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  摘 要:目的 分析特发性扩张型心肌病(IDCM)患者的超声心动图和相关实验室指标,探讨在IDCM 及

左心疾病患者中预测肺动脉高压(PAH)的敏感指标。方法 选取该院确诊为IDCM的患者82例为研究对象,
依据三尖瓣反流峰值速度及其他超声心动图结果进行PAH发生的可能性分组,其中低度可能性组32例,中度

和高度可能性组均为25例,对3组患者的一般资料、超声心动图及相关实验室指标进行分析;将低度可能性和

中度可能性归为1组,对相关系数绝对值≥0.3的指标绘制受试者工作特征曲线(ROC曲线),分析各指标对预

测PAH发生高度可能性的诊断价值;采用多因素Logistic回归分析筛选PAH发生高度可能性的影响因素,绘
制ROC曲线评估影响因素联合预测的价值。结果 随着PAH发生可能性的增加,左房内径(LAD)、左室舒

张末期内径(LVEDD)、肺动脉内径(PAD)、PAD/主动脉内径(AOD)、红细胞分布宽度(RDW),以及脑钠肽

(BNP)、总胆红素(TBIL)、结合胆红素(DBIL)、直接胆红素(IBIL)水平升高;左室射血分数(LVEF),以及淋巴

细胞(Lym)、高密度脂蛋白(HDL)水平降低,3组比较差异均有统计学意义(P<0.05),且上述各指标与PAH
发生的可能性均相关(P<0.05)。ROC曲线分析结果表明,LVEF、Lym、BNP、TBIL、IBIL、DBIL、HDL对预

测PAH发生的高度可能性有较高诊断价值(AUC>0.70,P<0.05);LAD、PA、PAD/AOD、RDW对预测PAH发

生的高度可能性有较低诊断价值(AUC
 

<0.7,P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果表明,PAD、RDW、Lym、

HDL是PAH发生的影响因素,上述4项指标联合检测的灵敏度为0.833,特异度为0.825。结论 PAD、RDW、

Lym、HDL达到最佳临界值时应高度怀疑IDCM合并PAH,这4项指标可为IDCM合并PAH的诊断、治疗和

预后评价提供依据。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

echocardiography
 

and
 

related
 

laboratory
 

parameters
 

in
 

patients
 

with
 

idiopathic
 

dilated
 

cardiomyopathy
 

(IDCM),and
 

to
 

explore
 

the
 

sensitive
 

indicators
 

for
 

predicting
 

pulmonary
 

hypertension
 

(PAH)
 

in
 

patients
 

with
 

IDCM
 

and
 

left
 

heart
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

82
 

patients
 

with
 

IDCM
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

selected.According
 

to
 

the
 

peak
 

velocity
 

of
 

tricuspid
 

regurgitation
 

and
 

other
 

echocardio-
graphy

 

results,the
 

possibility
 

of
 

PAH
 

was
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

including
 

32
 

cases
 

in
 

low
 

probability
 

group,25
 

cases
 

in
 

moderate
 

and
 

high
 

possibility
 

group.Low
 

probability
 

and
 

moderate
 

probability
 

were
 

divided
 

into
 

one
 

group,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve)
 

was
 

drawn
 

for
 

the
 

indexes
 

with
 

corre-
lation

 

coefficient
 

absolute
 

value
 

≥0.3,and
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

each
 

index
 

in
 

predicting
 

the
 

high
 

probability
 

of
 

PAH
 

occurrence
 

was
 

analyzed.The
 

general
 

information,echocardiography
 

and
 

related
 

laboratory
 

parame-
ters

 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

divided.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

influence
 

factors
 

of
 

PAH,and
 

ROC
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

value
 

of
 

joint
 

prediction
 

of
 

influence
 

risk
 

factors.
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Results With
 

the
 

increase
 

of
 

the
 

possibility
 

of
 

PAH,the
 

left
 

atrial
 

diameter
 

(LAD),left
 

ventricular
 

end
 

dias-
tolic

 

diameter
 

(LVEDD),pulmonary
 

artery
 

diameter
 

(PAD),PAD/aortic
 

diameter
 

(AOD),red
 

blood
 

cell
 

dis-
tribution

 

