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左心疾病相关肺动脉高压患者的心律失常
患病率及相关因素
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　　[摘要]　目的:分析左心疾病相关肺动脉高压(PH-LHD)患者不同类型心律失常的患病率及相关因素。方

法:连续收集2021年1月—2021年2月于我院住院的PH-LHD患者共500例,根据常规心电图或24h动态心

电图记录心律失常发生情况;将所有患者的一般临床资料、心脏超声参数作为自变量,有无合并心房颤动(房颤)/
室性心动过速(室速)/窦房结功能障碍或房室传导阻滞(缓慢型心律失常)作为因变量,运用单因素logistic回归

分别分析PH-LHD合并不同类型心律失常的相关因素,进一步将单因素分析中有意义的变量作为自变量进行多

因素logistic回归分析。结果:500例PH-LHD患者中,45%合并高血压,其他依次为冠心病(38.4%)、心脏瓣膜

病(19.6%)、扩张型心肌病(15.2%)。任何心律失常、室上性心动过速、窦性心动过速、房性心动过速、房颤、心房

扑动、房室折返性心动过速、房室结折返性心动过速、室速、窦房结功能障碍、房室传导阻滞的发病率分别为

77.4%、66.6%、22.6%、17.8%、35%、5.6%、1%、0.6%、18.4%、11.2%、16%,合并房颤患者中80%为持续性;
多因素logistic回归分析结果显示,女性(OR=1.739,P=0.037)、年龄增大(OR=1.065,P=0.001)、左房内径

增大(OR=1.084,P=0.001)、右房内径增大(OR=1.092,P=0.001)与PH-LHD患者合并房颤独立相关;肺动

脉收缩压(PASP)升高(OR=1.020,P=0.035)、合并冠心病(OR=1.898,P=0.013)与PH-LHD患者合并室速

独立相关;男性(OR=1.617,P=0.041)、年龄增大(OR=1.027,P=0.001)、右房内径增大(OR=1.032,P=
0.005)与PH-LHD患者合并缓慢型心律失常独立相关。结论:3/4以上的PH-LHD患者合并心律失常,以室上

性心动过速多见,亚型中以持续性房颤最常见;PASP及右房结构改变与 PH-LHD发生心律失常的相关性较左

心系统更显著,其中PASP升高与PH-LHD发生室速独立相关,右房内径增大与 PH-LHD患者发生房颤、缓慢

型心律失常均独立相关。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheprevalenceandrelatedfactorsofdifferenttypesofarrhythmiainpatients
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withleftheartdisease-relatedpulmonaryhypertension(PH-LHD).Methods:Atotalof500patientswithPH-
LHDwhowerehospitalizedinourhospitalfromJanuary2021toFebruary2021werecontinuouslycollected,and
theoccurrenceofarrhythmiawasrecordedaccordingtoregularECGor24hHolter.Thegeneralclinicaldataand
cardiacultrasoundparametersofallpatientsweretakenasindependentvariables,andwhethertherewereorwith-
outatrialfibrillation(AF)/ventriculartachycardia(VT)/sinoatrialnodedysfunctionoratrioventricularblock(bra-
dyarrhythmia)asthedependentvariables,andtherelatedfactorsofPH-LHDcombinedwithdifferenttypesofar-
rhythmiaswereanalyzedseparatelyusingunivariatelogisticregression,andthemeaningfulvariablesintheuniva-
riateanalysiswerefurtheranalyzedasindependentvariablesformultivariatelogisticregression.Results:Among
the500patientswithPH-LHD,45% hadhypertension,followedbycoronaryheartdisease(38.4%),valvular
heartdisease(19.6%),anddilatedcardiomyopathy(15.2%).Theincidenceofanyarrhythmia,supraventricular
tachycardia,sinustachycardia,atrialtachycardia,atrialfibrillation,atrialflutter,atrioventricularreentranttachy-
cardia,atrioventricularnodereentranttachycardia,ventriculartachycardia,sinusnodedysfunction,andatrioven-
tricularblockwas77.4%,66.6%,22.6%,17.8%,35%,5.6%,1%,0.6%,18.4%,11.2%,and16%,re-
spectively,and80%ofpatientswithAFwerepersistent;Theresultsofmultivariatelogisticregressionanalysis
showedthatfemale(OR=1.739,P=0.037),ageincrease(OR=1.065,P=0.001),leftatrialdiameterincrease
(OR=1.084,P=0.001),andrightatrialdiameterincrease(OR=1.092,P=0.001)wereindependentlyassoci-
atedwithAFinpatientswithPH-LHD.Elevatedpulmonaryarterysystolicbloodpressure(PASP)(OR=1.020,

