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右室 Tei指数与血清醛固酮水平对 COPD患者发生房颤的预测价值研究 *
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摘要 目的：探讨右室 Tei指数、血清醛固酮水平对慢性阻塞性肺病(COPD)患者发生房颤的预测价值。方法：根据房颤的发生情

况，将 200例 COPD患者分为房颤发生组和无房颤发生组。比较两组的病程、COPD严重程度、血清醛固酮(ALD)水平及右室 Tei

指数、肺动脉压、右心室横径的差异，分析右室 Tei指数和 ALD预测房颤发生的 ROC曲线下面积、截断值、灵敏度及特异度。结果：

房颤发生组病程(8.48± 1.3和 7.59± 1.75)、右心室横径(40.52± 2.74和 36.27± 2.4)、血清 ALD(137.64± 42.77和 98.61± 15.39)、右

室 Tei指数(0.37± 0.12和 0.31± 0.07)、COPD、肺动脉高压的严重程度与无房颤发生组比较差异都有统计学意义(P<0.05)。logistic回
归分析结果显示 ALD、右室 Tei指数、病程、和肺动脉高压程度为影响 COPD患者发生房颤的独立影响因素。右室 Tei指数预测

房颤发生的 ROC曲线下面积 AUC=0.645，截断值为 0.420，灵敏度为 38.0%，特异度达到 93.33%；ALD预测房颤发生的 ROC曲

线下面积为 0.792，截断值为 122.72 pg/mL，灵敏度为 66.0%，特异度可达到 98.0%。结论：右室 Tei指数和血清醛固酮水平可作为

慢性阻塞性肺病患者发生房颤的预测参考指标。
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Predictive Value of Right Ventricular Tei Index, Serum Aldosterone Level for
the Incidence of Atrial Fibrillation in Patients with COPD*

To investigate the predictive value of right ventricular Tei index and serum aldosterone level for the inci-

dence of atrial fibrillation in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). According to the incidence of atrial

fibrillation, 200 patients with COPD were divided into the atrial fibrillation group and the non-atrial fibrillation group. The course of dis-

ease, severity of COPD, serum aldosterone(ALD) level, right ventricular Tei index, pulmonary artery pressure, and right ventricular trans-

verse diameter were compared between the two groups. The area under Roc curve, cut-off point, sensitivity and specificity of right ven-

tricular Tei index and serum ALD level in predicting atrial fibrillation were analyzed. There were statistically significant differ-

ences (P<0.05) in the course of disease (8.48± 1.3vs.7.59± 1.75), right ventricular transverse diameter (40.52± 2.74 vs. 36.27± 2.4),

serum ALD (137.64± 42.77 vs.98.61± 15.39), right ventricular Tei index (0.37± 0.12vs.0.31± 0.07), severity of COPD and degree of

pulmonary artery pressure between the two groups. Logistic regression analysis showed that the serum ALD level, right ventricular Tei

index, course of COPD, and degree of pulmonary hypertension were independent influencing factors for the occurrence of atrial fibrilla-

tion in COPD patients. The best cut-off point of Right ventricular Tei index for predicting atrial fibrillation was 0.420 and the area under

the ROC curve was 0.645, with a sensitivity of 38.0% and a specificity of 93.33%. The best cut-off point of serum ALD level for predict-

ing atrial fibrillation was 122.72 pg/mL and the area under the ROC curve was 0.792, with a sensitivity of 66.0% and a specificity of

98.0%. The right ventricular Tei index and serum aldosterone level can be used as reference indicators for the prediction of

atrial fibrillation in patients with COPD.
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前言
慢性阻塞性肺病 (chronic obstructive pulmonary disease，

COPD)作为第三大全球患病原因[1]，也将成为我国最大的疾病
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负担之一。心律失常是 COPD患者的常见并发症，也是其主要

死因之一[2]。房颤是 COPD患者较常见的心律失常，有研究显

示 COPD使罹患房颤的风险增加 28%，而频繁的慢性阻塞性

肺病急性加重可使房颤风险增加约 2倍[3]。房颤使心肺功能恶

化、容易并发血栓和栓塞，从而严重影响生活质量甚至危及生

命[4]。此外，研究显示 COPD合并非瓣膜性房颤患者发生主要

心 血 管 不良 事 件 (Major Adverse Cardiovascular Events，

MACE)、心血管死亡和全因死亡的风险高[5]。长期以来，对于

COPD患者合并房颤的相关研究主要围绕抗心律失常治疗方

面[6-8]，如何评估和预测房颤发及对 COPD患者进行一级预防房

颤目前暂无相关报道。本研究通过研究右心室 Tei指数以及血

清醛固酮(aldosterone，ALD)水平对 COPD患者发生房颤的预

测价值，旨在为改善 COPD患者的预后提供更多的参考依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2016 年 5 月至 2018 年 3 月我院住院患者中符合

