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　肺动脉高压　

左心疾病相关性肺动脉高压的临床特点分析

王璐瑶1　闫旭龙2　杨晓敏2　岳建伟2　王妍锦1

1内蒙古科技大学包头医学院(内蒙古包头,014000)
2内蒙古科技大学包头医学院第二附属医院心内科
通信作者:闫旭龙,E-mail:xlyan811@aliyun.com

　　[摘要]　目的:研究左心疾病相关性肺动脉高压(PH-LHD)的危险因素及不同病变严重程度的临床特点,为
疾病的诊治及预后判断提供参考。方法:采用回顾性病例对照研究方法,将包头医学院第一附属医院2018年5
月—2020年5月于心内科住院的PH-LHD患者134例作为病例组,有左心疾病但未合并肺动脉高压患者180例

作为对照组。通过分析寻找PH-LHD形成的危险因素及不同病变严重程度患者的临床特点。结果:共收集病例

314例,PH-LHD 患者 134(42.7%)例,其中男 68例(50.7%),有吸烟史 34 例(25.4%),有糖尿病史 31 例

(23.1%),有心房颤动(房颤)史50例(37.3%),有高血压史83例(62.0%),心功能 NYHA 分级Ⅲ、Ⅳ级82例

(61.2%)。二元Logistic回归分析发现:年龄(OR=1.073,95%CI:1.038~1.109,P<0.01)、右室内径(OR=
1.105,95%CI:1.029~1.186,P<0.01)是PH-LHD独立危险因素。轻度PH-LHD患者与重度 PH-LHD患者

在心率、肺动脉收缩压(PASP)、呼吸困难、水肿、纳差、利尿剂类和醛固酮受体拮抗剂(MRA)类药物的使用上存

在显著差异(P<0.05)。结论:年龄、右室内径是 PH-LHD 的独立危险因素;重度 PH-LHD 患者在心率增快、

PASP升高、呼吸困难、水肿、纳差方面较轻度PH-LHD患者更加明显。且重度PH-LHD患者和合并≥3种左心

疾病的患者PASP升高更加明显。
[关键词]　左心疾病相关性肺动脉高压;危险因素;病变严重程度
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Clinicalcharacteristicsofpulmonaryhypertensionduetoleftheartdisease
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Abstract　Objective:Tostudytheclinicalcharacteristicsofriskfactorsandseverityofpulmonaryhyperten-
sionduetoleftheartdiseaseandprovideareferencefordiagnosis,treatment,andprognosisofthedisease.Meth-
ods:Aretrospectivecase-controlstudywasconducted.Weselected314inpatientsintheDepartmentofCardiology
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oftheFirstAffiliatedHospitalofBaotouMedicalCollegefrom May2018toMay2020.Amongthesepatients,

134patientswithpulmonaryhypertensionduetoleftheartdiseaseweretakenasthecasegroup,and180patients
withleftheartdiseasewithoutpulmonaryhypertensionweretakenasthecontrolgroup.Logisticregressionanaly-
siswasusedtodeterminetheriskfactorsofpulmonaryhypertensionduetoleftheartdiseaseandthepatients’

clinicalcharacteristicswithdifferentseverity.Results:Atotalof314caseswerecollected,including134(42.7%)

patientswithpulmonaryhypertensionduetoleftheartdisease,including68(50.7%)males,34(25.4%)with
smokinghistory,31(23.1%)withdiabeteshistory,50(37.3%)withatrialfibrillation,83(62.0%)withhyper-
tensionand82(61.2%)NYHAgradeⅢandⅣ.BinaryLogisticregressionanalysisshowedthatage(OR=1.073,

95%CI:1.038~1.109,P<0.01)andrightventriculardiameter(OR=1.105,95%CI:1.029~1.186,P<
0.01)wereindependentriskfactorsofPH-LHD.Thereweresignificantdifferencesinheartrate,PASP,dyspne-
a,edema,anorexia,diureticsandMRAdrugsbetweenmildPH-LHDpatientsandseverePH-LHDpatients(P<
0.05).Conclusion:AgeandrightventriculardiameterareindependentriskfactorsofPH-LHD.Heartrate,

PASP,dyspnea,edemaandanorexiainpatientswithseverePH-LHDaremoreobviousthanthoseinpatients
withmildPH-LHD.AndPASPinpatientswithseverePH-LHDandpatientswith ≥3leftheartdiseasesin-
creasedmoreobviously.