P=0.035),andcoronaryheartdisease(OR=1.898,P=0.013)wereindependentlyassociatedwithVTinpa-
tientswithPH-LHD.Males(OR=1.617,P=0.041),increasedage(OR=1.027,P=0.001),andincreased
rightatrialdiameter(OR=1.032,P=0.005)wereindependentlyassociatedwithbradyarrhythmiainpatients
withPH-LHD.Conclusion:Morethan3/4ofpatientswithPH-LHDhavearrhythmia,wheresupraventricular
tachycardiaismorecommon,andpersistentAFisthemostcommoninsubtypes;ThecorrelationbetweenPASP
andrightatrialstructuralchangesandarrhythmiasinPH-LHDismoresignificantthanthatintheleftheartsys-
tem,whereelevatedPASPisindependentlyassociatedwiththeVTofPH-LHD,andenlargedrightatrialdiame-
terisindependentlyassociatedwithAFandbradyarrhythmiainpatientswithPH-LHD.

Keywords　pulmonaryhypertension;leftheartdisease;arrhythmia;prevalence;relatedfactors

　　心律失常是肺动脉高压(PH)的常见合并症之

一,整体PH 患者心律失常发生率约为44.4%,以
快速型心律失常尤其室上性心动过速最多见[1]。
心律失常的存在不仅加重PH 患者临床症状,导致

心功能恶化,而且与 PH 患者病死率升高相关[2]。
2021年《中国肺动脉高压诊断与治疗指南》将 PH
分为5类,其中第2类左心疾病相关肺动脉高压

(PH-LHD)最为常见,占总病例的60%~70%[3]。
PH-LHD受基础左心疾病和继发性PH 的双重影

响,因此与其他类型PH 相比,PH-LHD的心律失

常发生率可能更高、相关因素更多,但目前尚缺乏

相关研究。本研究严格纳入500例 PH-LHD 患

者,旨在探其心律失常谱,并进一步分析PH-LHD
合并不同类型心律失常的相关因素。
1　对象与方法

1.1　对象

连续收集2021年1月—2021年2月于郑州大

学第一附属医院住院的 PH-LHD 患者共500例。
纳入标准:①年龄18~89岁;②符合 PH-LHD诊

断:依据2018年《中国心力衰竭诊断和治疗指南》,
存在左心结构改变及 N末端脑钠肽前体(NT-proB-
NP)>125pg/mL,同时心脏超声显示肺动脉收缩

压(PASP)>30 mmHg(1 mmHg=0.133kPa,
PASP运用三尖瓣反流法进行估算,PASP=4V2+
右心房收缩压,V为三尖瓣反流峰速)[4-5]。排除标

准:①其他病因所致的PH(如结缔组织病、慢性阻

塞性肺疾病、慢性肺血栓栓塞症等);②原发三尖瓣

瓣膜疾病;③资料不全。本研究已通过郑州大学第

一附属医院科研和临床试验伦理委员会审批(No:
2018-KY-47),所有纳入研究患者住院期间均已签

署知情同意书。
1.2　资料收集

收集患者一般资料:病史,性别,年龄,合并高

血压、糖尿病、冠心病、心脏瓣膜病、扩张型心肌病

史,中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR),血小板/淋

巴细胞比值(PLR),红细胞分布宽度(RDW),D-二

聚体,尿酸,肾小球滤过率(GFR),常规心电图及

24h 动态心电图,PASP,左心室收缩末期容积

(LVESV),左心室舒张末期容积(LVEDV),左心

房内径(LAD),右心房内径(RAD),右心室内径

(RVD),左心室舒张末期内径(LVDd),左心室射

血分数(LVEF)。
1.3　统计学处理

通过SPSS26.0软件进行单因素logistic回归

分析,将单因素分析中有统计学意义的自变量纳入

多因素logistic回归中进一步分析。符合正态分布

的计量资料用■X±S 表示,非正态分布的计量资料

用M(P25,P75)表示,计数资料用例和百分比(%)
表示。P<0.05为差异有统计学意义。

·11·
刘创星,等.左心疾病相关肺动脉高压患者的心律失常患病率及相关因素

LIUChuangxing,etal.Prevalenceandrelatedfactorsofarrhythmiainpatientswithleftheart...



