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　　[摘要]　目的:分析平均海拔在4000m 地区的世居藏族人群中心功能不全患者的临床特征及其心室扩大的

危险因素。方法:选取2019年3月—2020年12月日喀则市人民医院心血管内科收治的心功能不全患者216例,
回顾性分析患者的临床资料及超声心动图检查指标。依据欧美超声心动图协会建议成人心腔定量标准,左室舒

张末期直径>55mm 作为左室扩大,右室横径>23mm 作为右室扩大。将所有患者按照心室扩大情况分为双室

大小正常组即对照组(31例)、左室扩大组(7例)、右室扩大组(122例)和双室扩大组(56例),并对超声心动图参

数与各相关临床变量进行相关分析,观察患者临床特征并探讨影响心室扩大的危险因素。结果:216例患者中,

NYHA分级以Ⅲ级心功能不全患者(60%)最常见。与对照组比较,右室扩大组和双室扩大组患者的心功能显著

下降(P<0.05)。一般临床资料显示,右室扩大组患者红细胞计数(RBC)较对照组显著增高(P<0.05)。与右室

扩大组比较,双室扩大组的高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)降低,低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)显著升高(P<
0.05)。与对照组比较,左室扩大组、右室扩大组和双室扩大组的心率和 NT-proBNP显著升高(均P<0.05)。超

声心动图参数显示,与对照组比较,右室扩大组和双室扩大组的肺动脉主干直径和肺动脉收缩压显著升高(P<
0.05)。多因素logistic回归分析结果显示,HDL-C(OR=0.177,95%CI:0.032~0.988)、NT-proBNP(OR=
1.000,95%CI:1.000~1.000)、肺主动脉干直径(OR=1.123,95%CI:1.021~1.236)、肺动脉收缩压(OR=
0.960,95%CI:0.927~0.995)是高原右室扩大的心功能不全患者并发左室扩大的危险因素。结论:高原心功能

不全患者以右室扩大最为常见,其次为双室扩大。HDL-C降低、NT-proBNP升高、肺动脉主干直径增宽和肺动

脉压降低是高原右室扩大的心功能不全患者并发左室扩大的独立危险因素。
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Abstract　Objective:ToanalyzetheclinicalcharacteristicsandriskfactorsofventricularenlargementinTi-
betanpatientswithcardiacdysfunctionatanaveragealtitudeof4000m.Methods:Atotalof216patientswith
cardiacinsufficiencyadmittedtothedepartmentofCardiologyofTibetanShigatsePeople’sHospitalfrom March
2019toDecember2020wereenrolledandbasicclinicaldatawerecollected.Accordingtothequantitativestand-
ardsofheartchamberrecommendedbytheEuropeanandAmericanechocardiographyassociation,leftventricular
end-diastolicdiameter>55mmwasconsideredastheleftventricularenlargementandrightventriculardiameter>
23mmwasconsideredastherightventricularenlargement.Allpatientsweredividedintofourgroupsaccordingto
ventricularenlargement:controlgroup(31patients),leftventricularenlargementgroup(7patients),rightven-
tricularenlargementgroup(122patients)andbi-ventricularenlargementgroup(56patients).Correlationanalyses
betweenechocardiogramparametersandrelatedclinicalvariableswerecarriedouttoobservetheclinicalcharacter-
isticsandventricularstructurechanges,aswellastoexploretheriskfactorsforventricularenlargement.Results:
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Among216patientswithcardiacinsufficiency,NYHAgradeⅢ(60%)arethemostcommon.Comparedtothe
controlgroup,theheartfunctionofpatientswassignificantlydecreasedinrightventricularenlargementgroupand
bi-ventricularenlargementgroup(P<0.05).Generalclinicalstatisticsshowedthatredbloodcellcount(RBC)in
therightventricularenlargementgroupwassignificantlyhigherthaninthecontrolgroup(P<0.05).Themean
valueofhigh-densitylipoproteincholesterol(HDL-C)inthebi-ventricularenlargementgroupwaslowercompared
totherightventricularenlargementgroup,whilethemeanvalueoflow-densitylipoproteincholesterol(LDL-C)