COPD诊断的首次发生房颤患者 50例，入选 150例同期未发

生房颤的窦性心律 COPD患者。其中男性 152例，女性 48例，

平均(67.09± 9.59)岁。所有入选患者半年内均有 1次以上心电

图记录。

1.1.1 心电图入选标准 (1)房颤组：首次心电图诊断为心房颤

动，既往心电图记录为窦性心律(2)窦性心律组：现在的心电图

为窦性心律，既往心电图记录为窦性心律。排除合并其他心律

失常，包括心室内传导阻滞、期外收缩、房室传导阻滞。

1.1.2 入选 COPD诊断符合 2015年 GOLD慢性阻塞性肺疾

病全球倡议诊断标准：肺功能测定：吸入支气管扩张剂后

FEV1/FVC<0.7。

1.1.3 排除标准 有冠状动脉粥样硬化性心脏病、心肌病、心

力衰竭、高血压病、糖尿病、甲状腺功能异常、肾上腺疾病患者，

以及具有以下情况者：恶性肿瘤、明显的肝肾原发疾病和 2个

月内服用利尿剂、ACEI、ARB类药物。

1.2 主要仪器与试剂

多普勒彩色超声诊断仪 (荷兰飞利浦 IE33)、I125-醛固酮

放射免疫分析试剂盒 (北京科美生物技术有限公司)，Mster

Screen Dif肺功能仪(德国耶格)。

1.3 研究方法

(1)所有入选患者记录心电图。

(2) 每个患者清晨卧位采集空腹血 4 mL在 3200× g、4℃

离心 20 min后，取上清液于 -70℃冻存，用 I125-醛固酮放射免

疫分析试剂盒测定上清液中醛固酮浓度(具体步骤按说明书)。

(3)每个患者多普勒检测，以三尖瓣返流和肺动脉瓣返流的

标准切面作为右室流入道和右室流出道切面，测量三尖瓣关闭

至开放时间和右室流出道射血时间：测量五个心动周期得平均

值，计算右室 Tei指数 =(右室等容收缩时间 +右室等容舒张时

间)/右室射血时间 =三尖瓣关闭至开放时间 -右室流出道射

血时间 /右室流出道射血时间。以右室为主的四腔心切面测量

右室长径(RVD1)。根据三尖瓣返流压差测肺动脉收缩压。轻度

肺高压(30 mmHg<肺动脉收缩压≤ 40 mmHg)，中度肺高压(40

mmHg<肺动脉收缩压≤ 70 mmHg)重度肺高压(肺动脉收缩压

>70 mmHg)。所有患者心脏超声检测由同一名超声医师完成。

(4)所有入选患者行肺功能检查，获取 FEV1/FVC、FEV1占

预计值%。并将 COPD患者以 FEV1%预计值分为轻、中、重度。

轻度(50%≤ FEV1%预计值 <80%)、中度(30%≤ FEV1%预计值

<50%)、重度(FEV1%预计值 <30%)。

(5) 分析房颤发生组和无房颤发生组，比较两组的临床特

征、超声心动图、血清 ALD水平，探索 COPD患者发生房颤的

影响因素。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0软件包对数据进行统计分析，定量资料以

均数± 标准差描述，两组间差异采用独立样本 t检验，定性资

料分布情况以频数和构成比描述，采用卡方检验比较组间差

异，采用多因素二元 logistic回归分析探索影响 COPD患者发

生房颤的独立影响因素，采用 ROC曲线分析右室 Tei指数和

ALD对 COPD患者房颤的预测作用。所有检验均为双侧检验，

以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般临床资料比较

两组患者年龄及性别分布比较差异均无统计学意义(P=0.
432，P=0.702)；房颤发生组病程较无房颤组长(t=-3.816，P<0.
001)，COPD严重程度显著高于无房颤组(x2=10.634，P=0.005)。
见表 1。

表 1 两组一般临床资料的比较

Table 1 Comparison of the baseline characteristics between two groups

Characteristic Non-atrial fibrillation (n=150) Atrial fibrillation (n=50) t/x2 P

Sex 0.146 0.702

Male 115(75.66%) 37(24.34%)

Female 35(72.92%) 13(27.08%)

Age 65.39± 9.55 66.16± 9.76 0.787 0.432

COPD course(yr) 7.59± 1.75 8.48± 1.3 -3.816 <0.001

COPD stage 10.634 0.005

Mild 67(44.67%) 13(26%)