width
 

(RDW),and
 

the
 

levels
 

of
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP),total
 

bilirubin
 

(TBIL),conjugated
 

bilirubin
 

(DBIL),direct
 

bilirubin
 

(IBIL)
 

were
 

increased;left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),lymphocyte
 

(Lym)
 

and
 

high
 

density
 

lipoprotein
 

(HDL)
 

levels
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05),and
 

the
 

above
 

indicators
 

were
 

correlated
 

with
 

the
 

possibility
 

of
 

PAH
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analy-
sis

 

showed
 

that
 

LVEF,Lym,BNP,TBIL,IBIL,DBIL,HDL
 

had
 

high
 

diagnostic
 

value
 

in
 

predicting
 

the
 

high
 

possibility
 

of
 

PAH
 

(AUC>0.70,P<0.05);LAD,PA,PAD/AOD
 

and
 

RDW
 

had
 

low
 

diagnostic
 

value
 

in
 

pre-
dicting

 

the
 

high
 

possibility
 

of
 

PAH(AUC<0.7,P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
 

PAD,RDW,Lym
 

and
 

HDL
 

were
 

influence
 

factors
 

for
 

PAH.The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

above
 

four
 

indicators
 

were
 

0.833
 

and
 

0.825,respectively.Conclusion When
 

PAD,RDW,Lym
 

and
 

HDL
 

reach
 

the
 

optimal
 

critical
 

value
 

IDCM
 

with
 

PAH
 

be
 

highly
 

suspected.These
 

four
 

indexes
 

can
 

provide
 

basis
 

for
 

the
 

diagnosis,treatment
 

and
 

prognosis
 

evaluation
 

of
 

IDCM
 

with
 

PAH.
Key
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hypertension; echocardiography

  左心疾病相关性肺动脉高压(PAH-LHD)是肺动

脉高 压 (PAH)中 最 常 见 的 类 型,约 占 PAH 的

50%[1-2]。目前,对于单一的左心疾病导致的PAH国

内报道较少,研究较多的是多种左心疾病合并的

PAH。本研究选取了单一左心疾病[特发性扩张型心

肌病(IDCM)],对其合并PAH的临床特征进行探讨。
右心导管检查是PAH诊断的“金标准”,但为有创操

作,费用高,不能用于常规筛查及复查[3-5]。2015年

《肺动脉高压诊断和治疗指南》[1]将超声心动图作为

一种无创辅助诊断检查,用来排查可疑PAH。目前

临床常根据三尖瓣反流峰值速度(TVR)和估测的右

房压计算肺动脉收缩压,但其准确率只有40%~
70%,假阳性率高[5-6]。有研究表明,依据TVR及其

他超声心动图结果对PAH 可疑患者进行危险度评

估,可有效克服估算法存在较高假阳性率的问题[7]。
近年来,有研究致力于筛选生物学标志物来评估

PAH风险,已发现一些指标与PAH 的严重程度相

关[4,8-9]。本研 究 依 据《肺 动 脉 高 压 诊 断 和 治 疗 指

南》[1]及其相关指标对IDCM 合并PAH的患者进行

分组,对不同组患者的超声心动图和实验室指标进行

一系列统计分析,探索IDCM合并PAH的危险因素,
以期为IDCM甚至是左心疾病合并PAH的诊断、治
疗和预后评价提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年10月至2019年10月

在本院住院且确诊为IDCM 的患者82例为研究对

象,其中男63例,女19例。所有患者均符合相关指

南推荐的IDCM的诊断标准[10]。

1.2 方法 收集患者的性别、年龄及入院时的心率、
收缩压和舒张压等一般临床资料。收集患者入院首

次检测的相关实验室指标,如血红蛋白(Hb)、中性粒

细胞、淋巴细胞(Lym)、中性粒细胞淋巴细胞比值

(NLR)和红细胞分布宽度(RDW)、脑钠肽(BNP)、总
胆红素(TBIL)、结 合 胆 红 素(DBIL)、直 接 胆 红 素

(IBIL)、胱抑素 C(Cys
 

C)、尿 酸 和 高 密 度 脂 蛋 白

(HDL)等。收集患者的超声心动图指标,如左室射血

分数(LVEF)、TVR、左室舒张末期内径(LVEDD)、右
室内径(RVD)、左房内径(LAD)、肺动脉内径(PAD)、
主动脉内径(AOD)、PAD/AOD、舒张早期二尖瓣血

