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　　[摘要]　目的:探索心室舒张末期直径比(VEDdR)在高海拔汉族、藏族、回族成人先天性心脏病相关肺动脉

高压(CHD-PAH)患者病情评估中的价值及其在各民族间的差异。方法:将长期(≥10年)居住于2400m 以上的

高海拔地区且在2014年1月—2021年7月经超声心动图或右心导管检查明确诊断为 CHD的131例患者作为

研究对象,根据是否合并PAH 分为CHD组和CHD-PAH 组。结果:①CHD-PAH 组窦性心动过缓、右束支传导

阻滞、房室传导阻滞发生率高于CHD组,窦性心动过速低于CHD组;②与同民族CHD组比较,汉族 CHD-PAH
组 VEDdR、红细胞分布宽度(RDW)均偏大,藏族 CHD-PAH 组 VEDdR、RDW、中性粒细胞/淋巴细胞计数比值

(NLR)均偏大,回族CHD-PAH 组 RDW 偏大(P<0.05);③汉族、藏族、回族 CHD组间 VEDdR、NLR有显著差

异,回族、汉族 VEDdR大于藏族,回族 NLR小于汉族(P<0.05);④汉族、藏族、回族 CHD-PAH 组间单核细胞

计数/高密度脂蛋白胆固醇比值(MHR)有显著差异,藏族 MHR高于汉族和回族(P<0.05);⑤VEDdR、RDW、

NLR是CHD-PAH 的独立危险因素;结论:高海拔地区合并PAH 的成人CHD患者各种心律失常的发生率高于

单纯CHD患者,VEDdR、RDW、NLR是CHD-PAH 独立危险因素,VEDdR、RDW 可作为初步判断患者病情严重

程度的简易指标。
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Abstract　Objective:ToexplorethevalueofVentricularend-diastolicdiameterratio(VEDdR)intheevalua-
tionofcongenitalheartdiseaseassociatedwithpulmonaryhypertension(CHD-PAH)inTibetan,HanandHuipa-
tientsathighaltitudeareaandwhetherthereweredifferencesamongdifferentethnicgroups.Methods:Atotalof
131patientslivinginhighaltitudeareaabove2400mforalongtime(≥10years)anddiagnosedascongenital
heartdisease(CHD)byechocardiographyorrightheartcatheterizationfromJanuary2014toJuly2021weredivid-
edintoCHDgroupandCHD-PAHgroupaccordingtowhethertheywerecomplicatedwithPAH.Results:①The
incidenceofsinusbradycardia,rightbundlebranchblockandatrioventricularblockinCHD-PAHpatientswere-
higherthanthatofCHDpatients,whilesinustachycardialower.②ComparedwiththesameethnicCHDpa-
tients,theHanCHD-PAH patientshadhigherVEDdRandredbloodcelldistributionwidth(RDW),Tibetan
CHD-PAHpatientshadhigherVEDdR、RDWandNLR,andHuiCHD-PAHpatientshadhigherRDW.③There
weresignificantdifferencesinVEDdRandNLRamongHan,TibetanandHui.TheVEDdRofHanandHuiwas
higherthanthatofTibetan,theNLRofHuiCHDpatientswaslowerthatofHan.④Thereweresignificant
differencesinMHRamongCHD-PAHpatientsofHan,TibetanandHui.MHRofTibetanwashigherthanthat
ofHanandHui.⑤VEDdR,RDWandNLRwereindependentriskfactorsofCHD-PAH.Conclusion:Theinci-
denceofvariousarrhythmiasinadultpatientswithCHD-PAHinhighaltitudewerehigherthanthatinpatients
withCHD.VEDdR、RDWandNLRwereindependentriskfactorsforCHD-PAH.VEDdRandRDWcanbeused
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assimpleindexestopreliminarilyjudgetheseverityofCHD-PAH.
Keywords　congenitalheartdisease;pulmonaryhypertension;altitude;nation;ventricularend-diastolicdi-

ameterratio;redbloodcelldistributionwidth

　　肺动脉高压(pulmonaryhypertension,PAH)
是先天性心脏病(congenitalheartdisease,CHD)
常见的并发症,也是 CHD患者主要的死亡原因之