Keywords　pulmonaryhypertensionduetoleftheartdisease;riskfactors;severity

　　左心疾病相关性肺动脉高压(pulmonaryhy-
pertensionduetoleftheartdisease,PH-LHD)是
常见的肺高压类型之一,占临床肺高压的65%~
80%[1-3]。其血流动力学特征为:静息时,海平面状

态下,右心导管测量平均肺动脉压(mPAP)≥25
mmHg(1mmHg=0.133kPa),且同时伴有左室

舒张末压(leftventricularend-diastolicpressure,
LVEDP)或肺小动脉楔 压 (pulmonaryarteriolar
wedgepressure,PAWP)>15mmHg[4]。2018年

第六届世界肺动脉高压大会(WSPH)建议将肺动脉

高压的诊断标准修改为 mPAP>20mmHg[5],但我

国目前缺乏这部分患者的临床研究,因此尚不推荐。
经胸 超 声 心 动 图 (transthoracicechocardio-

graphy,TTE)作为一种无创、操作简单、重复性强

的影像学检查手段,深受临床医师的喜爱,其在肺

动脉高压的诊治过程中也同样扮演着重要的角色,
近年我国学者研究发现 TTE诊断肺动脉高压的敏

感度为98.63%、特异度为85.71%[6]。而一项大

型荟萃分析同样得出 TTE诊断肺动脉高压的综合

敏感度为85%,综合特异度为74%[7]。目前国内

外专家共识普遍将经 TTE诊断肺动脉高压定义为

肺动 脉 收 缩 压 (pulmonaryarterysystolicpres-
sure,PASP)≥40mmHg[8]。因此,本研究将同样采

用这一标准来诊断肺动脉高压,进行病例对照研究。
1　对象与方法

1.1　对象

收集2018年5月—2020年5月于包头医学院

第一附属医院心内科住院并患有左心疾病患者的病

例资料。将134例PH-LHD患者作病例组,180例

有左心疾病但未合并肺动脉高压者作为对照组。
PH-LHD诊断标准:在左心疾病的基础上,入

院后经我院经验丰富的超声心动图技师完善的

TTE为主要诊断标准。采用三尖瓣反流法估算的

PASP值进行诊断:PASP=右心室收缩压=4V2+

右心房收缩压 (V 为三尖瓣最大反流速度)[9],
PASP≥40 mmHg即诊断为 PH-LHD。排除标

准:特发性肺动脉高压患者和其他疾病(如先天性

心脏病、结缔组织疾病、HIV 等)引起的肺动脉高

压患者。
1.2　观察指标

观察两组患者的一般临床资料、彩超指标、心
功能分级、N端脑利钠肽前体(NT-proBNP)、血红

蛋白(Hb)、超敏 C反应蛋白(hs-CRP)、D-二聚体

(D-Dimer)、生化指标、甲状腺功能指标、住院天数、
再入院次数及长期用药情况等。
1.3　统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行数据分析。采

用 Kolmogorov-Smirnov检验计量资料是否呈正

态分布,正态分布资料采用■x±s表示,非正态分布

采用 M (Q1,Q3)表示。计数资料采用例(%)表

示,比较采用卡方检验;等级资料采用例(%)表示,
采用 Wilcoxon符号秩和检验。符合正态分布的资

料两组间比较采用独立样本t检验,不符合正态分

布的资料两组间比较采用 Wilcoxon符号秩和检

验。研究一种疾病的影响因素时采用二元Logistic
回归分析,多组间比较计量资料采用方差分析,计
数资料采用卡方检验,组间两两比较采用LSD-t
法。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基线资料及单因素分析