流速度与舒张早期二尖瓣环运动速度的比值(E/E')
并通过以上超声心动图指标数据计算肺动脉楔压

(PCWP)。参照《肺动脉高压诊断和治疗指南》[1],依
据TVR和其他PAH 超声心动图表现进行PAH 发

生的可能性分级,将82例确诊为IDCM 的患者分为

低度可能性组32例,中度可能性组25例,高度可能

性组25例。

1.3 统计学处理 采用SPSS17.0软件对数据进行

统计分析。计量资料采用Kolmogorov-Smirnov法进

行正态性检验,Levene法进行方差齐性检验。符合正

态分布和方差齐性的计量资料以x±s表示,组间比

较采用单因素方差分析,不符合正态分布或者方差不

齐的计量资料以中位数和四分位数表示[M (P25,

P75)]表示,组间比较采用秩和检验。计数资料以例

数和百分率表示,组间比较采用χ2 检验。Spearman
相关分析评估各指标与PAH发生高度可能性的相关

性。将低度可能性和中度可能性归为1组,绘制受试

者工作特征曲线(ROC曲线)对相关系数(r)绝对

值≥0.3的各项指标进行评估,预测PAH 发生高度

可能性的价值。采用多因素Logistic回归分析筛选

PAH发生高度可能性的独立危险因素,再绘制ROC
曲线评估独立危险因素联合预测的价值。以P<0.05
为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 一般资料比较 3组患者年龄、性别及入院时的

心率、收缩压、舒张压等一般资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),见表1。

2.2 3组患者超声心动图和相关实验室指标比较 
结果显 示,随 着 PAH 发 生 可 能 性 的 增 加,LAD、

LVEDD、PAD、PAD/AOD、RDW,以及BNP、TBIL、

DBIL、IBIL水平升高;LVEF、Lym,以及 HDL水平

降低,差异均有统计学意义(P<0.05);3组 RVD、

AOD、E/E'、PCWP,以及 Hb、中性粒细胞、NLR、Cys
 

C、尿酸水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表2。

表1  3组患者一般资料比较

指标 低度可能性组(n=32) 中度可能性组(n=25) 高度可能性组(n=25) F/χ2 P

女性[n(%)] 9(28.13) 5(20.00) 2(8.00) 0.715 0.700

心率[M(P25,P75),次/分] 72.0(64.0,90.5) 76.0(68.0,96.0) 72.0(66.0,89.0) 0.889 0.641

年龄(x±s,岁) 46.41±10.56 48.64±10.61 49.64±13.78 0.584 0.560

收缩压(x±s,mm
 

Hg) 117.13±18.40 118.08±20.41 108.68±19.68 1.828 0.167

舒张压(x±s,mm
 

Hg) 74.47±14.06 75.88±15.71 71.44±14.44 0.600 0.551

表2  3组患者超声心动图及血生化标志物相关指标比较

指标 低度可能性组(n=32) 中度可能性组(n=25) 高度可能性组(n=25) F/χ2 P

LVEF(x±s,%) 32.97±8.54 27.64±7.58 23.60±7.22 10.167 <0.001

LAD(x±s,mm) 43.78±5.33 48.96±5.25 49.72±5.36 8.948 <0.001

LVEDD(x±s,mm) 65.66±8.48 69.92±9.46 71.48±6.90 3.769 0.027

RVD[M(P25,P75),mm] 19.00(17.25,22.00) 20.00(19.00,23.50) 21.00(19.00,23.00) 3.643 0.162

