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左房内径、血清尿酸水平与老年心房颤动的相关性分析 *
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摘要 目的：探讨左房内径(LAD)、血清尿酸(UA)水平与老年心房颤动的相关性。方法：选择 2013年 1月至 2016年 7月在我院住

院的 60岁以上的非瓣膜性房颤患者，共 166例，其中持续性房颤组 85例，阵发性房颤组 81例，选择同期无房颤的高血压、冠心

病老年患者 83例作对照组。通过心脏彩超检查检测 LAD、左心室舒张末期内径(LVDD)、左心室收缩末期内径(LVDS)、左心室射

血分数(LVEF)，以≥ 40 mm为左房内径增大。并采用生化分析检测患者血清 UA水平。结果：① 持续性房颤组 LAD、LVEF、左心房

增大发生率均显著高于阵发性房颤组和对照组，而阵发性房颤组以上指标均明显高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。②

持续性房颤组和阵发性房颤组患者血清 UA水平均显著高于对照组，但持续性房颤组和阵发性房颤组之间血清 UA水平比较差

异无统计学意义(P>0.05)。结论：左心房内径大小、血尿酸水平与老年患者心房颤动的发生密切相关。
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A Study on the Correlation of Left Atrial Diameter and Serum Uric Acid
Level with the Atrial Fibrillation in Elderly Patients*

To explore the correlation of Left atrial diameter (LAD) and serum level of uric acid (UA) with atrial fibril-

lation in elderly patients. A total of 166 patients with non-valvular atrial fibrillation (AF) who were hospitalized in our hospital

from January 2013 to July 2016 were enrolled, including 85 patients with persistent AF and 81 patients with paroxysmal AF. High blood

pressure of atrial fibrillation, coronary heart disease in 83 elderly patients as the control group. Patients were given color Doppler ultra-

sound examination, measured LAD and LVEF, the diameter of left atria ≥ 40 mm as left atria increased. And test the serum UA level of

patients by using biochemical analysis testing. 1. The incidence of LAD, LVEF and left atrial enlargement in persistent atrial fib-

rillation group was higher than that in paroxysmal atrial fibrillation group and paroxysmal atrial fibrillation group, and the difference was

statistically significant (P<0.05). 2. Persistent AF group and the patients with paroxysmal atrial fibrillation group were significantly higher

than that of control group, serum levels of UA but persistent of group and paroxysmal atrial fibrillation group comparison between serum

UA level difference has no statistical significance (P>0.05). The size of left atrium and the level of serum uric acid are closely

related to the occurrence of atrial fibrillation in elderly patients.

Atrial fibrillation; Elderly; Uric acid; Left atrial diameter

前言

心房颤动(atrial fibrillation，AF)简称房颤，是临床上最常见

的心律失常之一，其患病率随年龄的增长而升高[1]。AF容易引

起多种并发症，如脑卒中及其他血栓栓塞等，严重者可诱发和

加重心力衰竭，增加患者的死亡风险。既往研究显示房颤的发

生和维持依赖于心房的电重构和机械重构，而近期研究表明炎

症和氧化应激与房颤的发生密切相关 [2]。血尿酸 (Serum Uric

Acid，SUA)是人体嘌呤代谢的产物，多种原因(如生成增加或排

泄减少)均可导致血尿酸升高，引发各种疾病。目前研究显示高

尿酸血症是心血管疾病、脑卒中、心力衰竭、糖尿病发生发展的

独立危险因素[3]，其作为心血管事件和死亡的独立预测因子与

氧化应激和炎症密切相关[4]。此外，多项研究表明房颤与左心房

扩大存在相互性。因此，本研究旨在探讨老年房颤患者与左房

内径、血尿酸水平之间的关系。

1 资料与方法

1.1 研究对象
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入选 2013年 1月至 2016年 7月在我院住院的 60岁以上