共收 集 病 例 314 例,PH-LHD 患 者 134 例

(42.7%)。 在 PH-LHD 患 者 中,男 68 例

(50.7%),有吸烟史34例(25.4%),有糖尿病史31
例(23.1%),有心房颤动(房颤)史50例(37.3%),
有高血压史83例(62.0%),心功能 NTHA 分级

Ⅲ、Ⅳ级82(61.2%)例。
单因素分析显示,两组年龄、房颤史、心功能分

级、射血分数(EF)、左房内径(LAD)、左室内径
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(LVDD)、右室内径(RVD)、Hb、NT-proBNP、hs-
CRP、D-Dimer、谷 草 转 氨 酶 (AST)、白 蛋 白

(ALB)、直接胆红素(DBIL)、尿酸(SUA)、肌酐

(Cr)、甘油三酯(TG)、胆固醇(TC)、促甲状腺激素

(TSH)、住院天数比较差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1　PH-LHD患者的基线资料及单因素分析

Table1　BaselinedataandunivariateanalysisofpatientswithPH-LHD
例(%),M(Q1,Q3),■x±s

项目 对照组(180例) 病例组(134例) P 值

年龄/岁 65.4±11.2 70.9±11.0 <0.001
男性 91(50.6) 68(50.7) 0.973
吸烟史 45(25.0) 34(25.4) 0.940
糖尿病史 31(17.2) 31(23.1) 0.193
房颤史 34(18.9) 50(37.3) <0.001
高血压史 0.518
　无 61(33.9) 51(38.0)
　1级 4(2.2) 6(4.5)
　2级 34(18.9) 19(14.2)
　3级 81(45.0) 58(43.3)
心功能 NYHA分级 <0.001
　Ⅰ级 97(53.9) 18(13.4)
　Ⅱ级 44(24.5) 34(25.4)
　Ⅲ级 26(14.4) 43(32.1)
　Ⅳ级 13(7.2) 39(29.1)
心脏彩超指标

　EF/% 62.0(58.0,65.0) 53.0(43.0,61.0) <0.001
　LAD/mm 37.5(33.3,42.0) 46.0(40.0,52.0) <0.001
　LVDD/mm 48.0(45,53) 53.0(48.0,63.0) <0.001
　RVD/mm 21.0(20.0,21.0) 22.0(20.0,28.0) <0.001
　IVSD/mm 9.0(8.0,10.8) 9.0(8.0,10.3) 0.855
　E/A<1 126(70.0) 84(62.7) 0.173
　Hb/(g·L-1) 143.4±17.4 137.5±20.3 0.006
　NT-proBNP/(pg·mL-1) 501.6(200.8,1490.0) 3177.5(634.8,6203.5) <0.001
　hs-CRP/(mg·L-1) 0.6(0.5,1.7) 1.3(0.5,5.0) <0.001
　D-Dimer/(μg·mL-1) 0.2(0.1,0.2) 0.2(0.2,0.5) <0.001
生化指标

　ALT/(U·L-1) 15.0(11.0,25.0) 17.5(11.0,29.0) 0.278
　AST/(U·L-1) 18.0(15.0,23.0) 21.0(15.8,33.0) 0.019
　ALB/(U·L-1) 40.8±3.8 39.7±4.0 0.015
　ALB/GLB 1.6±0.3 1.5±0.3 0.237
　DBIL/(μmol·L-1) 4.0(2.7,5.5) 4.9(3.4,8.7) <0.001
　IBIL/(μmol·L-1) 7.4(4.9,11.7) 8.8(5.6,13.1) 0.070
　SUA/(μmol·L-1) 325.0(261.2,384.8) 383.0(291.8,470.5) <0.001
　Cr/(μmol·L-1) 72.0(65.0,84.0) 78.5(63.8,104) 0.017
　TG/(mmol·L-1) 1.5(1.1,1.9) 1.1(0.9,1.6) <0.001
　TC/(mmol·L-1) 4.2±1.3 3.9±1.0 0.023
　HDL/(mmol·L-1) 1.1(0.9,1.3) 1.1(0.9,1.3) 0.565
　LDL-C/(mmol·L-1) 2.5±0.9 2.4±0.8 0.094
甲状腺功能

