
2021,37 临床心血管病杂志

(6):541-546 JournalofClinicalCardiology(China)

[19]CaoP,HuangG,YangQ,etal.Theeffectofchitooli-
gosaccharidesonoleicacid-inducedlipidaccumulation
inHepG2cells[J].SaudiPharmJ,2016,24(3):292-
298.

[20]TimmsPM,MannanN,HitmanGA,etal.Circulating
MMP9,vitaminDandvariationintheTIMP-1re-
sponsewithVDRgenotype:mechanismsforinflam-
matory damagein chronic disorders? [J].QJM,

2002,95(12):787-796.
[21]GepnerAD,RamamurthyR,KruegerDC,etal.A

prospectiverandomizedcontrolledtrialoftheeffects

ofvitaminDsupplementationoncardiovasculardis-
easerisk[J].PLoSOne,2012,7(5):e36617.

[22]MohammadAM,ShammoNA,JasemJA.VitaminD
statusinacute myocardialinfarction:acase-control
study[J].CardiovascEndocrinolMetab,2018,7(4):

93-96.
[23]周小莉,王一春,石惠.补充维生素 D对冠心病患者冠

状动脉病变程度的影响[J].中国临床医学,2020,27
(1):60-64.

(收稿日期:2020-12-28)

　心力衰竭　

射血分数中间型心力衰竭患者的临床特征及
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　　[摘要]　目的:分析射血分数中间型心力衰竭(HFmrEF)患者的临床特征及心脏结构功能的变化情况。方

法:从新诊断的935例心力衰竭(心衰)患者中选择年龄、性别、心功能分级匹配的 HFmrEF、射血分数减低心衰

(HFrEF)、射血分数保留心衰(HFpEF)各100例,另选择年龄、性别相匹配的健康人100例作为对照。分析心衰

患者心脏结构功能改变的特点。结果:HFmrEF组年龄、心功能Ⅲ~Ⅳ级比例、气促、咳嗽、运动耐量下降以及肝

脾肿大的发生率、氨基末端B型利钠肽前体(NT-proBNP)水平介于 HFpEF组和 HFrEF组之间。HFmrEF组左

心室、左心房容积及其指数以及左心室质量指数与 HFpEF组更接近,左心室舒张功能与 HFpEF组相比无统计

学差异,收缩功能强于 HFrEF组而弱于 HFpEF组,左心室充盈压高于 HFpEF组而与 HFrEF组无显著性差异。

HFmrEF组肺动脉高压患病率与 HFrEF组无统计学差异,但高于 HFpEF组(P=0.017)。HFmrEF组右心不

同结构指标异常率为11.0%~46.0%,右心室长轴内径、主动脉瓣上右心室流出道内径小于 HFrEF组,右心室

壁厚度大于 HFrEF组,但均与 HFpEF组无显著性差异。结论:HFmrEF是大部分临床特征和心脏结构功能变

化介于 HFrEF和 HFpEF之间的心衰亚型。
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Abstract　Objective:Toinvestigateclinicalcharacteristicsandchangesofcardiacstructureandfunctionin
heartfailurewithmid-rangeejectionfraction(HFmrEF).Methods:Fromnewlydiagnosed935patientswithheart
failure,100caseswithHFmrEF,100caseswithpreservedejectionfraction(HFpEF),and100caseswithre-
ducedejectionfraction(HFrEF)wereselected.Allpatientswerematchedbyage,gender,andcardiacfunction,