一[1]。右心室功能参数对判断 CHD-PAH 患者病

情及预后有显著意义。与以往的右心室功能参数

右室舒张末期内径相比,心室舒张末期直径比

(VEDdR)通过右室与左室舒张末期内径的比值,
消除了个体差异,能更为客观地反映 CHD-PAH
患者的右心功能。此外,国内外研究发现,红细胞

分 布 宽 度 (red blood celldistribution width,
RDW)、新型炎症指标中性粒细胞/淋巴细胞计数

比值(NLR)、单核细胞计数/高密度脂蛋白胆固醇

比值(MHR)在慢性炎症时可显著增加[2-4]。基于

此,本研究旨在探索 VEDdR、RDW、NLR、MHR
在高海拔汉族、藏族、回族成人CHD相关PAH 患

者病情评估中的价值。
1　对象与方法

1.1　对象

将2014年1月—2021年7月经右心导管或超

声心动图检查明确诊断为CHD的131例患者根据

是否合并PAH 分为 CHD组和 CHD-PAH 组,入
选者皆为长期(≥10年)居住于海拔2400m 以上

的高海拔地区。其中 CHD 组汉族22例,藏族21
例,回族16例;CHD-PAH 组汉族33例,藏族26
例,回族13例。PAH 诊断符合2015欧洲心脏病

学会和欧洲呼吸学会 CHD和2018科隆共识关于

成人CHD-PAH 的诊断标准。排除标准:由其他

原因所致的PAH、心律失常者;严重肝、肾功能不

全者;合并右室流出道梗阻、遗传、代谢性、血液系

统、呼吸系统、恶性肿瘤、血栓栓塞性疾病以及急慢

性感染的患者等。
1.2　方法

收集患者一般资料、超声心动图指标、心电图

指标、血常规及血液生化指标包括性别、年龄、民
族、右室舒张末期内径(RVEDd)、左室舒张末期内

径(LVEDd)、左室射血分数(LVEF)、三尖瓣血流

速度(TV)、三尖瓣跨瓣压差(ΔP)、右室流出道直

径(RVOT)、主肺动脉内径(MPAD)、RDW、中性

粒细胞计数(N)、淋巴细胞计数(L)、单核细胞计数

(M)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)等,计算出

VEDdR、NLR、MHR。
1.3　统计学处理

采用SPSS23.0软件进行数据分析,计量资料

用■X±S 或 M(P25,P75)表示,两组比较采用t检验

或Mann-WhitneyU 检验,多组间比较采用单因素

方差分析或 Kruskal-WallisH 检验;计数资料用

例(%)表示,其数据组间比较采用χ2 检验或Fish-
er确切概率法。采用二元logistic回归分析其危险

因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组一般资料比较

2组患者对象性别、年龄、民族比较,差异无统

计学意义(P>0.05),见表1。

表1　2组性别、年龄、民族的比较

Table1　Comparisonofgender,ageandnationintwogroup 例(%),■X±S

指标
CHD组

汉族(22例) 藏族(21例) 回族(16例)
CHD-PAH 组

汉族(33例) 藏族(26例) 回族(13例) χ2/F P

男性 9(40.91) 10(47.62) 8(50.00) 11(33.33) 12(46.15) 6(46.15) 1.958 0.855
年龄/岁 44.73±10.5038.38±9.7733.88±13.73 43.21±10.5141.35±14.3236.92±13.64 2.252 0.053
民族 22(37.29) 21(35.59) 16(27.12) 3 33(45.83) 26(36.11) 13(18.06) 1.770 0.413

2.2　2组心律失常的比较

CHD-PAH 组心律失常发生率及心律失常类

型与CHD组比较,差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。
2.3　2组临床指标的比较

与同民族 CHD 组相比,汉族 CHD-PAH 组

RVEDd、VEDdR、TV、ΔP、RVOT、MPAD、RDW
均大于CHD组,差异有统计学意义(P<0.05);藏
族 CHD-PAH 组 RVEDd、VEDdR、TV、ΔP、