　FT3/(pg·mL-1) 2.8(2.5,3.0) 2.7(2.5,3.1) 0.220
　FT4/(pmol·L-1) 13.9(12.3,15.5) 13.9(12.6,15.5) 0.749
　TSH/(mIU·L-1) 2.3(1.3,3.2) 2.7(1.6,4.5) 0.003
住院天数/d 7.5(6.0,10.0) 9.0(6.8,11.0) 0.013
再入院次数/次 0.0(0.0,1.0) 0.0(0.0,1.0) 0.134

　　IVSD:室间隔厚度;E/A<1:左心舒张功能减低;ALT:丙氨酸氨基转移酶;ALB/GLB:白蛋白和球蛋白比值;IBIL:间接

胆红素;HDL:高密度脂蛋白;LDL-C:低密度脂蛋白胆固醇;FT3:游离三碘甲状原氨酸;FT4:游离甲状腺素;TSH:促甲状腺

激素。
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2.2　二元Logistic回归分析

将单因素分析中有统计学意义的指标纳入二

元Logistic回归方程中,经分析发现,年龄(OR=
1.073,95%CI:1.038~1.109,P <0.01)、RVD
(OR=1.105,95%CI:1.029~1.186,P<0.01)是
PH-LHD的独立影响因素。
2.3　PH-LHD患者不同病变程度的临床特点分析

根据 NYHA 心功能分级将 PH-LHD 患者分

为轻度(NYHAⅠ、Ⅱ)、重度(NYHAⅢ、Ⅳ)两型。
研究发现,轻度PH-LHD患者与重度PH-LHD患

者在心率、PASP、呼吸困难、水肿、纳差方面差异有

统计学意义(P<0.05),重度组较轻度组在这几项

指标中表现更加显著。而在长期用药中利尿剂类

和醛固酮受体拮抗剂(MRA)类药物的使用上也存

在着显著差异(P<0.05),重度组在这两类药物的

使用上明显多于轻度组,而两者在住院天数,再入

院次数及血管紧张素转化酶抑制剂/血管紧张素Ⅱ
受体阻断剂/血管紧张 素 受 体 脑 啡 肽 酶 抑 制 剂

(ACEI/ARB/ARNI)、β受体阻滞剂、血管活性药

物的使用上差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2　PH-LHD患者不同病变程度的临床特点分析

