
使用#使用后应及时放回冰箱(

5

)

*$

$

&采血量大时增加工作人

员#合理安排#维持工作秩序#以免干扰操作者*$

%

&改善采血

车工作环境#配备冷暖空调#保持车内温度相对恒定#避免温度

过高或过低对血型鉴定的影响(

*

)

*$

'

&采血车上献血者较多

时#应耐心做好思想工作#安抚献血者情绪#不能缩短实验时

间#做到忙而不乱(

!)

)

*
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血细胞比容检测在慢性心力衰竭患者房颤类型预测中的应用价值

李红娟

"湖北省荆门市第一人民医院检验科
"

$$5)))

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨血细胞比容"

Q>9

%对心力衰竭"心衰%患者心房颤动"房颤%类型的预测价值'方法
"

对单中心射血分数

小于或等于
%)Z

的心衰合并房颤患者进行回顾性分析'根据房颤类型分为阵发性房颤组和慢性房颤组!对两组包括
Q>9

在内的

各项临床指标进行统计学分析'结果
"

慢性房颤组
Q>9

高于阵发性房颤组!差异有统计学意义"

&

'

)&)!

%$多因素
N6

:

1291>

回归

分析显示!

Q>9

是房颤类型的独立危险因素"

&

'

)&)!

%$而射血分数"

=Wh)&%*$

%&收缩压"

=Wh)&"(#

%&舒张压"

=Wh)&"!5

%与

Q>9

呈负相关!左房内径"

=W)&#)'

%和体质量指数"

=W)&!)#

%与
Q>9

呈正相关"

&

'

)&)%

%'结论
"

Q>9

可作为监测慢性心衰合并

房颤患者房颤进展的临床指标'

关键词"心力衰竭$

"

心房颤动$

"

血细胞比容

!"#

!

!)&#*'*

"

0

&1223&!'(#4$!#)&")!"&!!&)$(

文献标识码"

Y

文章编号"

!'(#4$!#)

"

")!"

%

!!4!#($4)"

""

心房颤动$简称房颤&作为最常见的心律失常之一#轻则影

响生活质量'运动耐量#重则诱发心功能不全'脑梗死及周围血

管栓塞*因此#消除房颤或控制房颤的发展具有十分重要的意

义*有研究发现#阵发性房颤患者房颤发作时血细胞比容

$

Q>9

&水平较窦律时明显升高(

"

)

#

Q>9

可能对房颤发展有预测

价值*本文通过总结本院房颤资料#分析
Q>9

对心力衰竭$简

称心衰&合并房颤患者的预测价值*

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料
"

"))5

"

")!!

年本院诊断为慢性心衰合并房

颤的患者
(#

例*入选标准!纽约心脏病协会$

KeQ+

&分级至

少或超过
'

级%年龄至少
!5

岁%左室射血分数不超过
%)Z

*

排除标准!近
!"

个月有心肌梗死病史%有心脏开放性手术史%

有先天性心脏病*所有患者均根据标准
!"

导联心电图检查结

果而诊断为房颤#根据房颤类型将患者分为阵发性房颤组$

"#

例&和慢性房颤组$

%)

例&#阵发性房颤和慢性房颤的诊断参照

文献(

#

)*

?&@

"

仪器与试剂
"

采用全自动血细胞分析仪测定
Q>9

%超声

多普勒应用
]L

公司生产的
O171E1

型彩色多普勒超声仪和
5N4

\[

探头%心电图应用福田公司
V̀4$)!)

型
!"

导联同步心电图

检查仪%血压测定采用标准水银柱血压计*

?&A

"

方法
"

搜集
(#

例受试对象临床资料#包括患者一般情

况'病史'体格检查情况及
Q>9

'超敏
-

反应蛋白$

<24-\M

&'心

功能及超声形态学检查结果*

?&B

"

统计学处理
"

采用
[M[[!(&)

统计软件进行统计学分

析#计量资料以
3g0

表示#采用
7

检验#对不符合正态分布的

计量资料采用对数转换%计数资料以百分率表示#采用
%

" 检

验%房颤类型与
Q>9

'射血分数'体质量指数等因素的关系采用

多因素
N6

:

1291>

回归分析法%

Q>9

与有关指标的相关性分析采

用直线相关分析法*以
&

'

)&)%

为差异有统计学意义*

@

"

结
""

果

@&?

"

不同房颤类型患者一般资料比较
"

见表
!

*

表
!

""

阵发性房颤组和慢性房颤组一般资料比较

项目
阵发性房颤组

$

%W"#

&

慢性房颤组

$

%W%)

&

男性(

%

$

Z

&)

!#

$

%'&%"

&

"'

$

%"&))

&

年龄$岁&

'!&#$g!"&$% '#&$"g!$&%(

合并疾病

"

扩心病(

%

$

Z

&)

"

$

5&()

&

!!

$

""&))

&

!

"

风湿性瓣膜性心脏病(

%

$

Z

&)

5

$

#$&(5

&

"#

$

$'&))

&

!

"

冠心病(

%

$

Z

&)

#

$

!#&)$

&

$

$

5&))

&

"

高血压性心脏病(

%

$

Z

&)

!#

$

%'&%"

&

!"

$

"$&))

&

!

"

甲亢(

%

$

Z

&)

!

$

$&#)

&

!)

$

!)&))

&

"

糖尿病(

%

$

Z

&)

%

$

"!&(#

&

'

$

!"&))

&

饮酒史(

%

$

Z

&)

'

$

"'&)*

&

!!

$

""&))

&

""

!

!

&

'

)&)%

#与阵发性房颤组比较*

@&@

"

不同房颤类型患者临床指标检测结果比较
"

不同房颤类

+

$(#!