2　结果

2.1　PH-LHD患者的基线资料

连续收集的500例 PH-LHD 患者中,射血分

数减低型心力衰竭(HFrEF)、射血分数中间型心力

衰竭(HFmEF)、射血分数保留型心力衰竭(HF-
pEF)分别为116例(23.2%)、85例(17.0%)、299
例(59.8%);318例(63.6%)患者为心功能Ⅲ~Ⅳ
级;高血压(45.0%)是 PH-LHD 患者最常合并的

心血管疾病,其他依次为冠心病(38.4%)、心脏瓣

膜病 (19.6%)、扩 张 型 心 肌 病 (15.2%),17 例

(3.4%)患者有心脏起搏器。见表1。
2.2　PH-LHD患者的心律失常谱

500例 PH-LHD 患者中,高达77.4%的患者

合并心律失常,其中室上性心动过速(66.6%)最为

常见。心房颤动(房颤,35.0%)为最常见的心律失

常亚型,其中80%为持续性;其他依次为窦性心动

过速(22.6%)、室性心动过速(室速,18.4%)、房性

心动过速(17.8%)、房室传导阻滞(16.0%)、窦房

结功能障碍(11.2%)、心房扑动(5.6%)、房室折返

性心动 过 速 (1.0%)、房 室 结 折 返 性 心 动 过 速

(0.6%);可统计的窦房结功能障碍均为窦性心动

过缓,其中有2例24h动态心电图出现窦性停搏;
可统计的92例(18.4%)室速患者均为非持续性室

速,其中有4例住院期间发生心室颤动,1例经抢

救无效死亡。根据 PASP 大小,将 30 mmHg<
PASP≤50mmHg的PH-LHD患者定为轻度,50
mmHg<PASP≤70 mmHg为中度,PASP>70
mmHg为重度,除心房扑动及室性心动过速外,任
何心律失常、室上性心动过速、缓慢型心律失常的

发生率在较高PASP分层上无明显优势。见表2。

表1　500例PH-LHD患者的基线资料

Table1　Baselinedataof500PH-LHDpatients
例(%)

项目 数值

年龄≥65岁 225(45.0)
男性 287(57.4)
PASP
　30mmHg<PASP≤50mmHg 364(72.8)
　50mmHg<PASP≤70mmHg 104(20.8)
　>70mmHg 32(6.4)
心力衰竭分型

　HFrEF 116(23.2)
　HFmEF 85(17.0)
　HFpEF 299(59.8)
心功能Ⅲ~Ⅳ级 318(63.6)
合并疾病

　高血压 225(45.0)
　冠心病 192(38.4)
　心脏瓣膜病 98(19.6)
　扩张型心肌病 76(15.2)
　有心脏起搏器 17(3.4)
药物应用

　β受体阻滞剂 294(58.8)
　ACEI/ARB/ARNI 302(60.4)
　MRA 281(56.2)
　SGLT2i 52(10.4)
　地高辛 81(16.2)
　伊伐布雷定 28(5.6)
　内皮素受体拮抗剂 21(4.2)
　磷酸二酯酶-5抑制剂 24(4.8)
　前列环素类似物 8(1.6)

　　注:心脏瓣膜病:二尖瓣或主动脉瓣膜疾病;ACEI/

ARB/ARNI:血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧张素受体拮

抗剂/血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂;MRA:醛固酮受体

拮抗剂;SGLT2i:钠-葡萄糖共转运蛋白2抑制剂。

表2　500例PH-LHD患者的心律失常谱

Table2　Arrhythmiaspectrumof500PH-LHDpatients 例(%)