washigher(P<0.05).TheheartrateandthemeanvalueofNT-proBNPintheventricularenlargementgroups
weresignificantlyincreasedcomparedwiththecontrolgroup(P<0.05).Echocardiographicparametersshowed
thatpulmonaryarterytrunkdiameterandpulmonaryarterysystolicpressureintherightventricularenlargement
groupandthebi-ventricularenlargementgroupweresignificantlyincreasedcomparedwiththecontrolgroup(P<
0.05).MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthatHDL-C(OR=0.177,95%CI:0.032-0.988),NT-
proBNP(OR1.000,95%CI:1.000-1.000),pulmonaryarterytrunkdiameter(OR=1.123,95%CI:1.021-
1.236),andpulmonaryarterysystolicpressure(OR=0.960,95%CI:0.927-0.995)weretheriskfactorsofbi-
ventricularenlargement.Conclusion:Rightventricularenlargementwaspredominantlycommoninpatientswith
highaltitudecardiacinsufficiency,followedbybiventricularenlargement.Inaddition,HDL-C,NT-proBNP,pul-
monaryaortictrunkwidthandpulmonaryarterypressurewereindependentriskfactorsofbi-ventricularenlargement.

Keywords　highaltitude;cardiacinsufficiency;ventricularenlargement;echocardiogram;pulmonaryhyperten-
sion

　　海拔2500m 以上的地区定义为高原地区,由
于高原空气稀薄、氧分压低,会导致机体脏器出现

功能异常,尤其对心肺等脏器危害最为明显[1]。因

肺泡氧分压相应降低,易出现慢性缺氧的症状,心
功能随之下降[2];又因缺氧所致血液具有高血红蛋

白、高黏滞性和高凝状态等特点,使血流阻力增加,
造成肺动脉压增高[3-4]。高原疾病中,心肺功能不

全相关的死亡率较高,是危害高原地区居民健康严

峻的问题[5]。目前预防和治疗高原病主要的方法

仍是吸氧或迁居到平原地区。平原地区心功能不

全以左心功能不全最常见,且目前左心功能不全的

诊断方法比较成熟、诊疗指南较全面[6],提高了左

心功能不全患者的预防和预后效果,极大地降低患

者死亡率[7]。然而对高原地区心功能不全患者的

临床特点、发病机制缺乏深入的认识,不利于高原

心脏病患者的预防和早期诊治。目前,多普勒超声

心动图是评估心脏结构和功能改变的首选无创诊

断方式[8-9],因此,本研究结合超声心动图,观察西

藏自治区平均海拔在4000m 的世居藏族人群中慢

性心功能不全患者的临床特点并探究心室扩大的

相关因素,为高原疾病临床诊疗提供参考。
1　对象与方法

1.1　对象

选取日喀则市人民医院2019年3月—2020年

12月收治的216例心功能不全患者,年龄23~92
岁,其中男110例,女106例,全部为藏族,居住海

拔在3500~5600m。按照《欧美超声心动图协会

建议成人心腔定量标准》[10],以心尖四腔心切面为

参照面,左室舒张末期直径>55mm 作为左室扩

大,右室横径>23mm 作为右室扩大。216例高原

心功能不全患者,根据心室扩大情况,分为双室大

小正常组即对照组(31例)、左室扩大组(7例)、右

室扩大组(122例)和双室扩大组(56例)。发病以

中老年人为主,50~59岁年龄段开始明显增加,60~
79岁年龄段发病比例最高。根据 NYHA分级,Ⅰ级

9例 (4.16%),Ⅱ级 53 例 (24.54%),Ⅲ级 129 例

(60%),Ⅳ级25例(11.57%)。
1.2　心功能不全的诊断标准

患者入院后根据症状、体征,心功能分级采用

纽约心脏协会(NewYorkHeartAssociation,NY-
HA)[6]分级标准:Ⅰ级,患者日常活动不受限制,无
心功能不全;Ⅱ级,患者体力活动轻度受限,一般活