AOD(x±s,mm) 26.34±3.92 26.12±4.03 26.36±3.24 0.330 0.968

PAD[M(P25,P75),mm] 23.0(21.0,24.0) 25.0(24.0,27.0) 26.0(22.5,28.5) 19.550 <0.001

PAD/AOD(x±s) 0.77±0.13 0.88±0.15 0.99±0.14 6.702 0.002

E/E'(x±s) 13.11±4.08 14.97±5.79 15.94±6.09 1.413 0.251

PCWP(x±s,mm
 

Hg) 17.34±6.12 17.41±6.47 20.99±7.56 1.163 0.318

Hb(x±s,g/L) 143.76±21.16 143.92±17.33 137.20±23.48 0.879 0.419

RDW[M(P25,P75),%] 43.60(40.60,45.83) 45.50(42.00,48.25) 48.40(42.20,53.05) 9.000 0.011

BNP[M(P25,P75),pg/mL] 432.74(96.39,850.07) 719.26(370.62,1
 

482.67)1
 

103.02(725.15,1
 

705.62) 15.018 0.001

TBIL(x±s,μmol/L) 19.24±5.99 25.10±8.73 37.10±9.89 8.082 0.001

IBIL(x±s,μmol/L) 11.63±3.86 15.36±4.93 19.99±6.63 5.032 0.009

DBIL[M(P25,P75),μmol/L] 5.20(3.38,10.45) 7.10(4.70,12.30) 12.70(9.45,21.80) 19.576 <0.001

中性粒细胞[M(P25,P75),×10
9

 

g/L] 4.17(3.43,6.26) 4.37(4.04,6.09) 4.26(2.82,5.81) 1.538 0.463

Lym[M(P25,P75),×10
9

 

g/L] 1.92(1.59,2.71) 1.87(1.14,2.42) 1.41(0.95,1.56) 14.261 0.001

NLR[M(P25,P75)] 2.17(1.56,2.92) 3.01(1.67,4.52) 3.07(1.92,5.26) 4.311 0.116

HDL(x±s,mmol/L) 1.06±0.27 1.01±0.22 0.85±0.19 6.282 0.003

Cys
 

C[M(P25,P75),mg/L]
 

0.95(0.88,1.28) 1.12(0.96,1.35) 1.04(0.93,1.36) 5.587 0.061

尿酸(x±s,μmol/L) 496.62±162.75 571.76±139.41 573.18±112.58 2.787 0.068

2.3 3组患者超声心动图、相关实验室指标与PAH
发 生 可 能 性 的 相 关 性 分 析  结 果 显 示,LAD、
LVEDD、PAD、PAD/AOD、RDW、BNP、TBIL、IBIL、
DBIL、NLR、尿酸与PAH发生的可能性均呈正相关,
LVEF、Lym、HDL与PAH 发生的可能性均呈负相

关(P<0.05),其中LVEF、PAD、BNP、TBIL、IBIL、
DBIL与 PAH 发 生 的 相 关 性 较 高(r=-0.463、

0.459、0.430、0.464、0.440、0.482,P<0.05),见表3。
表3  3组患者超声心动图、相关实验室指标与

   PAH发生可能性的相关性分析

指标 r P
LVEF -0.463 <0.001
LAD 0.418 <0.001
LVEDD 0.287 0.009
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续表3  3组患者超声心动图、相关实验室指标与

   PAH发生可能性的相关性分析

指标 r P
RVD 0.190 0.088
AOD 0.027 0.813
PAD 0.459 <0.001
PAD/AOD 0.373 0.001
E/E' 0.199 0.104
PCWP 0.158 0.168
Hb -0.166 0.135
RDW 0.332 0.002
BNP 0.430 <0.001
TBIL 0.464 <0.001
IBIL 0.440 <0.001
DBIL 0.482 <0.001
中性粒细胞 -0.053 0.635
Lym -0.403 <0.001
NLR 0.220 0.047
HDL -0.300 0.007
Cys

 

C 0.213 0.054
尿酸 0.261 0.018

2.4 ROC曲线分析各项指标对PAH的诊断价值 
结果显示,超声心动图指标中LVEF对PAH发生的

高度可能性有较高诊断价值[曲线下面积(AUC)为
0.729,P=0.001],LAD、PAD、PAD/AOD 对预测

PAH发生的高度可能性的诊断价值较低(AUC<
0.700,P<0.05);相关实验室指标中 Lym、BNP、
TBIL、IBIL、DBIL、HDL对预测PAH 发生的高度可