分类 轻度(364例) 中度(104例) 重度(32例) 总计(500例)
任何心律失常 283(77.7) 85(81.7) 19(59.4) 387(77.4)
室上性心动过速 237(65.1) 75(72.1) 21(65.6) 333(66.6)
窦性心动过速 71(19.5) 35(33.7) 7(21.9) 113(22.6)
房性心动过速 60(16.5) 22(21.2) 7(21.9) 89(17.8)
房颤 134(36.8) 33(31.7) 8(25.0) 175(35.0)
持续性房颤 111(30.5) 26(25) 3(9.4) 140(28.0)
心房扑动 17(4.8) 7(6.7) 4(12.5) 28(5.6)
持续性心房扑动 9(2.5) 5(4.8) 4(12.5) 17(3.4)
房室结折返性心动过速 3(0.8) 0 0 3(0.6)
房室折返性心动过速 3(0.8) 2(1.9) 0 5(1.0)
室速 57(15.7) 22(21.2) 13(40.6) 92(18.4)
心室颤动 0 1(1.0) 3(9.4) 4(0.8)
窦房结功能障碍 41(11.3) 9(8.7) 6(18.8) 56(11.2)
窦性停搏 1(0.3) 0 1(3.1) 2(0.8)
房室传导阻滞 59(16.2) 16(15.4) 5(15.6) 80(16.0)
一度房室传导阻滞 45(12.4) 13(12.5) 4(12.5) 72(14.4)
二度房室传导阻滞 6(1.6) 1(1.0) 0 7(1.4)
三度房室传导阻滞 0 1(1.0) 0 1(0.2)
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2.3　PH-LHD患者合并不同类型心律失常的影

响因素分析

2.3.1　单因素分析　合并不同类型心律失常的

PH-LHD患者的临床资料见表3。分别将合并房

颤、室速及窦房结功能障碍/房室传导阻滞(缓慢型

心律失常)作为因变量,其他因素纳入单因素logis-
tic回归分析,结果显示,女性、年龄、冠心病、心脏

瓣膜病、LAD、RAD与 PH-LHD患者合并房颤相

关(P<0.05);冠心病、高尿酸、LVEF、PASP、LV-
EDV、LVESV、LVDd、LAD与PH-LHD患者合并室

速相 关(P<0.05);男 性、年 龄、LVEF、LVEDV、
LVDd、LAD、RVD、RAD与PH-LHD合并缓慢型心

律失常相关(P<0.05)。
2.3.2　多因素分析　将上述具有统计学意义的自

变量分别纳入多因素logistic回归分析中,结果显

示,在限制混杂因素的影响后,女性、年龄、LAD、
RAD与PH-LHD合并房颤独立相关(P<0.05);
PASP、冠心病与 PH-LHD合并室速独立相关;男
性、年龄、RAD 与 PH-LHD 合并缓慢型心律失常

独立相关(P<0.05)。见表4。

表3　PH-LHD患者不同类型心律失常的临床资料

Table3　ClinicaldataofPH-LHDpatientswithdifferenttypesofarrhythmia ■X±S,M(P25,P75)

项目 房颤(175例) 室性心动过速(92例) 缓慢型心律失常(134例)
男性/例(%) 86(49.14)2) 61(66.30) 89(66.42)1)

年龄 65.56±12.451) 61.98±14.86 63.0±14.871)

糖尿病/例(%) 40(22.86) 22(23.91) 34(25.37)
高血压/例(%) 69(39.43) 39(42.39) 64(47.76)
冠心病/例(%) 73(41.71)1) 46(50.0)1) 59(44.03)
心脏瓣膜病/例(%) 54(30.86)1) 16(17.39) 23(17.16)

NLR 3.68(1.99,7.29) 3.11(1.91,5.42) 3.51(1.87,6.04)

PLR 150.25(100.59,230.95) 128.13(84.19,204.52) 144.64(107.60,225.72)

RDW/% 14.39±1.98 14.51±1.99 14.66±1.84
D-二聚体/(mg·L-1) 0.36(0.19,0.98) 0.36(0.19,0.88) 0.36(0.19,0.70)
尿酸/(μmol·L-1) 380.07±179.46 409.70±158.361) 387.96±166.74
GFR/(mL·min-1) 76.42(58.72,91.97) 70.25(53.26,84.65) 71.34(45.09,89.57)