Moderate 65(43.33%) 22(44%)

Severe 18(12%) 15(30%)
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表 4 右室 Tei指数和 ALD对 COPD患者房颤发生的预测

Table 4 Prediction the occurrence of atrial fibrillation in patients with COPD by right ventricular Tei index and ALD

Variable AUC 95%CI P Cutoff Sensitivity Specificity

Right ventricular- Tei 0.645 0.542-0.748 0.002 0.420 38.0% 93.33%

ALD 0.792 0.696-0.888 <0.001 122.72 66.0% 98.0%

Variable B SE Wald P OR
95%CI

Lower Upper

COPD stage 0.576 0.338 2.905 0.088 1.780 0.917 3.454

ALD 0.053 0.010 28.369 0.000 1.054 1.034 1.075

COPD course 0.428 0.158 7.325 0.007 1.534 1.125 2.091

Right ventricular -Tei*10 0.567 0.255 4.955 0.026 1.762 1.070 2.902

Pulmonary artery pressure 8.028 0.045

no Reference 1

mild 0.019 0.552 0.001 0.973 1.019 0.345 3.009

moderate 1.260 0.625 4.065 0.044 3.525 1.036 11.997

severe 1.879 0.896 4.397 0.036 6.550 1.131 37.946

2.2 两组肺动脉收缩压、右心室横径、右室 Tei指数、血清 ALD

水平的比较

房颤发生组右心室横径显著大于无房颤组(t=-10.440，P<0.

001)，血清 ALD 和右室 Tei指数均显著高于无房颤组(t=-6.

317，P<0.001和 t=-3.132，P=0.003)，肺动脉高压严重程度显著
高于无房颤组(x2=21.167，P<0.001)。见表 2。

表 2 两组肺动脉压、右心室横径、右室 Tei指数、血清 ALD水平的比较

Table 2 Comparison of the pulmonary artery pressure, right ventricular transverse diameter, right ventricular Tei index, serum ALDlevels between two

groups

Characteristic Non-atrial fibrillation (n=150) Atrial fibrillation (n=50) t/x2 P

Pulmonary artery pressure [n(%)] 21.167 <0.001

No 62(41.33%) 15(30%)

Mild 64(42.67%) 13(26%)

Moderate 20(13.33%) 13(26%)

Severe 4(2.67%) 9(18%)

Right ventricular transverse

diameter (mm)
36.27± 2.4 40.52± 2.74 -10.440 <0.001

ALD(pg/mL) 98.61± 15.39 137.64± 42.77 -6.317 <0.001

Right ventricular Tei 0.31± 0.07 0.37± 0.12 -3.132 0.003

2.3 COPD患者房颤发生的影响因素

以组间比较差异有统计学意义的因素为自变量，以是否发

生房颤为因变量，采用多因素二元 logistic回归分析探索影响

COPD患者房颤发生的独立影响因素。因右心室横径和肺动脉

压有高度共线性，本研究只纳入肺动脉高压。结果显示：ALD、

病程、右室 Tei指数和肺动脉高压程度为影响 COPD患者发生

房颤的独立影响因素，ALD每增大 1个单位，房颤发生风险增

大 1.054(1.034-1.075)倍，病程每增长 1年，房颤发生风险增大

1.534(1.125-2.091)倍，右室 Tei指数每增大 0.1，房颤发生风险

增大 1.762(1.070-2.902)倍；与无肺动脉高压的患者相比，轻度

肺动脉高压患者房颤发生风险无增加，中度肺动脉高压患者发

生房颤风险增大 3.525(1.036-11.997)倍，重度肺动脉高压患者

发生房颤风险增加 6.550(1.131-39.946)倍。见表 3。

表 3 COPD患者房颤发生的 logistic回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of atrial fibrillation in COPD patients

2.4 右室 Tei指数和血清 ALD 水平对患者发生房颤的预测

作用

ROC曲线分析结果显示：右室 Tei指数和血清 ALD均能

有效预测 COPD患者房颤发生，右室 Tei指数预测房颤发生的

曲线下面积 AUC=0.645(0.542-0.748),截断值为 0.420，灵敏度

为 38.0%，特异度达到 93.33%；ALD预测房颤发生的曲线下面

积为 0.792 (0.696-0.888)，截断值为 122.72 pg/mL，灵敏度为

66.0%，特异度可达到 98.0%。见表 4、图 1。
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3 讨论

