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目的
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分析血清脂蛋白相关磷脂酶
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#在心房颤动"简称房颤#并心力衰竭"简称心

衰#患者体内的表达及其临床价值%方法
!

选取
1%$-

年
$T$1

月在该院住院的房颤并心衰患者
$%%

例为研究

对象!同时选择房颤无心衰$无房颤和心衰的住院患者各
5%

例为对照%对所有患者的血清中氨基末端脑钠肽

前体"
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#$脂蛋白相关磷脂酶
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#水平进行检测!并行超声心动图及心电图检查%

结果
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组患者血清中
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水平最高!

\

组最低!

'

组比较差异有统计学意义"
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组患者
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水平最低!
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组最高!
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组比较差异有统计学意义"
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#%房颤并心衰患者
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与
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呈正相关"
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#!与左心室射血分数"
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#呈负相关"

!

$

%&%5

#!

;

7

.Q;?1

水平越高!心脏功能

越差%结论
!

在房颤并心衰患者中
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水平可较好地反映心功能%
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心房颤动$简称房颤%是临床最常见的心律失常#

约占心律失常住院患者的
$

"

'

)有研究显示#我国房

颤患病率约为
%&--Y

#房颤患者超过
$%%%

万&

$

'

)随

着人口的老龄化#房颤的发病率还在不断增加&

1

'

)研

究证实#房颤可引起心脏结构重塑*左房内血流停滞#

左房内压力增高引起左心房扩大等改变#诱发或加重

心力衰竭$简称心衰%#增加血栓栓塞并发症#严重危

及患者的身体健康&

'

'

)研究发现#房颤引起的栓塞事

件及血流动力学损害将严重影响患者生存质量#导致

病死率增加&

0

'

)因而#有学者指出在临床中如何有效

早期诊断与治疗#对改善预后质量有重要意义&
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)脂

蛋白相关磷脂酶
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%主要由炎症细胞合成并分泌#是

近年来被广泛关注的一种与动脉粥样硬化和缺血性

心脑血管病密切相关的炎性标记物&
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的

研究主要集中在其与冠心病或卒中发生的相关性等
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方面#而对于房颤并心衰患者
;
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水平变化鲜

有报道)因而本文探讨血清
;

7

.Q;?1

在房颤并心衰

患者体内的表达及其临床价值)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$-

年
$T$1

月本院房颤并

心衰住院患者
$%%

例为研究对象$

?

组%#房颤无心

衰*无房颤$

\

组%和心衰的住院患者各
5%

例为对照

$

4

组%)诊断标准!房颤按照美国心脏病学会"美国

心脏病协会"欧洲心脏病协会房颤治疗指南
'Q

分类

法进行临床分类&

-

'

)心衰的诊断按照0

1%$0

年中国慢

性心力衰竭诊断和治疗指南1

&

/

'

#依据患者病史*症

状*体征*

V

线胸片及超声心动图等做出综合判断#心

功能分级参照纽约心脏病协会心功能分级$
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分级%

&

(

'方案)入组标准!$

$

%根据临床症状*心电图*

心脏超声等确诊为持续性或永久性房颤($

1

%年龄

0%

$

/%

岁($

'

%对本研究知情并签署知情同意书)排

除标准!$

$

%风湿性或先天性心脏瓣膜病($

1

%心脏瓣

膜置换术后($

'

%单纯右心衰($

0

%凝血机制障碍($

5

%

存在颅内或全身感染($

)

%合并严重心*肝*肾*肺等疾

病或功能衰竭($

-

%依从性差)

'

组患者一般资料比较

差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%#见表
$

)本研究经本

院伦理委员会批准)

表
$
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各组临床资料比较

项目
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组$

*g$%%

%

\

组$

*g5%

%

4

组$

*g5%

%

性别&

*

$

Y

%'

!

男
)'

$

)'&%%

%

1(

$

5/&%%

%

'%

$

)%&%%

%

!

女
'-

$

'-&%%

%

1$

$

01&%%

%

1%

$

0%&%%

%

年龄$
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1

%

10&'1a1&'( 10&50a$&/' 10&0(a$&()

学历&

*

$

Y

%'

!

本科及以上
1$

$

1$&%%

%

$$

$

11&%%

%

$1

$

10&%%

%

!

高中
0-

$

0-&%%

%

10

$

0/&%%

%

1'

$

0)&%%

%

!

初中
15

$

15&%%

%

$1

$

10&%%

%

$'

$

1)&%%

%

!

小学及以下
-

$

-&%%

%

'

$

)&%%

%

1

$

0&%%

%

居住住址&

*

$

Y

%'

!

城镇
5/

$

5/&%%

%

1/

$

5)&%%

%

'%

$

)%&%%

%

!