and100healthyvolunteersmatchedinageandgenderwereservedascontrols.Echocardiographywasusedto
studycardiacstructuralandfunctionalchanges.Results:AgeandtheprevalenceofNYHAⅢ-Ⅳ,shortnessof
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breath,cough,impairedexercisetolerance,hepatosplenomegaly,andthelevelofNT-proBNPintheHFmEF
groupwereintermediatebetweenHFpEFandHFrEFgroups.Thevolumeandindexofleftventricularandleftat-
rial,andleftventricularmassindexintheHFmrEFgroupwereclosertothoseintheHFPEFgroup.Theleft
ventriculardiastolicfunctionintheHFmrEFgroupwasnotsignificantlydifferentfromthatintheHFpEFgroup.
Still,thesystolicfunctionwasbetterthanthatintheHFrEFgroupandpoorerthanthatintheHFpEFgroup.
TheleftventricularfillingpressurewasheavierthanthatintheHFpEFgroupandclosetotheHFrEFgroup.The
prevalenceofpulmonaryhypertensionintheHFmrEFgroupwasnotdifferentfromthatintheHFrEFgroupbut
higherthanthatintheHFpEF(P=0.017).Theabnormalrateofvariousstructuralparametersoftherightheart
intheHFmrEFgroupwas11.0%to46.0%.Therightventricularlongitudinaldimensionandrightventricular
outflowtractabovetheaorticvalveintheHFmrEFgroupweresmallerthanthoseintheHFrEFgroup.Theven-
tricularfreewallthicknessintheHFmrEFgroupwasgreaterthanthatintheHFrEFgroup.Still,therewasno
significantdifferenceregardingtoalltherightcardiacstructuralparametersabovebetweenHFmrEFandHFpEF
group.Conclusion:HFmrEFisasubtypeofheartfailurewithclinicalcharacteristicsandcardiacstructureand
functionthatfallinanintermediatepositionbetweenHFrEFandHFpEF.

Keywords　heartfailure;clinicalcharacteristics;cardiacstructureandfunction

　　传统习惯根据左心室射血分数(LVEF)将心

力衰竭(心衰)分为射血分数保留(HFpEF)或减低

(HFrEF)两大类型,众多研究将LVEF<40%作为

HFrEF而≥45%或50%作为 HFpEF的切点[1]。
2013年 ACC/AHA将LVEF41%~49%作为“边
缘型”心衰,2016年欧洲心脏学会(ESC)进一步明