MPAD、RDW、NLR 均大于 CHD 组,差异有统计

学意义(P<0.05);回族 CHD-PAH 组 RVEDd、
LVRDd、TV、ΔP、MPAD、RDW 均大于 CHD 组,
LVEF小 于 CHD 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。见表3。

CHD 组 间,汉 族、藏 族、回 族 RVEDd、
LVEDd、VEDdR、TV、ΔP、MPAD、NLR比较差异

有统计学意义(P<0.05)。藏族 RVEDd、VED-
dR、MPAD均小于汉族,TV 大于汉族,差异有统
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计学意义(P<0.05);回族 RVEDd、LVEDd、TV、
ΔP、MPAD、NLR均小于汉族,LVEDd和TV小于

藏族,VEDdR大于藏族,差异有统计学意义(P<
0.05)。

CHD-PAH 组间,汉族、藏族、回族 TV、MHR
有显著差异(P<0.05),藏族 MHR高于汉族和回

族,差异有统计学意义(P<0.05);回族 TV 大于

汉族,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4　CHD-PAH 患者的危险因素分析

二元logistic回归显示 VEDdR、RDW、NLR
是CHD-PAH 的 独 立 危 险 因 素 (P <0.05),见

图1。

表2　2组心律失常的比较

Table2　Comparisonofarrhythmiasintwogroup
例(%)

项目
CHD组

(59例)
CHD-PAH 组

(72例) χ2 P

正常心电图 38(64.41) 23(31.94) 13.734 <0.01
心律失常 21(35.59) 49(68.06) 0.019∗

　窦性心动过速 10(47.62) 5(10.20)

　窦性心动过缓 4(19.05) 13(26.53)

　右束支传导阻滞 5(23.81) 22(44.90)

　房室传导阻滞 1(4.76) 4(8.16)

　其他 1(4.76) 5(10.20)

　　∗ 采用Fisher确切概率法

表3　2组临床资料的比较

Table3　Comparisonofclinicaldataintwogroup M(P25,P75),■X±S

指标
CHD组

汉族(22例) 藏族(21例) 回族(16例)
CHD-PAH 组

汉族(33例) 藏族(26例) 回族(13例)

RVEDd/mm 33.27±5.91 28.62±3.971) 32.19±2.831) 37.33±7.411) 36.62±7.372) 39.46±8.353)

LVEDd/mm 45.86±5.06 46.05±5.51 41.75±2.521)2) 43.00
(38.50,47.50)

45.00
(39.75,57.25)

45.00
(43.50,47.50)3)

VEDdR/mm 0.73±0.15 0.63±0.091) 0.77±0.082) 0.87±0.231) 0.76±0.282) 0.87±0.25

LVEF/% 67.05±4.56 65.62±3.26 65.00±3.46 64.42±7.24
65.00

(60.00,68.25)
60.00

(59.00,64.50)3)

TV/(m·s-1) 2.34±0.55
2.40

(2.25,2.55)1) 2.03±0.281)2) 2.93±0.811) 3.30±0.742) 3.78±0.963)4)

ΔP/mmHg 25.32±6.46 22.71±4.34 19.94±3.601) 40
(34.50,50.50)1) 44.81±9.822) 48.00

(36.50,57.50)3)

RVOT/mm 28.96±5.07
30.00

(26.00,32.00) 30.13±3.90 33.18±7.161) 30.62±4.63 34.08±8.75

MPAD/mm 23.00±3.52 21.00±2.851) 20.94±2.171) 25.94±6.151) 26.32±6.822) 30.23±8.293

RDW/%
12.90

(12.38,13.90) 13.10±0.92 12.81±0.78
13.70

(12.65,18.60)1)

13.75
(12.65,16.08)2)

14.60
(13.10,15.80)3)

