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非瓣膜病性心房颤动患者血脂水平的临床研究"

曾国良!

!彭
!

健"

!罗伶俐!

!刘
!

明!

!冯新武!

"
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广东省肇庆市第一人民医院心内科
!
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#
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南方医科大学附属南方医院!广州
!
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#摘要$

!

目的
!

探讨非瓣膜病性心房颤动患者血脂水平!并研究其与非瓣膜病性心房颤动的关系'方法
!

"&!!

年
!

月至
"&!'

年
3

月在肇庆市第一人民医院的心房颤动患者
!@3

例作为房颤组!另外选取的窦性心律患者

#?

例作为对照组!检测
"

组患者血脂水平并分析比较其变化'结果
!

房颤组患者高密度脂蛋白胆固醇"

[]2.)

%&

低密度脂蛋白胆固醇"

2]2.)

%&载脂蛋白
*!

"

*

7

B*!

%和载脂蛋白
\

"

*

7

B\

%明显低于对照组!差异有统计学意义

"

H

$

&%&#

%!

[]2.)

与阵发性心房颤动"

9*,

%组呈负相关!

2]2.)

与慢性心房颤动"

09*,

%组呈负相关'结论
!

[]2.)

&

2]2.)

与心房颤动相关!血浆
[]2.)

&

2]2.)

水平降低可能是心房颤动的诱发因素之一!并参与其发生&

发展过程'
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心房颤动$

6G5;6EH;M5;EE6G;BI

&是最常见的心律失常#临床表

现为心悸,胸部不适,气短等#约占心律失常住院患者的
!

"

'

#

且常伴不良预后$如脑卒中等&

*

!

+

)随年龄的增加心房颤动发

生率逐渐增高#

"&&@

年中国心房颤动流行病学调查显示#其发

病率为
&%((W

#目前我国心房颤动例数接近
3&&

万*

"

+

)心房

颤动治疗费用较高#还会增加冠心病,高血压等疾病#严重影响

患者的生活质量#甚至增加其致残率和病死率#造成总体社会

负担巨大#未来
#&

年心房颤动将成为最流行的心血管疾病之

一)近年来炎性相关因子#如
).

反应蛋白$

)-9

&,白细胞介素
.

?

$

R2.?

&,肿瘤坏死因子
.

*

$

A0,.

*

&在房颤的发生,发展中起着

重要的作用#被作为研究心房颤动的炎性机制*

'

+

)当前国内有

关血脂水平与心房颤动的关系研究不多*

@

+

)国外有研究认为

血脂的变化可能通过某一途径$如炎性&诱发和维持房颤*

#.?

+

)

现通过探讨非瓣膜病性心房颤动患者血脂水平#分析心房颤动

与血脂的关系#为临床治疗提供依据)报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
"&!!

年
!

月至
"&!'

年
3

月在肇庆市第

一人民医院住院符合纳入标准*心功能
(!'

级$

0+[*

&#左

室射血分数大于
#&W

+的心房颤动患者共
!@3

例作为房颤组#

包括
#&

例阵发性心房颤动患者$

9*,

&和
$3

例慢性心房颤动

患者$

09*,

&#将
09*,

患者又分为持续性心房颤动组
#3

例

和永久性心房颤动组
@&

例)同时选择窦性心律患者
#?

例作

为对照组)排除标准!年龄大于或等于
(#

岁#心脏瓣膜疾病#

甲状腺疾病#

'

个月内急性冠状动脉综合征#先天性心脏病#近

期大的创伤或手术史#半年内新发脑血管病#严重肝,肾功能不

全者#结核,恶性肿瘤,贫血#既往脑卒中病史#任何部位的感染

性疾病#结缔组织疾病或自身免疫性疾病#电解质紊乱未纠正#

入选
"

周内口服降脂类药物者#他汀类药物过敏#未能坚持随

-

($?!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"

"

基金项目!广州市科技计划项目$

"&!'&&&&&!@?
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!!

作者简介!曾国良#男#本科#主治医师#主要从事心内科研究)



访满
!"

个月者)

"

组患者的年龄,性别等一般资料比较#差异

无统计学意义$

H

%

&%&#

&#具有可比性)

$%/

!

研究方法
!

收集患者病史资料#空腹血脂,血糖,甲状腺

等治疗#所有患者均于清晨空腹状态下抽取静脉血#离心分离

血清#应用自动化分析仪检测血脂水平)

$%'

!

统计学处理
!