确了 LVEF40%~49%为射血分数中间型心衰

(HFmrEF)。以往研究常将这部分心衰排外,或纳

入 HFpEF甚至 HFrEF,因此有关 HFmrEF的临

床研究较少。近年研究发现,这部分心衰从临床表

现到实验室检查以及预后均有别于传统 HFrEF和

HFpEF,可作为一类独立类型[2-3]。本研究采用

2016年ESC心衰分型标准,观察 HFmrEF患者临

床表现以及左右心结构及功能的改变,以期进一步

认识 HFmrEF的特点,促进临床诊断和治疗。
1　对象与方法

1.1　对象

2013年9月—2018年12月我院老年心血管

病科收住新诊断心衰患者935例,其中 HFrEF121
例、HFmrEF101例、HFpEF713例,HFmrEF占

心衰总数的10.8%。选择年龄、性别、心功能分级

匹配的3类心衰患者各100例。另选择年龄、性别

匹配的健康人100例作为对照,观察心衰患者心脏

结构功能的改变。心衰诊断参照2016年 ESC急

慢性心衰诊治指南[3]。
1.2　一般资料收集

收集血压、心率、身高、体重、氨基末端脑钠肽前

体(NT-proBNP)、尿素氮、肌酐等一般临床资料。
1.3　超声心动图检查

采用美国PHILIPS-IE33超声诊断仪进行检查,
每个指标测定3~5个连续心动周期,取平均值。

左心结构测定:于胸骨旁长轴二尖瓣尖水平切

面,在2D引导下测量收缩末期及舒张末期左心室

内 径 (LVIDs、LVIDd)、室 间 隔 厚 度 (IVSTs、

IVSTd)、后壁厚度(PWTs、PWTd)。相对室壁厚

度(RWT)=2×PWTd/LVIDd。采用面积长度法

测定左心室质量(LVM-AL)及其指数。取心尖部

四腔及二腔切面,采用双平面改良Simpson法测量

左心室收缩及舒张末期容积(LV-ESV、LV-EDV),
并计算射血分数(EF)。取心尖四腔图和二腔图,
在心室收缩末期测量,采用双切面面积长度法计算

左心房容积(LAV)及其指数。所有超声测量指标

的指数均由相应指标/体表面积(BSA)计算,BSA
以Stevenson方法计算。

左心功能测定:①二尖瓣血流频谱:于心尖四

腔切面二尖瓣瓣尖水平,使用脉冲多普勒测量舒张

早期和晚期最大充盈速度(E峰、A 峰),并计算 E
峰与 A峰的比值(E/A),E峰减速时间(DT)测定

从E峰顶开始,沿 E 峰外缘连线至基线,测量时

间。测量等容舒张时间(IVRT)选心尖五腔心切

面,使用脉冲多普勒测量,取样容积为5~7mm,置
于左室流出道靠近二尖瓣前叶,测量主动脉关闭与

二尖瓣血流频谱之间的时间。②组织多普勒:选心

尖部四腔切面,于呼气末分别测量二尖瓣环侧壁和

室间隔部收缩期(S'L、S's)、舒张早期(E'L、E'S)最大

速度,并计算E/E'L、E/E'S 以及 E/E'L 和 E/E'S 的

平均值(E/E')。
右心结构测定:于肋弓下切面测定收缩和舒张

末期右室游离壁厚度(RV-FWs、RV-FWd);于心

尖部四腔切面测定舒张末期右心室基底部(RV-
D1)、中部(RV-D2)以及基底部至心尖部内径(RV-
D3);右心房短径(RA-D1)和长径(RA-D2)以及右

心房面积(RA-A);于胸骨旁短轴切面心底部水平

测定右心室流出道内径[RVOT1(主动脉瓣上)、
RVOT2(肺动脉瓣环水平)];于肺动脉瓣下测定测

定肺动脉内径(PA)。以对照组测定结果确定右心

结构指标参考范围,测定值大于正常上限(P95)为
异常。
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肺动脉收缩压(PASP)的检测:采用三尖瓣反

流法评估。肺动脉高压被定义为PASP>35mm-
Hg(1mmHg=0.133kPa)。
1.4　统计学处理

采用SPSS21.0软件进行统计学分析。采用

1∶1病例对照匹配,4组性别、年龄匹配容差分别

为0、±2岁,HFrEF组、HFmrEF组与 HFpEF组

心功能分级匹配容差为0。计量资料以■x±s或M
(Q1,Q3)表示,两组间均数比较采用独立样本t检

验,非正态分布资料比较采用 Mann-WhitneyU 检

验。多组间均数比较采用方差分析,两两比较采用

LSD 法(方差齐性时)或DunnettT3法(方差不齐

时),非正态分布资料比较用Kruska-Wallis检验。

计数资料以率表示,组间比较采用卡方检验。P<
0.05为差异具有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料比较

HFmrEF组患者年龄、性别构成、合并症、症
状体征发生率及严重程度等大多介于 HFrEF与

HFpEF组之间,其中女性比例、肺动脉高压及冠心

病患病率更接近 HFrEF组,而BMI、收缩压、高血

压及心房颤动患病率更接近 HFpEF 组;心功能

Ⅲ~Ⅳ级比例、气促、咳嗽、运动耐量下降以及肝脾

肿大的发生率高于 HFpEF组而低于 HFrEF组;
NT-proBNP水平低于 HFrEF组而与 HFpEF组

更接近。详见表1。

表1　心衰患者一般临床资料

Table1　Generalclinicaldatainpatientswithheartfailure 例(%),■x±s,M(Q1,Q3)