NLR 1.79±0.78
1.43

(1.29,1.54)
1.63

(1.53,1.77)1) 2.03±0.94 2.04±0.892) 1.65
(1.38,3.13)

MHR 0.38±0.17 0.43±0.19 0.41±0.13
0.33

(0.20,0.53) 0.55±0.254) 0.45
(0.39,0.65)5)

　　1mmHg=0.133kPa;与 CHD组汉族比较,1)P<0.05;与 CHD组藏族比较,2)P<0.05;与 CHD组回族比较,3)P<
0.05;与CHD-PAH 组汉族比较,4)P<0.05;与CHD-PAH 组藏族比较,5)P<0.05。

图1　logistic回归分析结果

Figure1　 Resultsoflogisticregression

3　讨论

PAH 主要是由免疫炎症、离子紊乱、氧化应

激、缺血缺氧和代谢紊乱等复合作用引起内皮细胞

凋亡、平滑肌细胞增生、异常血管重建和远端小血

管的重建,最终导致肺血管阻力增加和右心衰竭的

恶性肺血管疾病[5-7]。青海作为一个平均海拔在

3000m 以上的高海拔地区,寒冷、低压、低氧等原

因导致CHD的患病率要明显高于我国大部分地

区,且其病情多变,判断其病情严重程度对于积极

治疗、改善预后及其重要。
本研究中 CHD-PAH 组窦性心动过缓、右束
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支传导阻滞、房室传导阻滞发生率明显高于 CHD
组,窦性心动过速低于CHD组。此外,2组患者发