采用
1911!'%&

统计软件进行分析#计量

数据使用
PVJ

表示#组间比较应用
?

检验#多组比较采用方差

分析#使用
2B

J

;<G;K

回归相关分析)

H

$

&%&#

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

"

组患者的一般临床资料结果比较
!

"

组患者的年龄,性

别,一般生化情况以及是否合并高血压,糖尿病等方面比较#差

异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#具有可比性)见表
!

)

/%/

!

"

组患者临床生化指标结果比较
!

房颤组患者高密度脂

蛋白胆固醇$

[]2.)

&,低密度脂蛋白胆固醇$

2]2.)

&,载脂蛋

白
*!

$

*

7

B*!

&和载脂蛋白
\

$

*

7

B\

&低于对照组#差异有统计

学意义$

H

$

&%&#

&%

9*,

组患者
[]2.)

,

2]2.)

,

*

7

B*!

,

*

7

B\

高于
09*,

组#各组之间三酰甘油$

A4

&和总胆固醇$

A)

&比

较#差异均无统计学意义$

H

%

&%&#

&)见表
"

)

表
!

!

"

组患者临床资料结果比较&

PVJ

'

组别 例数$

/

& 年龄$岁&

性别比

$男"女&

吸烟

例数$

/

&

高血压例数$

/

&

&

级
!

级
"

级
'

级

糖尿病例数

$

/

&

对照组
#? ?@%!V!&%@ "#

"

'! !@ '! ' ? !? '

房颤组
!@3 ??%3V!!%? ("

"

(? '3 3" !& !? @& ?

9*,

组
#& ?#%$V!"%! "(

"

"' !@ "( @ ? !' "

09*,

组
$3 ?(%!V!!%@ @#

"

#' "@ ## ? !& "( @

持续性房颤组
#3 ??%$V!"%& "(

"

'! !@ '" @ ? !? '

永久性房颤组
@& ?(%&V!!%@ !3

"

"" !& "' " @ !! !

表
"

!

"

组患者临床生化指标结果比较&

PVJ

'

组别
例数

$

/

&

白细胞计数

$

a!&

$

"

2

&

中性粒细胞比例

$

W

&

糖化血红蛋白

$

W

&

A4

$

==BE

"

2

&

A)

$

==BE

"

2

&

[]2.)

$

==BE

"

2

&

对照组
#? #%(V!%@ ?@%&V!&%@ ?%!V&%3 !%?"V!%&@ @%$?V!%&? !%'"V&%'$

房颤组
!@3 ?%!V!%# ??%(V!!%@ ?%'V&%$ !%@(V&%3# @%@(V!%&? !%!@V&%'?

9*,

组
#& ?%!V!%( ?#%(V!!%3 ?%'V&%! !%?"V!%&$ @%("V!%!? !%!3V&%"$

09*,

组
$3 ?%&V!%$ ?3%(V!&%$ ?%'V&%$ !%'@V&%($ @%"'V&%3! !%!&V&%'!

持续性房颤组
#3 ?%&V!%3 ?(%$V!&%? ?%'V&%? !%'?V&%3! @%"'V&%?( !%!&V&%"$

永久性房颤组
@& ?%&V!%! ?3%@V!&%# ?%'%V&%# !%'"V&%"? @%"@V&%3! !%!&V&%"?

续表
"

!

"

组患者临床生化指标结果比较&

PVJ

'

组别 例数$

/

&

2]2.)

$

==BE

"

2

&

*

7

B*! *

7

B\

血清游离三碘

甲腺原氨酸

血清游离

甲状腺素

促甲状腺激素

对照组
#? "%(3V&%($ !%'(V&%'& &%$@V&%"3 @%@@V&%3? !$%$V!#%( '%'"V"%$(

房颤组
!@3 "%'(V&%(? !%"'V&%"$ &%3!V&%"$ @%#?V&%?$ !$%&V$%@ '%#?V"%!?

9*,

组
#& "%#"V&%3! !%"3V&%'! &%3?V&%'! @%?!V&%## !(%?V'%@ '%?"V"%(#

09*,

组
$3 "%"!V&%?( !%!3V&%@" &%(3V&%"@ @%#!V&%3? "&%(V!#%3 '%@?V"%"@

持续性房颤
#3 ""!V&%#" !%!(V&%$! &%3&V&%'! @%#!V&%'? "&%(V!@%$ '%@?V"%"!

永久性房颤组
@& "%"!V&%?( !%!3V&%"! &%((V&%"# @%#"V&%?! "&%?V!#%' '%@"V'%&@

/%'

!