项目 HFrEF组(121例) HFmrEF组(101例) HFpEF组(713例) P 值

女性 39(32.2) 35(34.7)2) 354(49.6)1) <0.001
年龄/岁 69±12 72±101)2) 76±91) <0.001

BMI/(kg·m-2) 22±3 24±31) 24±31) <0.001
病史及合并症

　高血压 64(52.9) 68(67.3)1) 515(72.1)1) <0.001

　冠心病 41(33.9) 27(26.7) 135(18.9)1) <0.001

　心房颤动 27(22.3) 36(35.6)1) 214(30.0) 0.004

　糖尿病 39(32.2) 36(35.6) 248(34.7) 0.839

　脑梗死 10(8.3) 9(8.9) 116(16.3)1) 0.017

　COPD 16(13.2) 13(12.9) 83(11.6) 0.844

　吸烟 52(43.0) 40(39.6) 218(30.6)1) 0.010
症状与体征

　NYHA Ⅲ~Ⅳ级 113(93.4) 87(86.1)1)2) 521(73.0)1) <0.001

　肺动脉高压 83(68.6) 80(79.2)2) 464(65.0) 0.005

　收缩压/mmHg 126±19 137±231) 139±231) <0.001

　舒张压/mmHg 76±12 81±161)2) 75±13 0.001

　心率/(次·min-1) 83(70,95) 88(76,96)2) 75(66,85)1) <0.001

　气促 109(90.1) 86(85.1)1)2) 520(72.9)1) <0.001

　咳嗽 73(60.3) 54(53.4)1)2) 291(40.9)1) <0.001

　运动耐量下降 108(89.3) 76(75.2)1)2) 467(65.5)1) <0.001

　乏力 104(86.0) 80(79.2)1) 511(71.7)1) 0.002

　口唇发绀 57(47.5) 35(34.6)1) 247(34.6)1) 0.024

　肺部啰音 70(58.3) 47(46.5)1) 293(41.1)1) 0.002

　胸腔积液 26(21.7) 16(15.8) 76(10.7)1) 0.002

　外周水肿 74(61.7) 50(49.5) 396(55.5) 0.217

　肝脾肿大 10(8.3) 7(6.9)2) 18(2.5)1) 0.002
实验室检查

　血尿素氮/(mmol·L-1) 7.47(6.16,10.4) 7.03(5.94,9.38) 6.24(4.95,7.81)1) 0.003

　血肌酐(μmol·L-1) 90.0(76.4,118.0) 84.0(73.3,114.7) 81.0(67.6,99.7)1) 0.011

　NT-proBNP(pg·mL-1) 5258(2593,12058) 1846(723,4668)1)2) 967(469,1863)1) <0.001

　　COPD:慢性阻塞性肺疾病;与 HFrEF组比较,1)P<0.05;与 HFpEF组比较,1)P<0.05。
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2.2　左心结构与功能的变化

HFmrEF组大多数结构功能参数介于 HFrEF
组与 HFpEF 组 之 间。结 构 方 面,HFmrEF 组

IVSTd、PWTd均大于 HFrEF组(均P<0.05),与
HFpEF组无明显差异,LVIDd、RWT、LVM-AL、
LVMi-AL、LV-EDV、LV-EDVi、LV-ESV、LAV 及

LAVi小于 HFrEF组而大于 HFpEF组(均 P<
0.01)。收缩功能方面,HFmrEF组LVEF、S'L、S'S

大于 HFrEF组而小于 HFpEF组(均P<0.01);
舒张功能方面,HFmrEF组E'L、E'S 均大于 HFrEF
组(均P<0.01),与 HFpEF组无统计学差异;左
心室充盈压方面,HFmrEF 组 E/E'、E/E'S 大于

HFpEF组而与 HFrEF组无显著性差异。见表2。
2.3　肺动脉压及右心结构的变化

总体上,肺动脉高压患病率为 67.1%,其中

HFmrEF组为79.2%,与 HFrEF(68.6%)无显著

性差异而高于 HFpEF(65.0%)(P<0.05)。
年龄、性别、心功能分级匹配后,HFmrEF组

肺动脉高压患病率仍高于 HFpEF 组。对 照 组

RV-FWd、RV-FWs、RV-D1、RV-D2、RV-D3、RV-
OT1、RVOT2、PA、RA-D1、RA-D2、RA-A 的95%
CI 上 限 分 别 为 6.1 mm、8.7 mm、39.8 mm、
33.2mm、65.5 mm、32.1 mm、31.0 mm、
31.6mm、43.1mm、56.1mm 及20.9cm2,以此

为切点,HFmrEF组右心不同结构指标异常率为

11.0%~46.0%,其中 RV-D3异常率及平均值、
RVOT1平均值均小于 HFrEF组(均P<0.05),
RV-FWs平均值大于 HFrEF组(P<0.05),但上

述指标与 HFpEF 组均无显著性 差 异。详 见 表

3~5。

表2　配对后心衰患者左心结构与功能参数比较

Table2　Leftheartstructureandfunctionalparametersinmatchedpatientswithheartfailure
■x±s,M(Q1,Q3)