能性有较高诊断价值(AUC>0.700,P<0.05),其中

TBIL的诊断价值最高(AUC为0.790,P<0.05)。
RDW对预测PAH发生的高度可能性的诊断价值较

低(AUC为0.686,P=0.008)。见表4。
2.5 多因素Logistic回归分析PAH发生的影响因

素 结果显示,PAD、RDW、Lym、HDL是PAH发生

的影响因素,见表5。
2.6 ROC曲线分析4项指标单独或联合诊断的价

值 将PAD、RDW、Lym、HDL联合检测行ROC曲

线分析,其AUC为0.881,灵敏度为0.833,特异度为

0.825,联合诊断效能最高,见表6。

表4  ROC曲线分析各项指标对PAH的诊断价值

指标 AUC 标准误 P 95%置信区间(CI) 最佳临界值 约登指数 灵敏度 特异度

LAD 0.688 0.064 0.007 0.563~0.814 50.50
 

mm 0.340 0.480 0.860

PAD 0.684 0.071 0.008 0.544~0.824 25.50
 

mm 0.412 0.640 0.772

PAD/AOD 0.653 0.063 0.028 0.530~0.776 0.89 0.314 0.840 0.474

LVEF 0.729 0.064 0.001 0.603~0.855 21.50% 0.419 0.877 0.542

RDW 0.686 0.069 0.008 0.550~0.821 13.25% 0.392 0.480 0.912

Lym 0.754 0.057 <0.001 0.642~0.865 1.58×109g/L 0.511 0.719 0.792

BNP 0.726 0.057 0.001 0.615~0.837 448.35
 

pg/mL 0.441 0.880 0.561

TBIL 0.790 0.051 <0.001 0.690~0.889 21.30
 

μmol/L 0.564 0.880 0.684

IBIL 0.778 0.051 <0.001 0.678~0.879 11.55
 

μmol/L 0.512 0.880 0.632

DBIL 0.789 0.051 <0.001 0.690~0.888 7.70
 

μmol/L 0.547 0.880 0.667

HDL 0.732 0.057 0.001 0.619~0.844 1.02
 

mmol/L 0.371 0.579 0.792

表5  多因素Logistic回归分析PAH发生的影响因素

指标 β SE Wald/χ2 P OR 95%CI

PAD 0.327 0.115 8.059 0.005 1.387 1.107~1.739

RDW 0.140 0.063 4.949 0.026 1.150 1.017~1.301

Lym -1.039 0.499 4.336 0.037 0.354 0.133~0.941

HDL -4.222 1.659 6.478 0.011 0.015 0.001~0.379

表6  ROC曲线分析4项指标单独或联合诊断的价值

指标 AUC 标准误 P 95%CI 灵敏度 特异度

PAD 0.672 0.073 0.015 0.528~0.815 0.625 0.772

RDW 0.679 0.071 0.011 0.539~0.819 0.500 0.912

Lym 0.754 0.057 <0.001 0.642~0.865 0.792 0.719

HDL 0.732 0.057 0.001 0.619~0.844 0.792 0.579

·76·国际检验医学杂志2021年1月第42卷第1期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,January
 