农村
01

$

01&%%

%

11

$

00&%%

%

1%

$

0%&%%

%

血脂蛋白浓度$

Fa;

#

F

"

;

%
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高密度脂蛋白
')&$'a(&1) '/&$1a-&1( '-&%(a-&10

!

低密度脂蛋白
$%(&0/a$0&1'$$%&'0a$0&1/$%/&('a$'&1(
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方法
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氨基末端脑钠肽前体$
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%检测
!

所

有患者在入院
10C

内进行静脉抽血#静脉抽血时间

%-

!

'%T%(

!

'%

#抽血量
5H;

#抽血前空腹)采用罗氏

公司
E"M8+C1'1

系统定量分析患者肝素化静脉全血

的
A@.
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检测
!

:;=>?

检测血浆
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水平#均于入院后
10C

内完成)所有标本测定均在同

一实验室进行#按照说明书进行操作)

05%,H

波长

处测定各孔的光密度$

#

%值#每份标本重复检测
'

次#

取平均值)

?&@&A

!

超声心动图及心电图检查
!

由超声科医生进

行心脏彩色多普勒超声检查#使用
QC#G#

7

+=:''

多功

能彩色多普勒超声诊断仪#

'&5S[f

探头#扫描速度

5%HH

"

+

#频率
$&-

$

'&0S[f

)采取心尖四腔切面

用单 平 面 改 良
>#H

7

+",

法 测 定 左 心 射 血 分 数

$

;3:B

%)窦性心律患者连测
'

个心动周期#房颤连

测
5

个心动周期#平均值为
;3:B

值)采用美国
X:

心电图机行
$1

导联心电图检查#评价是否为房颤)

?&A

!

统计学处理
!

采用
>Q>>1%&%

统计软件进行分

析)计量资料以
Fa;

表示#采用
6

检验(计数资料以

率表示#采用
!

1 检验(进行
Q98K+",

相关性分析#以

!
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为差异有统计学意义)
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结
!!

果
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各组患者
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水平
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组患者血清
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水平$
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4

组$

$5%&/'a(&/0

%
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F
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#

'

组比较

差异有统计学意义$

%g1/&0/5

#

!g%&%%%
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各组患者
A@.
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水平
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?

组患者血清
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水平$
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\

组

$
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4
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组比较差异有统计学意义$
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#

!g%&%%%

%)
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各组患者
;3:B

情况
!

?

组患者
;3:B

$

'0&(5a

'&/0

%

Y

#

\

组$

01&$(a0&1'

%

Y

#

4

组$

0$&1(a'&()

%

Y

#

'

组比较差异有统计学意义$

%g-&(5'

#

!g%&%%%

%)
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与
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及
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相关性
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房

颤并心衰患者
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与
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$
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%&%5

%#与
;3:B

呈负相关$
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水平越高#心脏功能越差#见图
$

*

1

)

图
$
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图
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研究发现#

Ac[?

!

级房颤发生率达
$%Y

#

!$

,

级房颤发生率达
15Y

#

1

房颤发生率则高达

5%Y

&

$%.$$

'

)与窦性心律的心衰患者相比#合并房颤的

心衰患者预后更差)心功能
+

级房颤发病率为
0Y

$

5Y

#

!$,

级发为
$%Y

$

1)Y

#

,$2

级为
1%Y

$

1(Y

#

1

级高达
5%Y

)研究还发现#在影响房颤发生

的独立危险因素中#重度心衰是重要因素#且随心功

能恶化患者房颤发生率升高&

$1

'

)当心衰合并房颤发

生时#常导致患者病情明显恶化#增加心脑血管事件

的发生率#加重血流动力学障碍)慢性房颤常可有效

加速心衰发展进程#导致患者血栓事件的风险增加#

并对其长期预后产生严重不良影响)有学者指出#心

衰与房颤常互为因果*共存*相互影响#属于临床中较

为常见且棘手的复杂疑难的临床问题#严重威胁人类

健康#也是临床中导致心血管死亡的主要原因)

研究表明#心衰合并房颤时#患者血浆脑钠肽

$

\AQ

%*

A@.

7

K"\AQ

水平与单纯的房颤相比有明显

增高&

$'

'

)

\AQ

是一种在心室中合成的多肽类神经激

素#被认为是心衰期间最敏感的指标之一&

$0

'

)

\AQ

的同源代谢产物
A@.

7

K"\AQ

因具有半衰期长*稳定

性良好*便于临床检查等优点#逐渐成为临床中公认

诊断心衰血浆标志物)研究表明#

A@.

7
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*

\AQ

水平可有效*客观*精确地反映患者心衰的严重程度#

并与
?.6
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