动下可以出现乏力、呼吸困难等症状;Ⅲ级,患者体

力活动明显受限,症状明显;Ⅳ级,患者不能从事任

何体力活动,休息状态下存在心功能不全的症状。
1.3　仪器与方法

①一般临床资料:对所有患者详细询问病史并

行体格检查和血液常规、生化、N 末端B型利钠肽

前体(NT-proBNP)等实验室检查。②彩色多普勒

超声心动图检查:按照《中国成年人超声心动图检

查测量指南》[11],所有患者均于入院48h内采用迈

瑞 M9彩色多普勒超声诊断仪进行检查,其探头频

率为3.5~7.5MHz。患者取平卧位,对心脏进行

多切面全面扫查,观察心脏结构、大血管连接情况,
重点观察心脏结构以及三尖瓣反流情况。测量左

右房垂直/横向直径、左室舒张末期内径、左室收缩

末期内径、右室垂直/横向直径、三尖瓣反流压差、
肺动脉主干和左室射血分数(leftventricularejec-
tionfraction,LVEF)。根据超声多普勒检查,计算

肺动脉收缩压(PASP):若无肺动脉狭窄,PASP=
右室收缩压;若有合并肺动脉狭窄,则根据三尖瓣

最大反流速度(V)和伯努利方程计算跨三尖瓣压

差,PASP=跨三尖瓣压差(ΔP)+右房压。ΔP=4
×V2。所有超声检查均由经验丰富的超声科医生
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完成。
1.4　统计学处理

采用SPSS23.0统计软件进行数据分析。计

量资料采用 ■X ±S,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 Dunnett
T3法(方差不齐时),计数资料以例(%)表示,组间

比较采用χ2 检验,连续数值型变量的相关性分析

采用Pearson 相关分析,采用二元logistic回归分

析双室扩大的相关因素。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　4组一般临床资料比较

4组患者性别、年龄、BMI、海拔高度和吸烟等

因素组间差异均无统计学意义(P>0.05),平时用

药中在美托洛尔的使用上存在着显著差异(P<
0.05),见表1。4组间 NYHA心功能分级比较,右

室扩大组和双室扩大组的患者心功能显著下降

(P<0.01)。与对照组相比,左室扩大组、右室扩

大组和双室扩大组的心率平均值呈逐渐增大的趋

势,差异有统计学意义(P<0.05)。右室扩大组患

者红细胞计数平均值较正常组增高,差异有统计学

意义(P<0.05)。与右室扩大组比较,双室扩大组

的高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)平均值降低,而
低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)平均值升高,差异有

统计学意义(P<0.05)。与对照组比较,左室扩大

组、右室扩大组和双室扩大组的 NT-proBNP平均

值呈逐渐升高的趋势,差异有统计学意义(P<
0.05)。4组患者收缩压、舒张压、超敏C反应蛋白

(CRP)、白细胞计数、中性粒细胞百分比、血红蛋

白、血肌酐、血尿酸、血尿素氮、谷丙转氨酶、谷草转

氨酶、总胆固醇及甘油三酯比较差异均无统计学意

义(P>0.05),见表1。

表1　4组一般临床资料的比较

Table1　Comparisonofgeneralclinicaldatainfourgroup 例(%),■X±S

项目
对照组

(31例)
左室扩大组

(7例)
右室扩大组

(122例)
双室扩大组

(56例) F/χ2 P

男性 18(58.06) 4(57.14) 68(55.74) 20(35.71) 2.14 0.545
年龄/岁 64±16 61±19 65±14 64±14 0.75 0.522
BMI/(kg·m-2) 23.15±3.98 21.03±1.36 23.66±3.90 22.97±3.80 1.27 0.286
海拔高度/m 4039.94±210.42 4076.86±198.14 4147.69±354.73 4092.11±368.51 0.65 0.581
吸烟 5(16.13) 3(42.86) 24(19.67) 15(26.79) 3.98 0.263
平时用药