2021,Vol.42,No.1



续表6  ROC曲线分析4项指标单独或联合诊断的价值

指标 AUC 标准误 P 95%CI 灵敏度 特异度

PAD+RDW 0.769 0.062 <0.001 0.646~0.891 0.625 0.860

PAD+Lym 0.805 0.056 <0.001 0.696~0.914 0.750 0.789

PAD+HDL 0.817 0.047 <0.001 0.725~0.909 0.875 0.737

RDW+Lym 0.793 0.056 <0.001 0.682~0.903 0.667 0.789

RDW+HDL 0.774 0.056 <0.001 0.663~0.885 0.583 0.860

Lym+HDL 0.799 0.050 <0.001 0.701~0.897 0.917 0.596

PAD+RDW+Lym 0.849 0.052 <0.001 0.748~0.950 0.750 0.860

PAD+RDW+HDL 0.860 0.044 <0.001 0.773~0.946 0.917 0.702

PAD+Lym+HDL 0.850 0.042 <0.001 0.767~0.933 0.917 0.719

RDW+Lym+HDL 0.822 0.051 <0.001 0.722~0.922 0.792 0.772

PAD+RDW+Lym+HDL 0.881 0.043 <0.001 0.797~0.964 0.833 0.825

3 讨  论

  PAH由多种疾病导致,是以累及肺循环血管床

而使肺血管阻力不断增加为特征的恶性肺血管疾病,
最终往往致使右心衰竭,预后较差。PAH-LHD是

PAH中最常见的类型,也是研究最多的类型。以往

国内外PAH-LHD的研究多选取多种疾病所引起的

心力衰竭患者,本研究单纯收集了IDCM 患者,排除

了肺源性和心源性疾病等因素对肺动脉压力造成的

影响。右心导管检查是PAH诊断的“金标准”,但为

有创检查,目前多主张用超声心动图来评估患者是否

出现PAH,并且有研究开始致力于筛选非侵入性生

物学标志物来评估PAH发生的危险程度和指导临床

治疗。本研究采用2015年《肺动脉高压诊断和治疗

指南》[1],通过TVR及其他超声心动图结果对IDCM
患者进行PAH发生的可能性分级,分析超声心动图

指标和相关实验室指标,为IDCM甚至是左心疾病合

并PAH的诊断、治疗及预后评价提供新的策略,以期

更好地指导临床实践。
本研究将82例IDCM 患者依据PAH发生的可

能性 分 为 3 组,其 中 中、高 度 可 能 性 组 占 比 为

60.98%。有研究表明,收缩性心力衰竭的患者有

40%~75%合并出现PAH[11]。刘杨清等[12]采用右

心导管检查发现左室收缩功能不全患者中有67%合

并出现PAH,与本研究结果相符。本研究对3组患

者的年龄、性别,以及入院时的心率、收缩压、舒张压

等一般资料进行比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。既往有研究发现心力衰竭患者的一般资料与

PAH发生无相关性[6,12],但也有研究发现年龄越大,
越易合并PAH,女性是心力衰竭患者合并PAH的危

险因素[13]。这些研究结果不同的原因可能与引起心

力衰竭的原发病不同,样本数量大小有差异有关。
IDCM为左室收缩功能障碍性疾病。LVEF<

45%是IDCM 的 1 项 诊 断 标 准[10]。本 研 究 发 现

LVEF与PAH 的发生呈负相关(r=-0.463,P<
0.05),对 PAH 的发生有较高的预测价值。LAD、
LVEED与 PAH 的 发 生 均 呈 正 相 关(r=0.418、
0.287,P<0.05),但LAD与PAH 发生的相关性更

高,分析原因可能是左房壁相对于左室壁更薄,对肺

血流动力学的变化更加敏感[8]。本研究发现PAD/
AOD随PAH发生可能性的增加而增加,与PAH发

生的可能性呈正相关(r=0.373,P=0.001)。郭丽敏

等[14]对雄性大鼠注射百合碱溶液建立PAH模型,造
模4周后,与对照组比较,PAH 组的PAD/AOD增

加,差异有统计学意义(P>0.05)。2015年《肺动脉

高压诊断和治疗指南》指出PAD增宽是PAH的间接

征象,PAD>25
 

mm可怀疑存在PAH[1]。本研究中

PAD随着PAH 发生的可能性增加而增宽,与PAH
发生的可能性呈正相关(r=0.459,P<0.001),且是

PAH发生的影响因素。
由于右心导管检查为有创检查,近年来较多研究

致力于筛选非侵入性生物学标志物来评估PAH发生

的危险和指导治疗。已有研究表明,BNP、RDW、胆
红素、NLR、尿酸和Cys

 

C等均与PAH的严重程度相

关[14]。本研究中多因素Logistic回归分析结果显示,
PAD、RDW、Lym、HDL是 PAH 发生的影响因素。
联合检 测4项 指 标,其 AUC 为0.881,灵 敏 度 为