LVEF/% 57(45,62) 40.0(29.75,57.25)2) 49.50(37.0,61.0)2)

PASP/mmHg 42.0(38.0,48.0) 45.5(38,59.5)1) 43.0(38.25,51.0)

LVEDV/mL 118.0(93.0,175.0) 192.0(125.50,252.25)1) 154.50(103.50,222.75)1)

LVESV/mL 50.0(37.0,93.0) 118.0(57.0,175.0)1) 82.00(40.25,130.75)

LVDd/mm 52.41±10.98 60.92±12.781) 56.67±11.731)

LAD/mm 48.95±10.311) 47.38±12.361) 47.43±12.091)

RVD/mm 18.67±4.63 18.27±3.70 19.11±5.331)

RAD/mm 60.50±12.721) 54.92±8.70 57.91±15.031)

　　注:1)P<0.05,OR>1;2)P<0.05,OR<1。

表4　PH-LHD患者不同类型心律失常的多因素logistic回归分析

Table4　MultivariateanalysisinPH-LHDpatientswithdifferenttypesofarrhythmia

自变量 SE Wald OR 95%CI P 值

房颤

　女性 0.553 4.331 1.739 1.033~2.928 0.037
　年龄 0.063 36.619 1.065 1.043~1.087 0.001
　LAD 0.081 14.847 1.084 1.040~1.127 0.001
　RAD 0.088 28.543 1.092 1.057~1.127 0.001
室速

　PASP 0.020 4.448 1.020 1.001~1.040 0.035
　冠心病 0.641 6.124 1.898 1.143~3.154 0.013
缓慢型心律失常

　男性 0.481 4.196 1.617 1.021~2.561 0.041
　年龄 0.027 11.779 1.027 1.011~1.043 0.001
　RAD 0.032 7.842 1.032 1.010~1.055 0.005
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3　讨论

Middleton等[6]综合了13项主要来自欧美、澳
洲及中国地区的PH 相关心律失常的研究,显示室

上性心动过速的发生率为26%~31%,室速的发

生率为24%。Xue等[1]纳入1000例中国 PH 患

者,显示任何心律失常、窦房结功能障碍、窦性心动

过速、房颤、心房扑动、其他房性心律失常、房室传

导阻滞和室速的发生率分别为 44.4%、12.2%、
15.2%、8.1%、4.1%、10.2%、7.1%和2.5%。目

前国内外尚缺乏 PH-LHD患者的心律失常谱,本
研究以PH-LHD患者为研究对象,显示多种心律

失常发生率均明显高于整体 PH 患者水平。PH-
LHD的特征为原发性左心疾病、继发性 PH 和右

心功能不全。与左心疾病引起心律失常的机制不

同,PH 主要影响右心系统,异常升高的右心腔压

力促使右心结构改变程度的权重逐渐增大,右心解

剖重构及纤维化通过机械-电反馈机制使心肌细胞

自律性增加、心肌复极异质性、机械离子门控通道

表达而引起心律失常[2,7]。在限制混杂因素的影响

后,PASP升高和室速发生独立相关,RAD增大和

房颤、缓慢型心律失常发生独立相关,似乎在基础

左心疾病进展有PH 之后,继发性改变与PH-LHD
患者发生心律失常的相关性更为显著。

无论在整体 PH 还是 PH-LHD 患者中,室上

性心动过速均为最常见的心律失常,其在PH 患者

中的 发 生 情 况 已 被 广 泛 讨 论[8-9]。35% 的 PH-
LHD患者合并房颤,其中80%为持续性。流行病

学显示,房颤患病率与年龄增长呈正相关,35%的

80岁以上人群发生过房颤[10]。男性房颤患病率高

于女性,但由于女性的整体寿命高于男性,导致女

性的绝对数量更多,且老年房颤患者中女性多见。
左心房增大和房颤互为因果,此外,左心房增大和

房颤患者左心耳内血栓形成、射频消融术后房颤复

发相关[11-12]。PH-LHD 患者双心腔压力升高,因
此常伴有双心房增大。本研究显示左心房增大、右
心房增大均与 PH-LHD患者合并房颤独立相关,
且RAD校正OR 大于LAD,不仅进一步证明双心