　RAAS抑制剂 3(9.68) 2(28.57) 8(6.56) 5(8.93) 4.39 0.222
　美托洛尔 1(3.23) 0(0) 3(2.46) 8(14.29) 10.05 0.018
　利尿剂 2(6.45) 0(0) 14(11.48) 10(17.86) 3.88 0.274
NYHA分级 159.67 <0.001
　Ⅰ级 4(12.90) 0(0) 3(2.46) 2(3.57)
　Ⅱ级 6(19.35) 1(14.29) 31(25.41) 15(26.79)
　Ⅲ级 19(61.29) 6(85.71) 72(59.02) 32(57.14)
　Ⅳ级 2(6.45) 0(0) 16(13.11) 7(12.50)
心率/(次·min-1) 83.69±11.06 84.29±16.711) 86.13±18.231) 94.64±24.331) 6.68 0.010
收缩压/mmHg△ 126.07±22.72 131.29±30.53 129.97±25.54 125.02±22.86 0.38 0.770
舒张压/mmHg 82.62±14.11 86.43±18.85 84.04±16.30 85.84±16.83 0.54 0.656
CRP/(mg·L-1) 25.45±30.63 11.41±6.37 28.25±78.43 15.63±15.43 0.72 0.542
WBC/(×109·L-1) 6.05±2.35 5.43±1.26 6.01±2.47 5.74±1.86 0.44 0.729
中性粒细胞/% 72.40±9.91 60.97±9.76 69.61±14.42 66.02±16.44 2.63 0.051
红细胞计数/(×1012·L-1) 5.10±1.09 4.66±0.79 5.15±1.161) 4.77±0.973) 4.07 0.045
血红蛋白/(g·L-1) 150.14±39.32 150.57±30.07 150.66±35.13 140.88±32.25 0.86 0.461
血肌酐/(μmol·L-1) 74.50±22.33 79.56±16.77 88.78±49.44 92.82±33.581) 3.98 0.047
血尿酸/(μmol·L-1) 391.00±174.23 439.86±177.50 410.17±189.64 454.70±185.44 0.83 0.479
血尿素氮/(mmol·L-1) 4.92±4.00 4.36±1.68 5.62±4.13 6.04±4.24 1.41 0.241
谷丙转氨酶/(U·L-1) 81.27±155.51 58.27±49.72 88.85±178.40 67.67±132.91 0.44 0.726
谷草转氨酶/(U·L-1) 84.77±181.23 69.14±73.18 91.71±201.31 63.55±107.28 0.17 0.918
总胆固醇/(mmol·L-1) 2.97±0.88 3.26±0.87 2.93±1.02 3.24±1.04 1.02 0.383
甘油三酯/(mmol·L-1) 0.96±0.33 0.82±0.16 0.90±0.35 0.87±0.27 0.79 0.500
HDL-C/(mmol·L-1) 0.99±0.34 1.13±0.30 0.98±0.37 0.92±0.303) 3.71 0.026
LDL-C/(mmol·L-1) 1.76±0.65 1.70±0.59 1.65±0.70 1.93±0.713) 4.73 0.031

NT-proBNP/(pg·mL-1)
3113.10±
3812.73

3613.63±
2773.181)

5080.19±
5638.541)

10104.99±
7706.531)2)3) 9.03 <0.001

　　△1mmHg=0.133kPa;与对照组比较,1)P<0.05;与左室扩大组比较,2)P<0.05;与右室扩大组比较,3)P<0.05。
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2.2　4组患者超声心动图参数比较

与对照组比较,右室扩大组和双室扩大组的肺

动脉主干呈逐渐增宽趋势,差异有统计学意义(P
<0.05)。与对照组肺动脉收缩压比较,左室扩大

组、右室扩大组和双室扩大组均升高,差异有统计

学意义(P<0.05)。左室扩大组与对照组的右房

横径、右房上下径、右室横径、右室上下径、肺动脉

主干宽等比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
见表2。

表2　4组超声心动图参数的比较

Table2　Comparisonofechocardiographicparametersinfourgroup ■X±S

项目
对照组

(31例)
左室扩大组

(7例)
右室扩大组

(122例)
双室扩大组

(56例) F P

右房横径/mm 40.61±6.56 40.57±11.32 53.26±10.271) 50.54±5.641) 18.66 <0.001

右房上下径/mm 42.86±10.59 39.71±8.99 61.54±10.751)2) 58.81±10.571)2) 31.08 <0.001

右室横径/mm 18.09±2.77 19.00±2.45 48.38±8.421)2) 48.93±7.151)2) 178.41 <0.001

右室上下径/mm 18.88±5.65 19.00±2.45 63.08±8.721)2) 64.56±8.831)2) 311.10 <0.001

左房横径/mm 32.78±11.55 44.57±9.25 33.38±13.08 50.48±8.751)3) 29.12 <0.001

左房上下径/mm 33.86±13.20 48.57±12.33 41.36±20.85 58.60±12.001)3) 15.57 <0.001

左室舒张末期内径/mm 41.47±5.58 64.57±7.371) 46.27±4.841)2) 61.19±4.431)2)3) 166.96 <0.001