0.833,特异度为0.825,其灵敏度和特异度较某项指

标单独检测高。
BNP通常被作为心力衰竭预后的标志物,与

PAH的发生和预后密切相关。靳鹏等[15]研究发现,
BNP水平与肺动脉收缩压呈正相关,在LHD患者中

BNP>200
 

pg/mL时其预测PAH 发生的灵敏度为

0.874,特异度为0.630。本研究发现BNP水平与

PAH发生的可能性呈正相关,BNP>448.35
 

pg/mL时

预测PAH发生的灵敏度为0.880,特异度为0.561。
RDW是反映红细胞体积异质性的参数,与患者
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的心血管疾病预后相关[16]。XI等[17]在研究特发性

PAH 患 者 时 发 现 当 RDW<13.65% (灵 敏 度 为

0.899,特异度为0.527,AUC为0.747)时预后较好。
本研究发现,RDW 与PAH发生的可能性呈正相关,

RDW>13.25%时预测PAH发生的灵敏度为0.480,
特异度为0.912。RDW 是IDCM 患者合并PAH 的

影响因素。RDW与PAH发生相关的原因可能是铁

代谢紊乱通过氧化应激等多种途径引起肺血管重构,
促进PAH的发生、发展[18]。

胆红素为检测肝功能的指标,当心力衰竭患者出

现肝淤血时其水平可升高。TAKEDA 等[19]对特发性

PAH和结缔组织疾病相关PAH进行研究并随访发

现,血清TBIL>12
 

mg/L时,可预测死亡风险。本研究

发现 TBIL 预 测 PAH 的 约 登 指 数 优 于 DBIL 和

IBIL,TBIL>21.30
 

μmol/L时预测PAH 的灵敏度

为0.880,特异度为0.684,与同类研究结果相符[15]。

NLR是1项能够反映炎性反应的标志物,在
PAH的发生、发展中起到重要的作用。有研究探索

了NLR与PAH患者病情和预后的相关性,单因素分

析发现NLR与患者的病死率相关[20]。温林芳等[21]

将101例患者按照NLR分为死亡组和生存组,单因

素和多因素Cox回归分析发现,2组Lym、
 

NLR水平

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。而本研究中,

NLR水平组间比较,差异无统计学意义(P=0.116),
但Lym 水 平 组 间 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),与PAH发生的可能性呈负相关(r=-0.403,
P<0.001),对 PAH 的 发 生 有 较 高 的 预 测 价 值

(AUC=0.754),是IDCM 患者合 并 PAH 的 影 响

因素。
载脂蛋白作为脂质代谢过程中最为重要的物质,

其按照密度分为高、中、低、极低密度脂蛋白和乳糜微

粒。刘玲燕等[22]在研究中通过比较低氧组和正常氧

组的野生型小鼠总胆固醇、低密度脂蛋白(LDL)水平

发现,低氧组的 HDL水平和 HDL/LDL较正常氧组

降低,提示低氧诱导的脂质代谢异常参与低氧性

PAH的形成。而本研究发现 HDL与PAH 发生的

可能性呈负相关(r=-0.300,P=0.007),对PAH
的发生有较高的预测价值(AUC=0.732)。所以

HDL与PAH的关系有待进一步研究。
尿酸和Cys

 

C是检测肾功能的指标,有研究发现

其与PAH的发生、发展相关[16]。而本研究中Cys
 

C、
尿酸水平组间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
尿酸与PAH发生的可能性相关,但相关性较小(r=
0.261,P=0.018);而Cys

 

C与PAH 发生的可能性

无关(r=0.213,P=0.054)。
  综上所述,IDCM 患者随着PAH 发生的可能性

增加,某些超声心动图指标和相关实验室指标变化较

大。虽然目前右心导管检查仍是诊断PAH 的“金标

准”,但当PAD、RDW、Lym、HDL达到最佳临界值时

应高度怀疑IDCM 患者合并PAH,上述4项指标可

为IDCM甚至是左心疾病合并PAH的诊断、治疗和

预后评价提供依据。
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