房参与房颤的发生和维持,还提示右心房增大与

PH-LHD患者房颤的相关性更强。基础研究表

明,右心房增大导致房颤的机制与左心房增大相

似,包括炎症反应、心房纤维化和心电传导异常

等[13]。典型的房颤多发生于左心房,而 PH 对右

心影响显著,引起更多非典型房颤,起源于右心如

上腔静脉、下腔静脉、终嵴、三尖瓣环等[2]。因此针

对PH-LHD患者行房颤射频消融术时,增加右心

房的消融径线或许能进一步预防远期复发。
PH-LHD患者多伴有心脏结构改变,在结构

性心脏病基础上发生室速,猝死风险会更高;室性

心律失常发生的病理因素包括心肌缺血、局部纤维

化、心室肌肥厚、异常室壁张力、交感张力增高和电

解质异常等[14]。30%~80%的缺血性心脏病患者

在进行长时程心电图检查中可以发现非持续性室

速,改善冠状动脉血流可有效治疗此类患者的室性

心律失常[14]。既往多认为PH 是通过心脏结构及

功能改变而引起心律失常,但本研究显示PASP升

高与PH-LHD患者室速发生独立相关,其直接联

系尚不清楚,推测可能与交感神经在心血管疾病患

者中的过度激活有关:分布于肺动脉和心脏的自主

神经节后纤维均起源于 T1~T5 段的椎旁交感神

经节,交感神经的过度激活不仅促进PH 进展,且
易引起室性心律失常[15-16]。因此 PASP升高和室

速发生的统计学相关性可能是交感神经对 PH-
LHD患者心血管系统全方位影响的结果。多项野

百合碱诱导的单纯PH 模型研究表明,右室重塑与

室性心律失常发生相关[17-18]。而本研究中单因素

分析也未能证实 RVD和PH-LHD患者室速发生

的相关性;然而这与室速起源部位无关,并非代表

PH-LHD 患 者 的 室 速 较 少 起 源 于 右 心 室,PH-
LHD患者的室速起源特征有待进一步研究。

部分缓慢型心律失常的发生存在可追溯的诱

因,如药物应用、电解质紊乱、睡眠呼吸暂停等[19]。
本研究中58.8%的患者应用β受体阻滞剂,除一定

程度上导致室上性及室性心动过速均被低估外,还
可作为部分缓慢型心律失常发生的原因[20]。然而

无论何种原因,严重的缓慢型心律失常(窦性停搏

或高度房室传导阻滞)在 PH-LHD患者中并不多

见。有研究显示,女性服用β受体阻滞剂更易发生

缓慢型心律失常[21]。然而 PH-LHD 发生缓慢型

心律失常的患者中男性占比更多,可能因男性患者

更易合并夜间睡眠呼吸暂停,24h动态心电图在夜

间有效记录了与其相关的心动过缓。窦房结功能

障碍与窦房结及其周围心房组织的年龄依赖性进

行性纤维化有关[19]。此外,衰老还可通过神经调

节、离子通道表达、信号转导等多种途径的异常影

响窦房结功能[22-24]。RAD增大不仅通过右心房结

构与电重构影响窦房结功能,还影响右房内正常电

传导而导致房室传导阻滞,因此 RAD可通过多种

病理机制与 PH-LHD患者快、慢型心律失常发生

产生联系。
综上所述,PH-LHD 患者合并心律失常十分

常见,继发性 PH 和右心房结构改变与 PH-LHD
患者心律失常的相关性较左心系统更显著。本研

究以常规心电图或24h动态心电图确定心律失常

发生,存在部分患者及部分类型的心律失常未被及

时记录,因此 PH-LHD患者心律失常的发生率可

能实际上更高。本研究只统计了PH-LHD患者的

心律失常累积发生率,左心疾病患者继发PH 之后

的新心律失常发生情况有待进一步研究。本研究
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样本量较少,导致部分心律失常在某些程度PASP
内的发生率不得而知,且被纳入患者多来自于我国

中原地区,有待容量更大、分布更广的大样本研究

明确PH-LHD的心律失常发生情况及相关因素,
有利于更好地管理此部分患者以改善预后。
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