左室收缩末期内径/mm 26.94±4.99 48.43±11.531) 34.19±13.321) 63.04±15.121)3) 76.11 <0.001

肺动脉主干宽/mm 25.17±5.18 27.75±5.19 30.10±6.981) 32.42±5.601) 10.50 <0.001

肺动脉收缩压/mmHg 37.47±17.42 61.83±31.991) 52.91±23.391) 48.48±18.911) 4.13 0.007

LVEF/% 59.47±9.03 41.03±7.461) 59.59±10.462) 45.50±10.131)3) 28.37 <0.001

　　与对照组比较,1)P<0.05;与左室扩大组比较,2)P<0.05;与右室扩大组比较,3)P<0.05。

2.3　各指标与右室横径相关性分析

本研究发现,高原心功能不全患者以右心功能

不全常见,因此对右室横径与其他指标进行相关性

分析,结果显示:右室扩大时,右室横径与BMI、血
尿酸、血尿素氮、NT-proBNP、右房横径、右房上下

径、左室舒张末期内径、肺动脉主干宽及肺动脉收

缩压等呈正相关(r=0.196、0.311、0.257、0.199、
0.575、0.287、0.199、0.383、0.246,均P<0.005);
双室扩大时,右室横径与谷丙转氨酶、谷草转氨酶、
血尿酸、右房横径、右房上下径及肺动脉收缩压呈

正相 关 (r=0.333、0.338、0.292、0.339、0.331、
0.457,均P<0.005),而右室横径与 HDL-C呈负

相关(r=-0.323,P=0.020)。
2.4　右室扩大患者是否伴有左室扩大的多因素

logistic回归分析

将与右室横径相关的变量,纳入性别、年龄和

居住地海拔等混杂因素构建多因素logistic回归方

程。结果发现:HDL-C降低(OR=0.177,95%CI:
0.032~0.988)、NT-proBNP 升高(OR=1.000,
95%CI:1.000~1.000)、肺主动脉干直径增宽(OR
=1.123,95%CI:1.021~1.236)和肺动脉收缩压

降低(OR=0.960,95%CI:0.927~0.995),是右室

扩大的心功能不全患者并发左室扩大的独立危险

因素(P<0.005)。
2.5　4组患者出院后继续服用药物情况及院内死

亡情况

心功能不全患者出院后继续服用药物情况:与

对照组(12.90%)比较,左室扩大组(42.86%)、右
室扩大组(17.21%)及双室扩大组(35.71%)出院

后继续服用β受体阻滞剂的患者比例较高,差异有

统计学意义(P<0.05)。与对照组(35.48%)比

较,左室扩大组(44.26%)、右室扩大组(71.43%)
及双室扩大组(69.64%)出院后继续服用利尿剂的

患者比例较高,差异有统计学意义(P<0.05);4组

间患者出院后继续服用 RAAS抑制剂和其他药物

差异均无统计学意义(P>0.05)。院内死亡情况:
对照组1例,左室扩大组1例,右室扩大组5例,双
室扩大组 1 例,4 组间差异无统计学意义(P >
0.05)。
3　讨论

虽然居住在高原地区人群相对较少,但是高原

心脏病仍然是威胁高原居民生存和生活质量的最

突出的疾病,治疗效果不佳和预后差是困扰高原居

民的重要问题[12]。因此,观察和分析高原左右心

功能不全的临床特征对高原心脏病的认识和诊断

具有重要意义。本研究对平均海拔4000m 的心功

能不全患者临床特点进行分析,发现心功能不全患

者中占比最高的为右室扩大患者,其次为双室扩大

患者。与以往研究报道高原心脏病主要影响右心

功能为主,以右室增大最多见[13]的结果一致。同

时,本研究发现高海拔地区心功能不全患者的发病

以中老年人为主,平均年龄为(64±14)岁,低于欧

美及日本地区平均年龄(>70岁)[14-16]。这可能与

医生对疾病早期时处理不够精准导致高原患者心
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功能不全进展较快或患者药物应用依从性不佳导