项目 HFrEF组(100例) HFmrEF组(100例) HFpEF组(100例) P 值

LVIDd/mm 64.5±8.8 54.2±8.11)2) 50.7±7.61) <0.001
IVSTd/mm 9.2±2.2 10.3±2.41) 10.2±2.41) 0.003
PWTd/mm 9.4±2.1 10.1±2.01) 10.1±1.71) 0.023
RWT/mm 0.29±0.08 0.38±0.091)2) 0.41±0.091) <0.001
LVM-AL/g 183±59 162±521)2) 147±541) <0.001
LVMi-AL/(g·m-2) 102±30 88±251)2) 79±281) <0.001
LV-EDV/mL 161±61 113±481)2) 86±371) <0.001
LV-EDVi/(mL·m-2) 90±32 61±251)2) 46±201) <0.001
LV-ESV/mL 111±47 61±261)2) 34±181) <0.001
LAV/mL 105(81,125) 96(76,127)1)2) 85(67,115)1) 0.008
LAVi/(mL·m-2) 54(45,64) 46(39,54)1)2) 42(34,51)1) <0.001
LVEF/% 29±6 45±31)2) 61±71) <0.001
E/A 1.0(0.7,1.9) 0.8(0.5,1.4) 0.8(0.6,1.1) 0.163
DT/ms 156(122,193) 151(128,219) 203(147,243)1) 0.018
IVRT/ms 82(70,94) 77(58,99) 78(64,93) 0.041
S’L 5.0(4.6,6.3) 6.6(5.0,7.7)1)2) 8.0(7.0,10.0)1) <0.001
E’L/(cm·s-1) 5.3(4.0,7.0) 6.3(5.0,8.0)1) 7.0(5.0,10.0)1) <0.001
E/E’L 13.8(10.6,18.7) 11.9(8.9,15.9) 10.2(8.9,13.6)1) <0.001
S’S 5.0(4.0,5.3) 5.6(4.8,6.6)1)2) 7.0(5.0,8.3)1) <0.001
E’S/(cm·s-1) 4.0(3.0,5.0) 4.3(3.6,6.0)1) 5.0(4.0,7.0)1) <0.001
E/E’S 19.9(14.3,28.0) 15.9(12.3,22.1)2) 14.0(11.0,17.3)1) <0.001
E/E’ 17.5(12.5,23.4) 14.8(11.8,18.8)2) 12.5(9.9,15.7)1) <0.001

　　与 HFrEF组比较,1)P<0.05;与 HFpEF组比较,2)P<0.05。

3　讨论

早在 2007 年,OPTIMIZE-HF 研究[4]发现,
LVEF40%~50%的心衰患者人口学特点、临床症

状与体征、合并症、实验室检查以及短期预后更接

近 HFpEF。随后 ADHERE研究[5]在LVEF40%
~55%的心衰中有类似发现。最近 GWTG-HF注

册研究[6]发现,HFmrEF临床特点介于 HFrEF与

HFpEF之间,而与 HFpEF更相似。本研究发现,
HFmrEF心功能Ⅲ~Ⅳ级比例、气促、咳嗽、运动

耐量下降以及肝脾肿大的发生率高于 HFpEF而

低于 HFrEF,说明 HFmrEF症状体征较 HFrEF
轻而较 HFpEF重。另外,HFmrEF合并冠心病患

病率更接近 HFrEF,而合并高血压患病率及 NT-
proBNP水平更接近 HFpEF,均与有关报道一致。
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表3　 配对后心衰患者合并症患病率及右心结构

异常率

Table3　Theprevalenceofcomplicationsandabnormal
rateofrightheartstructureparametersin
matchedpatientswithheartfailure 例(%)