的非瓣膜性房颤患者，诊断标准根据 2010年欧洲心房颤动指

南 --中国专家建议(2011)[5]，以临床心电图作为诊断心房颤动

的标准。共 166例，其中持续性房颤组 85例，阵发性房颤组 81

例；选择无房颤的高血压、冠心病老年患者 83例作对照组。阵

发性房颤组 81例，男 45例，女 36例，平均年龄 68.8 岁；持续

性房颤组 85例，男 50例，女 35例，平均年龄 70.4岁；对照组

83例，男 46例，女 37例，平均年龄 67.5岁。两组性别、年龄差

异均无统计学意义(P>0.05)。排除标准：甲状腺功能障碍、急性

冠脉综合征、心脏瓣膜病、充血性心力衰竭、严重的肝肾功能障

碍、肿瘤、合并结缔组织病或自身免疫性疾病、近期有过感染、

手术或外伤史，1个月内应用过利尿剂、别嘌呤醇以及其他影

响尿酸代谢药物的患者。

1.2 研究方法

1.2.1 收集所有患者的临床资料 记录年龄、性别、吸烟史、高

血压、血脂异常、糖尿病、心力衰竭、脑卒中、房颤类型等。参照

ACC/AHA/ESC房颤指南进行分类：<7天的房颤定义为阵发性

房颤，一般 <48小时，多为自限性；持续时间≥ 7天的房颤称为

持续性房颤，它可以是心律失常的首发表现，也可以是由阵发

性房颤反复发作转变而来，一般不能自行复律，需应用药物或

电复律。

1.2.2 心电图检查 (1)所有入选者均常规应用心电图仪描记

心电图，阵发性房颤患者需至少提供一份发生 AF时的心电图

以明确诊断。(2)所有入选患者均行 24小时动态心电图检查。

1.2.3 心脏超声检查 检查前先休息 15分钟，所有入选者均

由 1-2名指定医生进行检查，患者取左侧卧位，充分显示二维

胸骨旁左室长轴和乳头肌水平短轴面，并经心尖四腔面、五腔

面进行超声心动图检查，待所取图像满意后，进行相应指标的

测量：于胸骨旁左室长轴面测量左心房内径(Left atrium diame-

ter，LAD)、左心室舒张末期内径(left ventricular end diastolic di-

mension，LVDD)、左心室收缩末期内径(Left ventricular end sys-

tolic diameter，LVDS)、于心尖四腔心面以单平面法测量左心室

射血分数(left ventricular ejection fraction，LVEF，％)。

1.2.4 实验室检查 所有患者入院后第二日晨起后抽取空腹

静脉血标本送本院检验科，采用日本 Sysmex XN-1000血液分

析仪、美国 BECKMAN COULTER AU5800生化分析仪、日本

Sysmex CA-7000凝血项分析仪进行分析测定，检测的项目包

括血常规分析、STB、UCB、CB、血尿酸、肝肾功能、血糖、高密度

脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、极低密度脂蛋白(VLDL)、

凝血项、超敏 C反应蛋白等。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 17.0软件进行统计学分析，计量资料数据以均

数± 标准差(x± s)表示，两组计量资料比较采用 t检验，计数资

料比较采用 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组一般资料的比较

与对照组相比，无论是阵发性房颤组(房颤组 1)、还是持续

性房颤组(房颤组 2)的年龄，组间差异无统计学意义(P>0.05)。

三组患者性别、糖尿病史、吸烟饮酒史、体重指数、高血压史及

应用药物(包括他汀、钙离子拮抗剂、茁 受体阻滞剂、ACEI 或
ARB等)比较差异均无统计学意义(P＞0.05)，见表 1。

表 1 三组入选对象的一般临床资料比较

Table 1 The comparison of the general clinical data of selected objects between three groups

Indicators
AF group 1

(n=81)

AF group 2

(n=85)

Control group

(n=83)
P value

Age (Years) 81.8± 8.4 81.7± 8.3 80.7± 8.4 0.075

Male (%) 72(80.9) 71(80.4) 59(69.4) 0.079

BMI (kg/m2) 24.1± 3.7 23.1± 3.8 23.8± 3.5 0.622

Medical history (%)

Hypertension 76 72 65 0.133

Smokiong 4 5 9 0.060

Dringking 4 6 5 0.944

Diabetes 30 31 33 0.483

Medcines(%)

Stains 66 68 70 0.191

CCB 21 25 20 0.992

BB 36 35 27 0.271

ACEI or ARB 18 19 22 0.479

2.2 三组实验数据比较

2.2.1 LAD 阵发性房颤组为 39.4± 4.7 mm，持续性房颤组

为 45.5± 7.3 mm，对照组为 31.3± 4.4 mm。持续性房颤组 LAD

显著大于阵发性房颤组(P<0.05)和对照组(P<0.01)，阵发性房颤

组显著大于对照组(P<0.05)。

2.2.2 LVEF 阵发性房颤组为 51.8± 5.5 mm，持续性房颤组

为 46.3± 4.2 mm，对照组为 64.4± 4.5 mm。持续性房颤组

LVEF显著大于阵发性房颤组和对照组(P<0.05)。

2.2.3 左心房增大比例 阵发性房颤组为 34.2%，持续性房

颤组为 81.6%，对照组为 16.5%。持续性房颤组左房增大发生率
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显著高于阵发性房颤组和对照组(P<0.05)，阵发性房颤组左房

增大发生率高于对照组(P<0.05)。

2.2.4 UA 阵发性房颤组为 355.4± 130.6 滋mol/L，持续性房
颤组为 342.4± 109.6 滋mol/L，对照组为 292.8± 91.1 滋mol/L。对

照组 UA显著低于持续性房颤组与阵发性房颤组 (P<0.05)，而

持续性房颤组与阵发性房颤组相比差异无统计学意义(P>0.

