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"摘要#

!

目的
!

探讨高血压伴阵发性房颤"

6̀Q

$患者血浆
\

末端
4

型利钠肽原"

\7.

D

@"4\̀

$水平与超声心动图指标&心电

图
i$

导联
`

波终末电势"

=̀Bi$

$的相关性%方法
!

将
2)

例高血压患者分为阵发性房颤组"

,b1)

$及窦性心律组"

,b'%

$!并选

取年龄和性别与入选患者匹配的健康志愿者
'%

例作为对照组%测定血浆
\7.

D

@"4\̀

水平!利用超声心动图测定左室舒张末期

内径"

NiWLL

$&左房内径"

N6L

$及左室射血分数"

NiWQ

$!常规描记
$1

导联心电图并计算
=̀Bi$

%结果
!

阵发性房颤组的
\7.
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@"4\̀

水平高于窦性心律组及对照组!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$!阵发性房颤组复律后
\7.
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@"4\̀

水平显著减低%阵发性

房颤组血浆
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水平与
NiWLL

呈正相关"

8b%&20'

!

!

$

%&%2

$!与
N6L

呈正相关"

8b%&)%)

!

!

$

%&%$

$!与
NiWQ

呈负

相关性"

8bV%&-2%

!

!

$

%&%$

$!与
=̀Bi$

绝对值呈正相关"

8b%&2$'

!

!

$

%&%$

$%结论
!

测定高血压伴阵发性房颤患者血浆
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水平!结合超声心动图指标及
=̀Bi$

!有助于综合评估患者心功能%
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高血压是最常见的心血管疾病之一)心房颤动$简称房

颤%是高血压患者最常见的一种心律失常#在首次诊断的房颤

中阵发性房颤占
'23

!

0%3

&

$

'

)目前研究认为#房颤的发生

和发展与心脏结构改变有关#而长期房颤又会引起心功能的改

变#进而加剧心脏结构改变)血浆
\7.

D

@"4\̀

主要由心室肌

细胞合成和分泌#在心脏容量负荷或压力负荷增加时分泌增

加#是评估心功能不全的无创指标之一)近年研究发现
\7.

D

@"4\̀

与房颤关系密切#本研究旨在探讨高血压伴阵发性房

颤患者血浆
\7.

D

@"4\̀

水平与心功能指标的相关性#现报道

如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料

B&B&B

!

入选标准
!

高血压的诊断符合以下标准&

1

'

#即在未使

用降压药物的情况下#非同日
'

次测量血压取平均值#收缩压

$

J4̀

%

&

$0%AAe

G

和$或%舒张压$

L4̀

%

&

(%AA e

G

#或既

往有高血压病史#目前正在使用降压药物)阵发性房颤$

D

8@.

"X

:

+A898=@#89B#K@#998=#",

#

6̀Q

%的诊断参照.

WJO

房颤诊治指

南
1%$%

/标准&

'

'

)

6̀Q

指持续时间小于
-!

#能自行恢复窦性

心律的房颤#多为自限性)

B&B&C

!

研究对象
!

选取本院
1%$'

年
$%

月至
1%$0

年
'

月诊

2)%1

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$2

期



表
$
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6̀Q

组与窦性心律组及对照组一般资料比较

组别 年龄$

Kf<

#岁% 性别$男"女% 房颤病史$

Kf<

#月% 冠心病$心绞痛%&

,

$

3

%' 糖尿病&

,

$

3

%'

6̀Q

组$

,b1)

%

)1&2f$%&0' $0

"

$1 '(f'$ $%

$

'(&%

%

/

$

'%&1

%

窦性心律组$

,b'%

%

)%&-f$%&1$ $-

"

$' V (

$

'$&'

%

-

$

10&-

%

对照组$

,b'%

%

2$&)f$%&'' $)

"

$0 V V V

!!

V

!此项无数据)

表
1

!!

0

组人群血浆
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水平及心功能指标比较%

Kf<

&

组别
\7.
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@"4\̀

$

DG

"

AN

%

N6L

$

AA

%

NiWLL

$

AA

%

NiWQ

$

3

%

=̀Bi$

$

AA

"

+

%

6̀Q

组
'%1&2f(%&0

-#

01&%f0&'

-#

0(&'f-&)

-#

20&1f/&$

-#

V

房颤转律后
$02&1f'(&'

-

V V V V%&%01f%&%$'

-#

窦性心律组
/-&/f1%&1

-

'2&0f)&-

-

0/&-f2&0

-

2)&1f2&'

-

V%&%1)f%&%%/

-

对照组
02&%f$-&' '%&1f2&2 02&(f)&$ )1&-f)&0 V%&%%(f%&%%-

!!

-

!

!

$

%&%2

#与对照组比较(

#

!

!

$

%&%2

#与窦性心律组比较(

-

!

!