项目
HFrEF组

(100例)
HFmrEF组

(100例)
HFpEF组

(100例) P 值

肺动脉高压 63(62.9) 79(79.0)2) 44(44.0) <0.001

COPD 16(16.0) 13(13.0) 19(19.0) 0.152

高血压 59(59.0) 67(67.0)2) 80(80.0)1) 0.005

冠心病 36(36.0) 26(26.0)2) 13(13.0)1) 0.001

心房颤动 23(23.0) 36(36.0)1) 33(33.0) 0.011

糖尿病 34(34.0) 35(35.0) 42(42.0) 0.443

RV-FWd 7(7.0) 11(11.0) 12(12.0) 0.498

RV-FWs 6(6.0) 11(11.0) 19(19.0)1) 0.025

RV-D1 27(27.0) 28(28.0) 31(31.0) 0.827

RV-D2 29(29.0) 25(25.0) 29(29.0) 0.792

RV-D3 31(31.0) 17(17.0)1) 16(16.0)1) 0.014

RVOT1 27(27.0) 16(16.0) 15(15.0) 0.075

RVOT2 19(19.0) 21(21.0) 24(24.0) 0.688

PA 14(14.0) 18(18.0) 16(16.0) 0.747

RA-D1 43(43.0) 44(44.0) 42(42.0) 0.951

RA-D2 39(39.0) 46(46.0) 42(42.0) 0.635

RA-A 36(36.0) 45(45.0) 47(47.0) 0.283

　　与 HFrEF组比较,1)P<0.05;与 HFpEF组比较,2)P<0.05。

表4　配对后心衰患者右心结构参数比较

Table4　Rightheartstructureparametersinmatched
patientswithheartfailure ■x±s

项目
HFrEF组

(100例)
HFmrEF组

(100例)
HFpEF组

(100例) P 值

RV-FWd/mm 4.7±1.2 4.8±1.3 4.8±1.0 0.570

RV-FWs/mm 6.5±1.3 7.0±1.81) 7.2±1.71) 0.006

RV-D1/mm 36.7±5.9 36.5±6.5 36.5±6.1 0.948

RV-D2/mm 30.4±6.8 30.1±6.1 30.6±6.2 0.861

RV-D3/mm 61.9±8.8 59.5±7.21)57.8±7.81) 0.002

RVOT1/mm 29.4±4.8 27.5±4.31)27.8±4.21) 0.007

RVOT2/mm 28.0±4.5 28.1±3.9 27.9±4.5 0.959

PA/mm 27.4±4.1 27.9±3.9 27.4±4.5 0.604

RA-D1/mm 41.5±6.6 43.3±7.7 42.9±8.0 0.235

RA-D2/mm 54.1±9.2 55.6±10.3 52.9±9.7 0.491

RA-A/cm2 19.8±5.7 21.5±7.4 21.8±8.6 0.120

　　与 HFrEF组比较,1)P<0.05。

本研究 HFmrEF占心衰总数的10.8%,与国

外多数研究报道的13%~15%接近[7],但明显低

于ChinaHFRegistry研究报道的26.6%,可能与

纳入患者的条件不同有关。本研究纳入对象大多

数为老年人甚至包含一些高龄老人,老年患者更易

患 HFpEF,导致 HFmrEF所占比例可能偏低,不
能代表其在心衰人群中比重的真实情况。

表5　对照组右心结构测定结果参考范围

Table5　Referencerangeofrightheartstructurepa-
rametersincontrolgroup

项目 M(P5,P95) ■x±s

RV-FWd/mm 4.0(2.9,6.1) 4.2±1.0

RV-FWs/mm 5.9(4.5,8.7) 6.1±1.2

RV-D1/mm 31.9(26.0,39.8) 31.9±4.2

RV-D2/mm 26.6(21.3,33.2) 26.8±3.6

RV-D3/mm 54.7(44.7,65.5) 54.7±6.1

RVOT1/mm 25.0(20.0,32.1) 25.4±3.6

RVOT2/mm 24.7(18.7,31.0) 24.8±3.4

PA/mm 23.8(18.6,31.6) 24.1±3.7

RA-D1/mm 35.0(27.9,43.1) 35.1±4.2

RA-D2/mm 45.7(35.5,56.1) 46.3±5.9

