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摘要 目的 : 分析高血压房翻 (HAf
,

)与孤立性房级(以F)的临床特征及其对预后的影响
。

方法 :高血压房级患者 1肠例
,

孤

立性房翔息者 1位例
,

分别对其性别
,

年铃
,

家族史
,

并发挂
,

持续性房翻发生情况
,

超声心动图等临床特征进行分析
。

结果 : 二者

相比 J消F组发病年铃枉
,

左房淆大者少
,

持续性房盆者少 ; 两组中左房增大均与持续性房翔者
,

并发挂呈正相关
。

高血压租度与

持续性房如者
,

并发症呈正相关
。

结论 左房幼大是房盆发生的主要机制
,

左房是否增大是利断愈后的一个重要指标
。
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心房饭动(AF )是临床上最常见的心律失常之一
,

多见于

老年人和心脏病患者
。

在一般人群中发病率为 0
.

4 % 以上 [l]
。

房硕引起的血液动力学改变可导致左室功能受损及运动耐量

下降
,

其引起的血栓栓塞更是较为常见及导致患者生活质t

下降的严重并发症
。

本文通过对高血压房顺与孤立性房顺的

临床特征的分析
,

对房硕的发生机制及其预后进行探讨
。

1 对象及方法

1
.

1 研究对象

研究对象选自 2以犯年 3 月 一么刀5 年 5 月于我院住院的患

者
,

其中高血压房倾患者 1肠 例
.

男性 74 例
,

女性 32 例
,

年龄

(56 士 17 )岁 ;孤立性房旅患者 1倪例
,

男性 78 例
,

女性解例
,

年

龄(46 土 15 )岁
。

1
.

2 入选标准

高血压房饭患者
: ¹ 经体表心电图或 H d恤监侧确诊房报

者
。

º 均符合 19卯 年世界卫生组织和高血压学会制定的诊断

标准
,

并排除继发性高血压
。

» 发病年龄小于 65 岁
。

¼排除

冠心病
,

瓣膜病
,

先心病
,

心肌炎
,

心肌病
,

肺部疾病
,

甲亢
,

格

尿病
,

预激综合症
,

电解质紊乱等
。

孤立性房撅患者
: ¹ 经体表心电图或 H d妞监侧确诊房颐

者
。

º 排除高血压
,

冠心病
,

瓣膜病
,

先心病
,

心肌炎
,

心肌病
,

肺部疾病
,

甲亢
,

精尿病
,

预激综合症
,

电解质紊乱等
。

» 发病

年龄小于 65 岁
。

1
.

3 相关定义

持续性房倾指房撅持续超过 l年
,

未尝试复律者或药物

及电复律失败者
,

余则定义为阵发性房颐
。

发病年龄 < 45 岁

为低龄发病
, > 45 岁为高龄发病 ;并发症主要指血栓栓塞及心

力衰踢 ;左房
,

左室舒张内径及左室射血分数均依照美国超生

协会制定的标准
。

1
.

4 统计学处理

记量资料以均值 土 标准差 (元土 。)表示
,

组间比较采用 U

检验
,

组内比较采用方差分析两两 比较
。

各计数资料用卡方

检验
。

p < 0
.

仍 为统计学上有显著差异
。
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2 结果

2
.

1 临床资料

两组间性别
,

家族史
,

并发症
,

左室扩大
,

左室射血均无显若差

异
。

( p > 0
.

仍 )而高血压房顺组。护AF)持续性房倾
,

左房增大

较孤立性房颇组。汤F )明显增多 ( p < 。
.

仍)
。

孤立性房颇组

(】姚F)低龄发病者显著多与高血压房倾组 (班场下) ( p < 0
.

仍 )
。

见表 1

2
.

2 离血压房旅组(HPAF )左房增大与其他临床资料的关系 :

左房增大组持续性房饭发生率高 ( p < 。
.

仍 )
,

而且并发症

发生率增高( p < 。
.

仍)
。

见表 2

2
.

3 房颇组《1人F)左房增大与其他临床资料的关系

左房增大组持续性房颇发生率高 ( p < 0
.

05 )
,

而且并发症

发生率增高( p < 0
.

05 )
。

见表 3

2
.

4 离血压房顺组 ( l护AF )离血压分级与其他临床资料的关

系 :

高血压 2级以上患者左房增大
,

持续性房颇
,

并发症及左室增

大发生率增高( p < 0
.

05 )
。

见表 4
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3 讨论

房颇 (AF )的发生和维持机制复杂
。

大盘的研究显示 AF

是一种自我延续性心律失常
,

即所谓房顺连续
。

研究认为其

中主要机制是 AF 引起的电重构
。

新近研究认为心房结构重

构也在 F̂ 发生和维持中起重要作用
。

临床上 AF 多见与心房

扩大的患者
,

心房增大的患者不易复律或复律后不易维持
,

也

证明了这一点
。

。涵【2}等研究发现狗充血性心力衰竭相关 AF

棋型中
,

随着心力衰场的恢复
,

心房肌细胞离子通道电流完全

恢复
,

而心房纤维化依然存在
。

左房扩大与房颇发生密切相

关
,

是血栓栓塞的危险因素之一 [3J
。

本研究发现
,

高血压房颐

及孤立性房颇的持续性房旅及并发症的发生率均与左房增大

关系密切
。

其中高血压程度与左房增大呈正比
,

是由于左室

增大
,

舒张末压增高
,

左室增大时出现相对二尖瓣关闭不全也

可使左房内压进一步增高
,

加剧左房扩大及心房纤维化
。

研

究发现房颇本身会引起心房扩大[’. 5 ] ,

二者互为因果
,

形成恶

性循环
,

使房倾得以维持
,

形成持续性房颇
,

与本研究结果一

致
。

孤立性房顺低龄发病较多
,

而且出现左房扩大较高雪压

房旅组少
,

提示其发病与遗传因素及自身免疫反应有关
。

D ar .

阮【6】等根据临床实践观察发现 15 % 的孤立性房颇患者有阳性

家族史
,

得出结论 LAF是一种遗传异质性疾病
,

至少有两个致

病基因与 LAF有关
。

月肠旧产7 ]发现 l姚F 和某些心肌病的基因

可能是等位基因
。

本文显示 l人F 没有明显的家族史可能与例

数少有关
。

另外有报道[s1 LAF患者体内循环抗心肌重链抗体

增加
,

提示自身免疫反应可能与 1人F有关
。

左房增大是房倾的主要发生机制之一
,

也是判断其预后

的重要因子
,

积极防止和延缓左心房扩大对房硕的防治具有

重大意义
。
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