Table2　ClinicalcharacteristicsofPH-LHDpatients
withdifferentdegreesoflesions

例(%),M(Q1,Q3),■x±s

项目
轻度组

(52例)
重度组

(82例) P 值

一般资料

　男性 23(44.2) 45(54.9) 0.230

　年龄/岁 72±11.3 69.9±10.8 0.191

　心率/(次·min-1)
74.0

(64.5,82.8)
88.5

(75.0,104.3)<0.001

　PASP/mmHg
46.0

(42.0,52.3)
55.5

(47.0,64.3)<0.001

临床症状

　呼吸困难 24(46.2) 76(92.7) <0.001

　水肿 11(21.1) 36(43.9) 0.007

　纳差 5(9.6) 36(43.9) <0.001
长期用药

　利尿剂 24(46.2) 65(79.3) <0.001

　ACEI/ARB/ARNI 30(57.7) 46(56.1) 0.856

　β受体阻滞剂 26(50.0) 50(61.0) 0.211

　MRA 13(25.0) 66(80.5) <0.001

　血管活性药物 27(51.9) 56(68.3) 0.057
其他

　住院天数/d 8.3±3.2 9.4±3.3 0.067

　再入院次数/次
0.0

(0.0,1.0)
0.0

(0.0,1.0) 0.203

2.4　PH-LHD病因分布

PH-LHD由左心疾病所致心力衰竭(心衰)发

展而来,根据近年的专家共识将心衰分为射血分数

保留型心衰(ejectionfractionpreservedheartfail-
ure,HFpEF)、射血分数中间型心衰(heartfailure
withmoderatelyreducedejectionfraction,HFm-
rEF)、射血分数降低型心衰(heartfailurewithre-
ducedejectionfraction,HFrEF)3型[10]。通过分

析 PH-LHD 患 者 不 同 的 病 因,发 现 HFpEF 和

HFmrEF患者以冠心病、高血压以及心律失常更

为常见,见表3。

表3　PH-LHD病因分布

Table3　EtiologicaldistributionofPH-LHD 例

分类
HFpEF
(78例)

HFmrEF
(27例)

HFrEF
(29例)

合计

冠心病 38 10 12 60

高血压 51 17 15 83

瓣膜性心脏病 18 9 0 27

心肌病 2 5 15 22

心律失常 53 20 19 92

2.5　合并不同左心疾病的 PH-LHD患者临床特

点分析

本研究将PH-LHD患者根据以上5种左心疾

病进行 分 组,分 为 患 有 1 种 左 心 疾 病 组 25 例

(18.7%)、2种左心疾病组72例(53.7%)、≥3种

以上左心疾病组37例(27.6%),分析合并不同左

心疾病的PH-LHD患者的临床特点及用药情况,
发现3组在PASP、血管活性药物上差异有统计学

意义(P<0.05)。而通过各组两两比较发现,合并

≥3种左心疾病与合并1种左心疾病在 PASP和

血管活性药物的使用上差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。
3　讨论

目前对于 PH-LHD 的发病机制认识尚不完

全,普遍认为其是一个多因素综合的结果。从病理

生理角度分析,收缩和舒张性心衰都会导致左心房

压力升高,进而导致左心房的肥大和扩张。Hanif
等[11]通过组织学和形态学分析表明:左房压力超

负荷与左房扩张及肥大、心肌纤维细胞丢失和心房

纤维化有关。而左心房间质纤维化的存在将导致

左房僵硬、顺应性降低、收缩功能受损。这种现象

导致肺循环系统中的压力“被动反向”升高,并参与

PH-LHD患者肺血管系统的致病性改变[12-13]。而

疾病进入晚期时,随着左心功能进入失代偿期进一

步加重,右心室也因负荷过重,导致右室内径增大,
最终发展为全心衰竭。寻找可能加重这种由左心

疾病所导致肺动脉高压的影响因素,以便于早期的

预防,为治疗提供参考,也有利于患者预后的判断。
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表4　合并不同左心疾病的PH-LHD患者临床特点分析

Table4　Clinicalcharacteristicsofpulmonaryhypertensionpatientswithdifferentleftheartdiseases
例(%),■x±s

项目 1种左心疾病(25例) 2种左心疾病(72例) ≥3种左心疾病(37例) P 值

PASP/mmHg 52.4±8.3 51.2±9.1 59.1±16.41) 0.003
NT-proBNP/(pg·mL-1) 3942.9±6070.9 5978.1±8494.2 4264.1±4408.6 0.329
住院天数/d 8.8±3.3 8.6±3.2 9.8±3.4 0.181
再入院次数/次 0.4±0.6 0.7±1.2 0.7±1.4 0.437
心功能Ⅲ、Ⅳ级 11(44.0) 47(65.3) 24(64.9) 0.147
长期用药情况