致高原心功不全患者较早发病有关。
血清标志物 NT-proBNP是国内外心力衰竭

指南推荐的首选血清标志物[6]。本研究发现高原

心功能不全患者中,心室扩大组患者 NT-proBNP
均呈显著上升趋势,且与右室横径呈正相关。此

外,近期也有越来越多的临床数据表明 NT-proB-
NP是评估患者右心功能不全的敏感血清标志

物[17-18]。因此,血清标志物 NT-proBNP有望成为

预测高原心功能不全的诊断指标。另一个值得关

注的血清标志物是 HDL-C,HDL-C是一种具有介

导胆固醇逆向转运、抗氧化、抗炎等调节血管的功

能。炎症水平与 HDL-C呈负相关[19]。当 HDL-C
水平降低时,机体胆固醇逆向转运、抗炎等功能下

降,可增加心室扩大等心血管疾病的风险[20]。另

外,HDL-C水平降低,会损害机体凝血机制,使得

血液黏稠度升高导致血流阻力亦随之增加和肺动

脉血管重建,最终导致肺动脉高压和右室扩大等病

理改变[21-22]。此外,一氧化氮(NO)是一氧化氮合

酶(NOS)催化产生的一种细胞信号分子,具有舒张

肺血管和抑制平滑肌增殖的作用。增加 HDL-C表

达水平可以促进 NOS的激活[23-24],是 HDL-C促

进肺动脉高压和心室扩大的作用机制之一。高原

地区,由于持续的低氧引起血脂异常[25],HDL-C
水平降低,NO 浓度下降会使肺内皮细胞功能紊

乱,促进肺血管收缩和血管重建[26],肺血管阻力增

加,形成肺动脉高压,从而导致右室扩大。有研究

报道,平原地区 HDL-C水平降低与右室横径扩大

直接相关[27]。本研究中 HDL-C降低与右室横径

扩大呈负相关。同时,HDL-C降低是高原右室扩

大患者并发左室扩 大 的 独 立 相 关 因 素。因 此,
HDL-C和 NT-proBNP的检测,作为一项简便、易
开展的检查,若能预测高海拔地区心功能不全患者

的严重程度,有助于及早展开医疗干预,改善患者

预后。
本研究中高原心功能不全患者右室结构异常

伴随右心房结构异常和左心功能异常,但左室扩大

患者未见显著的右心结构改变的现象。这可能与

持续性肺动脉高压导致右心后负荷增大有关[28],
而左室舒张末期内径增大主要与心肌细胞缺血缺

氧坏死导致心室重塑有关[29],所以左室扩大患者

未伴随左心房扩大和右心结构。本研究结果还显

示,右室扩大组和双室扩大组肺动脉主干直径增

宽,且肺主动脉干直径增宽及肺动脉压降低是高原

右室扩大的心功能不全患者并发左室扩大的相关

危险因素。提示在心功能不全中肺动脉主干宽和

肺动脉压是重要观测指标。本研究通过观察高原

地区典型的右心功能不全患者临床资料,不仅为高

原心脏病的诊断提供更多的参考价值,也给平原地

区的右心功能不全提供研究启示。
本研究中各组心功能不全患者出院后继续服

用药物和院内不良事件分布情况也有所不同。经

过治疗出院后继续服用药物患者比例增多,且右室

扩大组院内死亡5例。由于高原地区的医疗相对

落后,对高原心功能不全的诊断和治疗指南进展较

慢,导致当地医生对心功能不全的疾病认识不足,
且缺乏对心功能不全患者定期随访,患者预后不

佳。最新临床研究推荐使用血管紧张素受体-脑啡

肽酶抑制剂,例如沙库巴曲缬沙坦钠[30]等新药物,
显著降低心力衰竭患者住院和死亡风险,对高原心

脏病患者是否能带来福音有待于更多的临床研究

去证实。因此,关于高原心功能不全患者最佳药物

剂量、疗程、安全性等问题有待进一步进行多中心、
大样本的临床研究。

综上所述,高原性心脏病是青藏高原常见的疾

病类型,本研究通过彩色多普勒观察心室扩大情

况,分析心功能不全患者的临床特征。结果表明高

原地区心功能不全患者有其明显的地域特点。心

功能不全患者以右室扩大常见,其次为双室扩大。
此外,HDL-C、NT-proBNP、肺动脉主干宽及肺动

脉收缩压是高原右室扩大的心功能不全患者并发

左室扩大的相关危险因素,可为心功能不全患者的

诊疗提供参考和依据。
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