COPD患者罹患房颤风险增加，房颤患者 COPD的存在也

增加了其全因死亡率[9]。虽然 COPD患者发生房颤病理生理机

制尚不明确，但多项研究表明房颤的发生与右室的功能减退密

切相关[10-12]。COPD患者由于缺氧、肺血管床的破坏会增加右心

室的后负荷(肺动脉高压)从而出现右心功能障碍[13]。本研究结

果显示中度肺动脉高压患者发生房颤风险升高 3.525倍，重度

肺动脉高压患者发生房颤风险升高 6.550倍。

由于右心室的复杂几何形态学结构，具有独特的肌原纤维

几何结构和发育起源[14]，所以相对左心功能评价而言，现在的

影像技术对评价右心室的结构和功能还是存在一定的困难。

1995年，Tei C提出了一种新的综合评价左心脏收缩和舒张功

能的方法 --Tei指数[15]：多普勒超声显示左心室流入道和流出

道的血流频谱，在同一心动周期内测量二尖瓣口舒张期血流频

谱止点到下一血流频谱起点的时间(a)、主动脉瓣口收缩期血流

频谱持续时间(b)，Tei指数 =(a-b)/b[16]。随后多项研究证实了右

室 Tei指数是一项可以综合评价右心室收缩和舒张功能的敏

感定量指标[17-19]，也使右室 Tei指数成为临床可操作性强的评

估右心功能的检测手段。在本项研究中，我们发现右室 Tei指

数与 COPD患者房颤事件发生的相关性：房颤发生组患者右室

Tei指数较无房颤发生组显著升高，右室 Tei指数每增大 0.1，

房颤发生风险增大 1.762倍，说明 COPD患者发生房颤可能与

右心室功能减退有关，也提示右室 Tei指数可以成为一个预测

COPD 患者发生房颤的检测手段，尤其当右室 Tei 值到达

0.420时，需积极加强干预右心衰的治疗。

新的研究显示 COPD患者中醛固酮有异常表达，尤其在肺

心病的患者中[20]。醛固酮是由肾上腺皮质球状带生成，通过其

与盐皮质激素受体的作用，控制液体和电解质的平衡。高水平

的醛固酮使血管周围纤维化、内膜肥大和血管反应异常使其对

血管产生各种直接的有害作用[21]以及使心肌重构、纤维化导致

心力衰竭[22]。增高的醛固酮还可导致血管内皮功能障碍，增高

氧化应激反应和限制一氧化氮的生物活性 [23]。Aghamoham-

madzadeh[24]等的研究证实醛固酮对雷帕霉素靶蛋白(mammalian

target of rapamycin, mTORC1)的激素调节可诱导肺动脉平滑肌

细胞的活力、增殖和凋亡抵抗，从而促进肺血管重构和肺动脉

高压。醛固酮可形成肺动脉高压而出现右心功能不全[25]。

Goette [26] 等研究发现房颤发作时血清醛固酮水平显著升

高，电转复为窦性心律后，血清醛固酮水平恢复正常。醛固酮促

进房颤的机制包括：醛固酮上调心肌成纤维细胞内皮素受体，

诱导基质金属蛋白酶(matrixmetalloproteinases，MMP)活性增加

和刺激活性氧族(reactive oxygen species，ROS)产生[27]。以往较

多的研究揭示了 COPD发生房颤的机制：缺氧、呼吸性酸中毒、

炎症、氧化应激反应[28]，缺氧诱导因子 -1(hypoxia inducible fac-

tor-1，HIF-1)，转化生长因子 -茁1(transforming growth factor-茁1，
TGF-茁1)，血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor，

VEGF)[29]等多条分子通路介导的心房纤维化和重构。这些因素

与肺血管压力增高、心房扩张、纤维化，从而与房颤的发生有

关。参考这些病理机制，醛固酮对肺血管高压、心肌重构的影响

也存在介导房颤发生的可能。本研究结果提示高醛固酮水平参

与 COPD患者房颤的发生。房颤发生组患者醛固酮水平较无房

颤发生组显著升高。ALD每增大 1个单位，房颤发生风险增大

1.054倍说明醛固酮水平对 COPD患者发生房颤有预测作用，

尤其当血清 ALD值升高到 122.72 pg/mL时。使用醛固酮拮抗

剂：如依普利酮，治疗和控制 COPD患者发生房颤可以成为进

一步研究的方向。

总之，COPD患者有较高的发生房颤的风险，通过测定右

室 Tei指数，评估其右心功能，结合血清 ALD水平，能更好的

预测其房颤的发生。积极治疗右心功能不全，降低醛固酮水平

可能对房颤的发生、发展起到一定的控制作用。
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