　利尿剂 15(60.0) 52(72.2) 22(59.5) 0.308
　ACEI/ARB/ARNI 15(60.0) 38(52.8) 23(62.2) 0.646
　β受体阻滞剂 12(48.0) 43(59.7) 21(56.8) 0.595
　MRA 13(52.0) 46(63.9) 20(54.1) 0.451
　血管活性药物 12(48.0) 41(56.9) 30(81.1)1) 0.014

　　与1种左心疾病比较,1)P<0.05。

　　本研究发现年龄是 PH-LHD 的独立危险因

素。近年我国学者通过研究同样也发现,高龄是

HFpEF合并肺动脉高压患者的独立危险因素[14]。
Colin等[15]发现年龄是肺动脉瓣扩张性的独立预

测因子。年龄对于 PH-LHD 患者发病的影响,考
虑与心室充盈速率减低有关,进而使患者心脏回心

血量降低,更容易发生失代偿状态,使心脏舒缩功

能进一步下降,进而发展为心衰。因此,在 PH-
LHD患者中,高龄为预后不良的一项重要参考指

标。
而RVD是PH-LHD的独立危险因素,与上述

PH-LHD的发病机制符合。Tampakakis等[16]发

现PH-LHD患者中,与单纯毛细血管后肺动脉高

压患者相比,合并有混合毛细血管后肺动脉高压的

患者预后更差、病死率更高,这与后者右心室后负

荷过重有明显的相关性。近年,Badagliacca等[17]

发现在肺动脉高压患者中右心反向重构(RHRR)
患者1 年、3 年和 5 年的无事件 生 存 率 分 别 为

94%、94%和94%,而无RHRR患者的无事件生存

率分别为75%、55%和24%(P=0.0001)。此外,
国外学者通过研究发现超声心动图中的三尖瓣环

平面收缩偏移(TAPSE),是描述右心室-动脉耦合

的一项重要指标,在 PH-LHD患者中发挥着重要

的预后预测价值,当 TAPSE<16 mm 时,提示

PH-LHD 患者右心室功能不全,预后不良[18-19]。
遗憾的是本研究未收集到 TAPSE这一指标,不能

很好地评估PH-LHD带给右心功能的影响。
经研究发现重度 PH-LHD 患者在心率增快、

PASP升高、呼吸困难、水肿、纳差方面较轻度PH-
LHD患者更加明显。有国内外研究学者研究发

现,HFpEF患者PASP每增加10mmHg,死亡风

险将增加1.22倍;而在 HFrEF患者中,PASP≥48
mmHg时,病 死 率 将 增 加 3 倍[20]。由 此 可 见,

PASP对于评估PH-LHD患者的病情轻重程度和

预后情况都是非常重要的指标。而在长期用药中,
利尿剂类和 MRA类药物的使用上,重度组明显多

于轻度组,可能与重度患者同时出现右心功能不全

有关,而二者住院天数、再入院次数差异无统计学

意义,可能与抽样误差有关。
分析 PH-LHD 患者不同的病因时发现,HF-

pEF和 HFmrEF患者以冠心病、高血压以及心律

失常更为常见,冠心病、高血压、心律失常更易引起

HFpEF,也许随着疾病的进一步发展会逐渐成为

HFrEF,而心肌病以 HFrEF更加常见。通过对病

因的进一步分析发现,合并≥3种左心疾病比合并

1种左心疾病的患者PASP升高更加明显,也意味

着肺动脉高压更加严重。而血管活性药物的使用

上,合并≥3种左心疾病者也较合并1种左心疾病

的患者多。但二者在住院天数及再入院次数中却

未见显著差异,可能与样本量少、抽样误差等因素

影响有关。
综上所述,年龄、RVD 是 PH-LHD 的独立危

险因素;重度PH-LHD患者在心率增快、PASP升

高、呼吸困难、水肿、纳差方面较轻度 PH-LHD 患

者更加明显。且重度PH-LHD患者和合并≥3种

左心疾病的 PH-LHD患者 PASP升高更加明显,
PH-LHD应该被更加的关注及重视。
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