出现，表明快速的 ＡＦ是细胞结构变化的始

动原因［１１］。心房间质纤维化干扰了心房局部兴奋或冲动的传

导，引起了不连续的冲动传导以及传导的空间分布离散，导致

房内传导的不均一性，易于形成折返，有利于 ＡＦ的发生和维

持，为ＡＦ的发生提供病理学基础
［１２］。

ＬＡＤ扩大在ＡＦ的发生过程中起着非常重要的作用，究

竟通过何种机制引发 ＡＦ文献报道较少。附壁血栓形成导致

的血栓栓塞并发症是 ＡＦ最主要、最严重的并发症
［１３］。左心

耳是心源性血栓的好发部位，６０％的风湿性心脏病ＡＦ患者心

源性血栓来自左心耳［１４］。ＡＦ引起左心房内径改变的机制可

能是由于心肌组织细胞中离子通道电生理发生改变，还有可能

是由于心肌组织细胞中的某些相关基因表达与调控异常。基

因表达沉默和纠正心肌组织某些基因的突变，有可能是未来治

疗ＡＦ的新方向。理论上，恢复窦性节律的好处在于可恢复心

房收缩力改善心输出量，提高生活质量和工作能力，降低中风

风险，特别是可扭转心房电重构。

目前，ＡＦ已成为关注的热点，被喻为新世纪的心律失常

中亟待解决的难题。如何抓住其早期变化，阐明其分子异常机

制，减慢其进程或使其逆转，寻找新的ＡＦ治疗靶点，特别是研

究特异性的调控心房肌功能而对心室肌不良反应较弱的物质

是基础和临床医学工作者共同感兴趣的课题。
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