05)。见表 2。

Indicators
Control group and AF one group Control group and AF two group AF one group and AF two group

Control One group P Control One group P Control One group P

LAD (mm) 31.3± 4.4 39.4± 4.7 0.002 31.3± 4.4 45.5± 7.3 <0.001 39.4± 4.7 45.5± 7.3 0.001

LVEF (%) 64.4± 4.5 51.8± 5.5 <0.05 64.4± 4.5 46.3± 4.2 <0.01 51.8± 5.5 46.3± 4.2 <0.05

LAD radios 16.5 34.2 <0.05 16.5 81.6 <0.05 34.2 81.6 <0.05

UA (滋mol/l) 292.8± 91.1 355.4± 130.6 0.011 292.8± 91.1 342.4± 109.6 0.008 355.4± 130.6 342.4± 109.6 0.856

表 2 三组间左房内径与血尿酸水平的比较

Table 2 Comparison of the left atrial diameter and the blood uric acid level between three groups

3 讨论

AF是由心房主导折返环引起许多小折返环导致的房律紊

乱，易引起动脉栓塞、心功能不全、心脏性猝死等并发症，其预

后与患者的心脏病基础病变、房颤持续时间、心室率快慢及并

发症程度相关。研究显示房颤患者死亡危险较无房颤者高

1.5～1.9倍。流行病学资料显示年龄＜65岁人群的发病率约

1.9%，年龄≥ 65岁发病率约 5%，年龄≥ 80岁发病率约 10%[6,7]。

本研究结果显示无论是阵发性房颤患者(房颤组 1)、还是持续

性房颤患者(房颤组 2)的年龄均未高于健康对照人群。氧化应

激、炎症导致的心房结构重构可能是 AF产生和维持的机制，

房颤时氧化应激产生的机制涉及黄嘌呤氧化酶途径、烟酰胺腺

嘌呤二核苷酸磷酸(NADPH)氧化酶途径、线粒体途径。体内氧

化应激状态主要与过多的活性氧族 (reactive oxygen species，

ROS)产生有关，ROS可以直接促进间质纤维化，从而介导 AF

患者心房结构性重构。一些具有抗氧化作用的药物可能通过防

止心房重构，来减少房颤发生。

血尿酸的形成过程中往往伴有大量氧自由基、过氧化氢等

ROS的生成，对心房内皮细胞产生直接损伤作用，伴随高尿酸

血症患者的 AF相对危险度是尿酸正常患者的 1.67倍，尿酸水

平升高作为心血管事件和死亡的独立预测因子，也与氧化应激

和炎症密切相关[8]，且多项研究表明尿酸介导了心肌细胞损伤

及功能发生障碍，最终引起组织重构发生 AF，是 AF发生的独

立危险因素[9-17]。本研究结果显示显示阵发性 AF与持续性 AF

组的血尿酸水平显著高于对照组，而阵发性 AF与持续性 AF

组间差异无统计学意义，也证实高尿酸血症增加了罹患房颤的

风险。原因可能如下：(1)炎症反应介导心房肌细胞免疫性损伤，

导致心肌细胞内钙离子超负荷，增加心房肌细胞跨膜电位的不

稳定性。尿酸促使炎症反应进一步加重，导致 AF发生率增加。

(2)尿酸代谢异常可能同时伴发或诱发其他代谢性疾病。(3)血

尿酸升高可能导致血管内皮细胞受损、平滑肌细胞大量增殖，

进而激活全身肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统，并使儿茶酚胺

水平升高，诱发心肌细胞糖超载及心律失常。因此，尿酸可能通

过参与氧化应激与炎症反应积极地参与了心房的重塑过程，成

为 AF发生发展的危险因素。

此外，本研究中，AF组的患者其 LAD显著高于对照组，持

续性 AF组的左心房比例更大，显著高于阵发性 AF组，表明

AF时发生了心房结构的重构，且持续性 AF更严重些。AF的

产生与左心房扩张所导致的心房肌结构重塑紧密相关，二者互

相加重[18,19]，形成恶性循环。即心房结构重塑导致心房细胞电活

动紊乱，电活动异常又促进了心房扩大，AF本身可引起心房的

结构和功能发生改变，出现心肌细胞肥大、糖原积聚、肌纤维溶

解、排列方向紊乱、肌浆网碎裂、线粒体增大等一系列病理改

变，而导致心房重构，致使左房充盈受限，心室充盈不足，从而

出现左室射血分数降低[20]。相关文献报道左心房内径是房颤的

独立危险因素[21]。

综上所述，本研究结果表明左心房内径大小、血尿酸水平

与老年患者 AF的发生密切相关。
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