$

%&%2

#与
6̀Q

组比较(

V

!此项无数据)

治的高血压患者
2)

例#其中男
'$

例#女
12

例)根据有无房颤

病史将入选患者分为两组#即有
6̀Q

的高血压患者
1)

例

$

6̀Q

组%和无房颤病史的高血压患者
'%

例$窦性心律组%)

排除标准为!心肌梗死*扩张型心肌病*肺源性心脏病*风湿性

心脏瓣膜病*甲状腺功能亢进性心脏病*先天性心脏病#植入起

搏器者#存在心脏瓣膜手术史的患者)另选取性别*年龄与两

组高血压患者相匹配的健康志愿者
'%

例作为对照组#男
$-

例#女
$'

例)

B&C

!

方法

B&C&B

!

血浆
\7.

D

@"4\̀

水平测定
!

根据常规
$1

导联心电图

评价患者是否有房颤发作#在心电图发现房颤发作
$>

内和复

律后
1>

内采集静脉血
$AN

#对照组为空腹
/>

以上采集静脉

血
$AN

注入乙二胺四乙酸$

WL76

%包被试管中#

0>

内以
0

2%%@

"

A#,

离心
$2A#,

#吸取上层血浆#采用美国
5"?><

公司

W9<?+

:

1%$%

全自动免疫分析仪#应用双向侧流免疫法测定血

浆
\7.

D

@"4\̀

水平)

B&C&C

!

心脏超声指标测定
!

应用美国
TW

公司生产的
i#F#!-

型全数字彩色多普勒超声诊断仪行超声检查#探头频率
1

!

0

Se;

)患者取左侧卧位#取心尖四腔心切面#用改良
J#A

D

+",

单平面法检测左房内径$

N6L

%*舒张末期左室内径$

NiWLL

%

及左室射血分数$

NiWQ

%)

B&C&D

!

心电图
i$

导联
`

波终末电势$

=̀Bi$

%测定
!

应用日

本光电
WOT.$22%̀

心电图机分别对房颤组和对照组患者进行

常规心电图检查)所有患者均以入院后第
$

次标准
$1

导心电

图$心电图振幅为
$%AF

"

AA

#走纸速度为
12AA

"

+

%为测量基

础)

=̀Bi$

等于
i$

负向
`

波的时间乘以负向
`

波振幅)

6̀Q

组入选转复为窦性心律后的心电图
i$

导联测得)

B&C&E

!

复律
!

6̀Q

组在症状出现后
10>

内未自动转为窦性

节律者#给予药物复律#方法如下!第
$

周口服胺碘酮
%&1

G

#每

天
'

次#第
1

周口服胺碘酮
%&1

G

#每天
1

次#转复为窦性心律

后#继续口服
%&1

G

#每天
$

次维持(若用药
1

周后仍未转复则

视为复律失败)全部患者均给予华法林*低分子肝素或阿司匹

林抗凝)最终
6̀Q

组
1)

例转为窦性心律#所有转复为窦性心

律患者
1>

内采集静脉血检测血浆
\7.

D

@"4\̀

水平)

B&D

!

统计学处理
!

所有数据采用
J̀ JJ$-&%

进行统计分析)

计量资料首先检验是否符合正态分布#正态分布的数据用
Kf<

表示#两组间比较采用
9

检验#转复前后血浆
\7.

D

@"4\̀

水平

的变化采用配对
9

检验)相关性分析采用
<̀8@+",

相关性分析

法#

!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

各组一般资料比较
!

'

组的性别*年龄差异无统计学意

义$

!

%

%&%2

%#具有可比性#见表
$

)阵发性房颤组和窦性心律

组的并发症差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

C&C

!

各组血浆
\7.

D

@"4\̀

水平与超声心动图指标及
=̀Bi$

的比较
!

血浆
\7.

D

@"4\̀

水平各组两两比较差异均有统计

学意义$

!

$

%&%2

%#

6̀Q

组复律后
\7.

D

@"4\̀

水平显著减低

$

!

$

%&%2

%)

6̀Q

组中的
N6L

*

NiWLL

*

NiWQ

*

=̀Bi$

与窦性

心律组及对照组
'

组相比差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#见

表
1

)

C&D

!

血浆
\7.

D

@"4\̀

水平与心功能指标的相关性分析
!

采

用
<̀8@+",

相关性分析法对血浆
\7.

D

@"4\̀

水平与心功能指

标进行相关性分析#结果显示
6̀Q

组中#血浆
\7.

D

@"4\̀

值

与
NiWLL

呈正相关$

8b%&20'

#

!

$

%&%2

%#与
N6L

呈正相关

$

8b%&)%)

#

!

$

%&%$

%#与左室射血分数$

NiWQ

%呈负相关性

$

8bV%&-2%

#

!

$

%&%$

%)

\7.

D

@"4\̀

水平与
=̀Bi$

绝对值呈

正相关$

8b%&2$'

#

!