多因素
2B

J

;<GK

回归分析
!

将
A4

,

A)

,

[]2.)

,

2]2.)

,

中性粒细胞比例行
2B

J

;<GK

回归分析#结果显示
O\)

计数指

标与心房颤动呈正相关$

#M

%

!

&#分析
"

个亚组参数的相关

性#结果提示
[]2.)

与
9*,

呈负相关$

#M

$

!

&#

2]2.)

与

09*,

呈负相关$

#M

$

!

&)

'

!

讨
!!

论

血脂在人体组织器官中以多种形式存在#如
A4

,

A)

,

2]2.)

,

[]2.)

等#和其他因子协同影响组织器官的功能)其

中
*

7

B*!

主要由肝脏合成#是
[]2.)

的主要结构蛋白#占

[]2.)

总蛋白的
?&W

!

(&W

#

*

7

B*!

的检测可直接反映

[]2.)

水平)

*

7

B\

也由肝脏合成#是
2]2.)

的主要结构蛋

白#约占
2]2.)

总蛋白含量的
$(W

#

*

7

B\

的检测可直接反映

-

3$?!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"



2]2.)

水平)血脂代谢异常与高血压病,动脉粥样硬化等有

关#心房颤动的出现与心血管疾病,高血压病及肥胖等相关)

一些心血管危险因素与心房颤动发生有关#血脂与心房颤

动之间的相关研究比较少#研究结果不太一致#存在一定的差

异#血脂水平和降脂治疗与心房颤动危险的关系尚无一致结

论)

*IIBF56

等*

(

+在研究中发现
9*,

与血脂水平呈负相关关

系#

9*,

患者的
A4

和
A)

水平低于窦性心律患者)有学者研

究报道社区动脉粥样硬化危险$

*-R)

&#该研究显示
2]2.)

和

A)

水平较高与心房颤动发生率较低相关#而
[]2.)

和
A4

水

平则与心房颤动发生率无独立关系#研究未发现降脂药物应用

与心房颤动发生率有关*

3

+

)然而也有大量的研究证明
[]2.)

有抗炎作用#

[]2.)

水平的降低与心房颤动的发生,发展密切

相关*

#.?

+

)本研究分析非瓣膜病性心房颤动患者血脂水平结果

表明#心房颤动与
2]2.)

,

[]2.)

呈负相关关系$

#M

$

!

#

H

$

&%&#

&)

近年来#越来越多的研究证据支持炎性在心房颤动发生和

发展中起重要作用*

'

+

)

[]2.)

主要由肝脏合成#正常情况下

具有抗动脉粥样硬化,抗炎,减少氧化应激,抗血栓,改善内皮

细胞功能失调等多种生理功能#目前已经普遍认为
[]2.)

是

人体内重要的心血管保护因子#能够抑制炎性因子的释放)

[]2.)

水平降低会导致胆固醇逆转运过程受损#其抗炎作用

被抑制#一旦水平降低会促进炎性反应#而炎性会诱发和维持

心房颤动的发生*

#.?

+

)本研究结果显示#房颤组患者
[]2.)

水平明显低于对照组)

[]2.)

水平降低导致患者左心房增大

异常#形成心房颤动)

2]2.)

通常是心血管疾病的危险因素#然而多个研究表

明非瓣膜病性心房颤动患者的
2]2.)

水平较低#低水平的

2]2.)

反而会增加房颤的发生率#与本研究结果相符)当前

2]2.)

与心房颤动发生机制尚不清晰#一般认为与年龄,激素

水平相关)将房颤组分为
9*,

和
09*,

#本组结果提示#

9*,

与
[]2.)

,

2]2.)

呈负相关$

#M

$

!

#

H

$

&%&#

&#可能与地区,

种族,样本量大小有关)

以往研究心房颤动与血脂的关系#研究对象多是
9*,

#很

少对比研究
9*,

与
09*,

#本研究将
09*,

分为持续性心房

颤动和永久性心房颤动#本组结果表明
2]2.)

,

[]2.)

与心房

颤动呈负相关#

2]2.)

,

[]2.)

可能是心房颤动的保护因子)

检测患者血脂浓度#尤其是血清
2]2.)

,

[]2.)

浓度可能对预

测心房颤动的发生,发展有一定的临床指导意义#有助于评估

心房颤动的危险因素#以期为早期筛查心房颤动的高危患者提

供依据#为降低其发生和发展提供可行性方案#从而更好地指

导临床诊疗)
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