+

国际检验医学杂志
")!"

年
'

月第
##

卷第
!!

期
"

/39PN;=.8E

!

PG38")!"

!

O6@&##

!

K6&!!



型患者
Q>9

'血红蛋白'

<24-\M

等指标检测结果见表
"

*

表
"

""

阵发性房颤组和慢性房颤组临床指标比较

项目 阵发性房颤组$

%W"#

& 慢性房颤组$

%W%)

&

Q>9

$

Z

&

!5&"$g!"&$% #(&$#g!)&(*

!

血红蛋白$

:

"

N

&

!"*&"'g!$&'5 !""&'(g"#&5'

!

<24-\M

$

D

:

"

N

&

#&'$g#&%( %&'(g"&%5

!

左房内径$

DD

&

$!&$%g!"&%' $5&($g!)&5$

!

左室内径$

DD

&

%$&"$g!!&%% %$&%5g*&(!

射血分数$

Z

&

$%&"(g$&'( #*&"#g%&5*

!

心率$

=19

"

D13

&

5%&(5g!#&"5 5'&5%g!%&*)

体质量指数$

J

:

"

D

"

&

"!&$%g"&'5 ""&%'g$&'#

心功能
'

级(

%

$

Z

&)

!)

$

$#&$5

&

!)

$

")&))

&

!

心功能
*

级(

%

$

Z

&)

!"

$

%"&!(

&

#!

$

'"&))

&

!

心功能
/

级(

%

$

Z

&)

!

$

$&#%

&

*

$

!5&))

&

!

收缩压$

DDQ

:

&

!"(&$%g!$&'5 !"#&'*g!'&"'

!

舒张压$

DDQ

:

&

((&#'g!"&%5 (#&(*g!#&%)

!

利尿剂治疗(

%

$

Z

&)

!"

$

%"&!(

&

#5

$

('&))

&

!

""

!

!

&

'

)&)%

#与阵发性房颤组比较*

@&A

"

临床指标检测结果与房颤类型的
N6

:

1291>

回归分析结果

"

结果发现#

Q>9

'左房内径和
<24-\M

是影响房颤类型的独立

危险因素回归系数
=

分别为
)&#%#

'

)&!"%

'

)&'#*

#

&

均小于

)&)%

*

@&B

"

房颤患者
Q>9

与其他临床指标检测结果相关性分析
"

收缩压'舒张压和射血分数均与
Q>9

明显呈负相关#相关系数

=

分别为
h)&"(#

'

h)&"!5

'

h)&%*$

#

&

均小于
)&)%

%而体质量

指数'左房内径和左室内径均与
Q>9

明显呈正相关#相关系数

=

分别为
)&!)#

'

)&#)'

'

)&!%5

#

&

均小于
)&)%

*

A

"

讨
""

论

房颤是人群中常见的心律失常#可引起一系列临床症状和

严重并发症#如心衰'血栓栓塞事件等#甚至致死'致残*房颤

患者最初常表现为阵发性房颤#如未予合理控制#反复发作的

心房快速搏动导致心房重构#房颤可进展为持续性房颤甚至慢

性房颤*既往研究发现#慢性房颤较阵发性房颤患者血清
Q>9

水平升高(

"

)

*

e;D;E;

等(

$

)对
*

例慢性房颤患者
Q>9

水平观

察发现#

Q>9

水平随着房颤类型的进展逐渐升高#这说明
Q>9

可能与房颤的进展有关*因此#本研究基于合并慢性心衰的房

颤患者#以
Q>9

可预测房颤类型为假说进行探讨*

研究发现#房颤发展或维持与多种因素有关*

f<G;3

:

等(

%

)关于房颤肺静脉隔离术后复发的荟萃分析显示#左房内径

扩大增加了肺静脉隔离术后房颤复发的风险*同时#一项
('

例的前瞻性研究显示(

'

)

#左房容积是复律后房颤复发的独立危

险因子*这佐证了房颤患者心房肌纤维化引起不连续的冲动

以及传导的空间分布离散而增加心房折返子波数#扩大的心房

能容纳更多的折返子波数#从而促进房颤的发生和维持学

说(

(

)

*另一方面#

V?8

C

3<6A8?

等(

5

)发现#肥胖与房颤的发生'发

展密切相关#这可能与肥胖患者心房较大或心房重构有关*此

外#

+VV/\.

研究证实射血分数小于
%)Z

是房颤复律两周后

复发的独立危险因素(

*

)

*综上所述#左房内径'左室射血分数

和体质量指数等因素与房颤的发生及维持密切相关*

本研究发现#慢性房颤
Q>9

水平明显高于阵发性房颤患

者#

Q>9

是房颤类型独立预测因子#因此认为
Q>9

可作为监测

慢性心衰合并房颤患者房颤进展的临床指标*同时#研究结果

显示#左房内径'血压'射血分数和体质量指数是血清
Q>9

升

高的相关指标*由于左房内径'射血分数与体质量指数与房颤

发生维持相关#因此#猜测
Q>9

可能通过上述因素影响房颤的

发生'发展#

Q>9

升高可能预测房颤类型向慢性转变*

房颤发展导致
Q>9

水平升高的解释可能为#房颤引起心

房内容积'心房透壁压及心房壁张力可刺激心房肌细胞分泌心

钠素增加(

!)

)

#其强烈利钠'利尿作用能促使体液向组织间隙转

移或增加尿量而导致血液浓缩*除此之外心衰导致肾素
4

血管

紧张素
4

醛固酮系统$

\+[[

&激活#通过减少肾血流量刺激红细

胞生成素分泌增多*总之#

Q>9

水平与心衰合并房颤患者房颤

进展有关#在预测房颤进展方面有一定临床价值*
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