生的心律失常有房性期前收缩各1例,CHD-PAH
组室性期前收缩3例、阵发性室上性心动过速1
例。有研究发现,CHD所致心律失常中窦性心动

过缓、窦性心动过速、阵发性室上性心动过速以及

房性心律失常较为多见,而室性心律失常较少

见[8]。与本研究结果不一致,可能原因是本研究入

选人数 较 少,患 者 个 体 差 异,不 排 除 与 海 拔 因

素有关。
本研究发现汉族、藏族CHD-PAH 患者 VED-

dR大于同民族 CHD 组,回族 CHD-PAH 患 者

VEDdR与CHD组比较差异无统计学意义。长期

研究表明,右心室功能参数是评价PAH 严重程度

及判断预后的有效指标,右心衰竭时 RVEDd显著

增加,经多因素矫正后 RVEDd已不能有效识别不

同严 重 程 度 的 患 者[9-10]。郑 璇 等[11] 研 究 发 现

VEDdR可作为判断 CHD-PAH 患者预后的准确

指标。本研究证实 VEDdR 是 CHD-PAH 的独立

危险因素,可作为初步判断 CHD-PAH 患者病情

严重程度的简易指标。未发生 PAH 时,汉族、回
族CHD患者右心功能受累程度大于藏族,造成这

种差异的原因目前尚不明确,不排除其长期居住地

海拔高度,以及遗传因素的影响。发生 PAH 后3
个民族间 VEDdR无差异,原因是随着PASP的增

大,CHD患者右室负荷逐渐加重,右室乃至整个心

脏发生失代偿性肥大,导致各民族间心脏结构参数

比较差异无统计学意义。
本研究中汉族、藏族、回族 CHD-PAH 患者

RDW 均随 PASP的增大而升高,藏族 NLR 亦随

之升高。随着PASP的增大,CHD患者缺氧、分流

加重,进而导致内皮损伤加重,促进氧化应激使炎

性细胞因子表达水平升高,释放大量氧自由基降低

红细胞变形能力,致外周血红细胞体积大小不一,
RDW 升高[12]。RDW 作为一种反映内皮损伤、氧
化应激、缺氧等的生物学标志物,可潜在反映心力

衰竭的严重程度[2-4]。一项回顾性研究显示 CHD
与CRP、NLR、RDW 等有显著相关性[13]。急慢性

心力衰竭、心律失常、冠心病等疾病中 RDW 升高

可提示病情严重和预后不良[14-15]。朱志勇[16]研究

显示RDW 预测 CHD-PAH 患者死亡的灵敏度为

66.7%,特异度为77.0%,当 RDW>14.8%时易

发生死亡事件。本研究发现 RDW、NLR是 CHD-
PAH 的独立危险 因 素,RDW 可 初 步 用 来 判 断

CHD-PAH 患者病情严重程度。未发生 PAH 时

回族 NLR低于汉族。当发生 PAH 时藏族、回族

MHR高于汉族,藏族、回族CHD患者炎症反应明

显高于汉族,目前需行进一步深入研究来明确导致

这种差异的原因。

综上所述,高海拔地区合并PAH 的成人CHD
患者窦性心动过缓、右束支传导阻滞、房室传导阻

滞发生率高于单纯 CHD患者,而窦性心动过速低

于单纯CHD患者。VEDdR、RDW、NLR是CHD-
PAH 独立危险因素,VEDdR、RDW 可作为初步判

断患者病情严重程度的简易指标,临床可用于监测

患者病情,积极予以干预,防止恶性心血管事件的

发生。
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准分子激光与常规介入治疗在复杂冠状动脉病变中的
疗效和安全性比较∗

丁澍1　李璇1　李卫东1　仲建军1　李权1　王丹青2　潘颖洁1　袁伟1
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　　[摘要]　目的:比较准分子激光冠状动脉(冠脉)消融术(ELCA)与常规经皮冠脉介入治疗(PCI)在复杂冠脉

病变中的疗效和安全性。方法:纳入2018年12月—2021年1月江苏大学附属医院心内科拟行介入治疗的复杂

冠脉病变病例12例,分为ELCA组和常规PCI组,分别先行 ELCA预处理和经皮冠状动脉球囊成形术(PTCA)
预处理,之后继续完成PCI治疗。预处理后及 PCI完成后行光学相干断层扫描(OCT)观察内膜斑块撕裂情况

(撕裂数)、最小管腔直径(MLD)和最小管腔面积(MLA)。观察PCI成功率和临床成功率、PCI并发症、术后住院

日、术后住院期间和6个月随访期主要不良心脏事件(MACE)。结果:ELCA组靶病变6处,常规PCI组靶病变7
处,病变特征相似。2组PCI成功率和临床成功率均为100%,PCI并发症为0。ELCA组和常规PCI组分别有3
处和7处病变行 OCT检查,MLD、MLA和内膜撕裂数2组差异均无统计学意义(P>0.05)。2组住院期间均无

MACE发生,术后住院日差异无统计学意义(P>0.05)。6个月内ELCA组发生3次 MACE(60.0%),常规PCI
组2次(28.6%),差异无统计学意义(P>0.05)。结论:ELCA 辅助治疗复杂冠脉病变安全有效,且不劣于常规

PCI治疗,但未显示出降低中期 MACE的益处。
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Comparisonofefficacyandsafetybetweenexcimerlaserandconventional
percutaneouscoronaryinterventionincomplexcoronarylesions
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Abstract　Objective:Tocomparetheefficacyandsafetyofexcimerlasercoronaryatherectomy(ELCA)and
conventionalpercutaneouscoronaryintervention(PCI)incomplexcoronarylesions.Methods:Twelvecasesofcom-
plexcoronaryarterydiseaseplannedtoundergointerventionaltreatmentintheDepartmentofCardiologyofthe
AffiliatedHospitalofJiangsuUniversityfromDecember2018toJanuary2021wereincluded.Theywererandom-
lydividedintotheELCAgroupandconventionalPCIgroup.TheywerepretreatedwithELCAandpercutaneous
coronaryangioplasty(PTCA)respectivelyandthencontinuedtocompletePCItreatment.Afterpretreatmentand
PCI,opticalcoherencetomography(OCT)wasperformedtoobservethetearofintimalplaque(tearnumber),

minimumlumendiameter(MLD)andminimumlumenarea(MLA).ThePCIsuccessrate,clinicalsuccessrate,

PCIcomplications,postoperativehospitalization,majoradversecardiacevents(MACE)duringpostoperativehos-
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