RA-A/cm2 14.7(10.8,20.9) 14.9±2.9

从左心结构与功能方面来看,HFrEF以左心

室扩大、收缩功能减退为特征,而 HFpEF主要表

现为左心室向心性重塑/肥厚、舒张功能减退,而有

关 HFmrEF心脏结构功能的报道还比较少。He
等[8]2009年报道了264例中国心衰患者血流动力

学及超声心动图检查结果,发现 LVEF40% ~
55%者左心室内径、容积、质量指数均介于 LVEF
<40%与LVEF>55%者之间,收缩末期以及舒张

末期压力容积关系更接近于 LVEF<40%者。最

近ChinaHFRegistry[9]报道,HFmrEF患者左心

室、左心房增大的比例介于 HFrEF和 HFpEF之

间。然而,心脏结构功能受年龄、性别、体表面积等

因素的影响已经被广泛认知,舒张功能增龄性下降

尤其显著,HFpEF主要为老龄患者,女性偏多,而
HFrEF年龄相对较年轻,且以男性为主。因此,为
减少上述因素的干扰,本研究采取严格的病例对照

方法,以便更加客观准确地反映 HFrEF、HFmrEF
和 HFpEF心脏结构功能的异同。本研究发现,
HFmrEF患者左心结构功能指标大多介于 HFrEF
和 HFpEF之间,其中左心室的内径、质量、容积、
相对室壁厚度以及左心房容积等与 HFpEF更接

近,左心室舒张功能与 HFpEF无显著性差异,而
收缩功能减退及左心室充盈压升高较 HFrEF轻而

较 HFpEF 更重,从而更全面地描述了 HFmrEF
左心结构功能特征。

目前有关心衰右心结构功能变化的资料主要

来自 HFrEF,而 HFmrEF这方面的研究还很少。
本研究经性别、年龄、心功能分级匹配后,HFmrEF
右心不同结构异常率为11.0%~46.0%,其中右

心室长轴内径异常率及其平均值以及主动脉瓣上

右心室流出道平均值小于而右心室游离壁厚度大

于 HFrEF,但上述指标均与 HFpEF无显著性差

异,表明 HFmrEF右心室改变与 HFpEF相似而
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较 HFrEF轻,与 ChinaHFRegistry研究结果相

似。肺动脉高压是导致心衰患者右心结构功能损

害的重要因素,国外不同研究报道40%~75%的

HFrEF及36%~83%的 HFpEF 合并肺动脉高

压,本研究总体心衰患者肺动脉高压患病率为

67.1%,HFmrEF为79.2%,与 HFrEF接近,而高

于 HFpEF。然而,ChinaHF Registry研究报道

HFrEF、HFmrEF、HFpEF 肺动脉高压患病率分

别为28.4%、18.9%及19.2%,均明显均低于国外

报道和本研究结果。究其原因,一方面可能与本研

究为新诊断住院患者,心功能Ⅲ~Ⅳ级心衰的比例

明显高于 ChinaHFRegistry研究,病情较重,而
ChinaHFRegistry研究大多数研究对象是门诊患

者,病情相对较轻;另一方面,门诊患者可能已经充

分使用了利尿治疗,这也可能是 ChinaHFRegis-
try研究肺动脉高压患病率偏低的原因,因为有关

研究发 现 急 性 心 衰 利 尿 治 疗 后 肺 动 脉 压 会 明

显下降[10]。
以往研究发现,肺动脉高压、左心室充盈压水

平与心衰症状体征有关。本研究显示,HFmrEF
肺动脉高压患病率与 HFrEF接近,而E/E’、LAVi
等反映左心室充盈压的指标介于 HFrEF与 HF-
pEF之间,与 HFmrEF症状体征轻于 HFrEF而重

于 HFpEF相呼应。E/E’、LAVi、NT-proBNP等

指标与心衰预后有关[11],亦可部分解释 HFmrEF
的预后好于 HFrEF而差于 HFpEF的成因。有研

究认为,针对 HFrEF的治疗措施在 HFmrEF患者

中取 得 了 相 似 的 治 疗 效 果,疗 效 要 好 于 HF-
pEF[12],但 是 对 于 其 科 学 性 尚 需 进 一 步 的 研

究论证。
综上,HFmrEF是大部分临床特征和心脏结

构功能变化介于 HFrEF和 HFpEF之间的心衰亚

型,病因方面兼有 HFrEF与 HFpEF的特点,较高

的冠心病患病率与 HFrEF相似,而较高的高血压

及心房颤动患病率与 HFpEF相似;HFmrEF左右

心结构改变以及左心舒张功能与 HFpEF相似,左
心室收缩功能损害较 HFrEF轻而较 HFpEF更加

严重,并且合并肺动脉高压的比例与 HFrEF接近

而高于 HFpEF。上述特点决定了 HFmrEF临床

症状体征较 HFrEF轻而较 HFpEF更加严重。
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