$

%&%$

%)

D

!

讨
!!

论

!!

高血压是临床常见的心血管疾病之一)

Q@8A#,

G

>8A

研究

结果显示#高血压是房颤发病的独立预测因子&

0

'

)高血压患者

由于心脏后负荷增加致室壁张力增大#从而引起心房压力增

高*左房内径增大*纤维化和心室扩张等改变&

2

'

#进而导致心脏

传导系统速度减慢和不应期延长而易于发生房颤&

)

'

)而房颤

反复发作又会导致左房节律发生紊乱#心房肌不应期进行性缩

短#有利于房颤维持#进而对心房结构重构有重要影响#体现

在!房颤的持续存在使心房辅助泵功能下降#心房压力增加#从

而导致心房明显扩张#可容纳更多的折返子波#而利于房颤维

持&

-

'

#加剧其心脏结构和功能变化&

/

'

#从而形成恶性循环#导致

患者心功能下降)

\7.

D

@"4\̀

是临床常用的评价心功能的指标之一&

(

'

#它

是一种由
'1

个氨基酸残基组成的多肽#主要由心室肌细胞分

))%1

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$2

期



泌#少量也可由心房分泌)其具有利钠*利尿#扩张血管#降低

体循环阻力及血浆容量#抑制肾素
.

血管紧张素
.

醛固酮系统和

交感神经作用)既往研究显示#

4\̀

的浓度与慢性充血性心

力衰竭 $

?>@",#?><8@=B8#9C@<

#

OeL

%的严重程度相关#随
OeQ

的加重而升高&

$%

'

#其机制可能是心力衰竭时心室容量负荷增

加使得心室肌合成分泌
4\̀

增多)本研究发现#

6̀Q

组患者

的血浆
\7.

D

@"4\̀

水平明显高于窦性心律组及对照组#在成

功转复为窦性心律后
\7.

D

@"4\̀

水平显著下降#但仍明显高

于对照组#提示房颤促进
\7.

D

@"4\̀

的分泌导致其血中浓度

升高)房颤时
\7.

D

@"4\̀

升高的机制尚有争议#已有的研究

认为&

$$

'房颤时心房节律和压力改变为心房肌细胞分泌释放

\7.

D

@"4\̀

的重要因素)

7C#,<,KC@

G

等&

$1

'研究了阵发性房

颤患者心房组织
\7.

D

@"4\̀

系统的基因表达#证实房颤能够

引起
\7.

D

@"4\̀

的
A5\6

在心房表达的增强#考虑房颤患者

中心房可能为
\7.

D

@"4\̀

产生的主要来源)也有研究认为

其机制可能是房颤发作时造成一定程度的左心室舒张功能障

碍#引起室壁张力增加#导致心室肌快速合成和释放
\7.

D

@"4.

\̀

#造成血浆
\7.

D

@"4\̀

水平迅速升高&

$'

'

)本研究进一步

进行相关分析显示#高血压伴
6̀Q

患者血浆
\7.

D

@"4\̀

水平

与其
N6L

及
NiWLL

成正相关#与
NiWQ

成负相关#提示血浆

\7.

D

@"4\̀

水平能较好地反映房颤患者的心功能改变及心脏

结构的状况)

本研究也显示#

6̀Q

组中的心电图
=̀Bi$

与窦性心律组

及对照组相比差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#

6̀Q

组复律后

=̀Bi$

绝对值显著高于窦性心律组及对照组#且
6̀Q

组患者

血浆
\7.

D

@"4\̀

水平与
=̀Bi$

绝对值呈显著正相关)

=̀Bi$

主要与左房负荷过重和心功能不全有关#不论何种疾病引起左

房扩大或左房压力增加均可能导致
`

波改变#主要是
=̀Bi$

负值增加&

$0

'

)高血压伴房颤患者心房容量负荷及压力负荷增

加致除极向量方向偏向左后上#导致
=̀Bi$

负值增加&

$2

'

#而血

浆
\7.

D

@"4\̀

水平与其良好相关性提示
\7.

D

@"4\̀

水平可

作为评估高血压伴房颤患者左房功能不全的指标之一)

既往研究报道#血浆
\7.

D

@"4\̀

水平与慢性心力衰竭患

者房颤的发生密切相关&

$)

'

)本研究进一步表明房颤影响高血

压患者血浆
\7.

D

@"4\̀

的水平#且其血浆
\7.

D

@"4\̀

水平

与
N6L

*

NiWLL

*

NiWQ

及心电图
=̀Bi$

绝对值呈显著相关

性)

\7.

D

@"4\̀

作为一项临床常用的生化指标#具有方便*准

确*快捷等优点#其与
6̀Q

患者心功能指标密切相关#对患者

心功能的评估具有重要的临床价值#可作为高血压伴
6̀Q

患

者的诊断*治疗以及预后评估的重要参考指标)
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