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动脉粥样硬化合并心房颤动的影响因素研究
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　　２２５３００江苏省泰州市人民医院心内科

　　 【摘要】　目的　探讨动脉粥样硬化 （ＡＳ）合并心房颤动 （ＡＦ）的影响因素，为ＡＳ合并ＡＦ的有效防治提供参
考。方法　选取２０１４年１２月—２０１６年１２月泰州市人民医院心内科收治的 ＡＳ患者２２２例，其中未合并 ＡＦ者１３７例
（对照组），合并ＡＦ者８５例 （观察组）；根据ＡＦ类型将ＡＳ合并ＡＦ患者分为阵发性ＡＦ者５１例 （Ａ组）和持续性ＡＦ
者３４例 （Ｂ组）。回顾性分析所有患者临床资料，包括一般资料 〔包括性别、年龄、吸烟史、冠心病 （ＣＨＤ）病史及
血压〕、血脂指标 〔包括总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）及高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）〕及影像学检查指标 〔包括左心房内径 （ＬＡＤ）和颈总动脉内膜中层厚度 （ＩＭＴ）〕。ＡＳ合并ＡＦ的影响因素
及ＡＳ合并阵发性ＡＦ的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　对照组和观察组患者性别、年龄、吸烟史、
收缩压、舒张压、ＴＧ、ＬＡＤ及颈总动脉 ＩＭＴ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；对照组和观察组患者 ＣＨＤ病史、
ＴＣ、ＬＤＬＣ及ＨＤＬＣ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝１０７５，
９５％ＣＩ（１０３９，１１１１）〕、收缩压 〔ＯＲ＝１０６６，９５％ＣＩ（１０２３，１１１１）〕、ＬＡＤ〔ＯＲ＝１０８９，９５％ＣＩ（１０２５，
１１５７）〕、颈总动脉ＩＭＴ〔ＯＲ＝１０２２，９５％ＣＩ（１００８，１０３６）〕是ＡＳ合并ＡＦ的危险因素 （Ｐ＜００５）。Ａ组和Ｂ组
患者年龄、吸烟史、舒张压及ＴＧ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ａ组和 Ｂ组患者性别、ＣＨＤ病史、收缩压、
ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＬＡＤ及颈总动脉ＩＭＴ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
年龄 〔ＯＲ＝１０９５，９５％ＣＩ（１０３９，１１５５）〕、舒张压 〔ＯＲ＝１４０９，９５％ＣＩ（１１９１，１６６８）〕及 ＴＧ〔ＯＲ＝１０３９，
９５％ＣＩ（１０１９，１０５９）〕是ＡＳ合并持续性ＡＦ的危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　年龄、收缩压、ＬＡＤ、颈总动脉 ＩＭＴ
是ＡＳ合并ＡＦ的危险因素，年龄、舒张压及ＴＧ是ＡＳ合并持续性ＡＦ的危险因素，应引起临床重视。
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　　动脉粥样硬化 （ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）和心房颤动
（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）均为临床常见疾病。临床研究
显示，ＡＳ可引发高血压、冠心病 （ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）等心血管疾病［１］，其主要发病机制为炎

症、慢性间歇性缺氧、血流低应切力、ＡｐｏＥε４基因型、
血管壁钙离子沉淀等［２］，低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬ
Ｃ）是其主要危险因素之一［３］。ＡＳ和 ＡＦ常同时存在，
且两者均与炎症、动脉内皮细胞损伤等有关。目前，有

关ＡＳ合并ＡＦ影响因素的研究报道较少，本研究旨在
探讨ＡＳ合并ＡＦ的影响因素，为 ＡＳ合并 ＡＦ的防治措
施提供参考依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１２月—２０１６年１２月泰州
市人民医院心内科收治的 ＡＳ患者２２２例，均经动脉硬
化检测仪 （欧姆龙，型号ＢＰ－２０３ＲＰＥⅢ）确诊，其中
男１１９例，女１０３例；平均年龄 （６５２±１１８）岁。所
有患者中未合并ＡＦ者１３７例 （对照组），合并ＡＦ者８５
例 （观察组）；根据 ＡＦ类型将 ＡＳ合并 ＡＦ患者分为阵
发性 ＡＦ者 ５１例 （Ａ组）和持续性 ＡＦ者 ３４例 （Ｂ
组）。排除标准：合并瓣膜性心脏病、肺源性心脏病、

先天性心脏病、心肌病、心肌梗死、严重缓慢性心律失

常、肿瘤、严重肝肾疾病及精神疾病者。

１２　诊断标准　ＡＦ诊断标准：心电图显示 Ｐ波消失，
代之以小而不规则的ｆ波；心室率极不规则。阵发性ＡＦ
诊断标准：ＡＦ发作持续时间≤７ｄ，可自行转复为窦性
心律；持续性 ＡＦ诊断标准：ＡＦ发作持续时间 ＞７ｄ，
一般不能自行转复为窦性心律。

１３　方法　回顾性分析患者的临床资料，包括一般资
料、血脂指标及影像学检查指标。一般资料包括性别、

年龄、吸烟史 （吸烟指数≥２００支年定义为吸烟）、
ＣＨＤ病史 （经冠状动脉造影或冠状动脉双源 ＣＴＡ证实

≥１支冠状动脉狭窄率≥５０％）、血压 （包括收缩压和

舒张压）；血脂指标包括总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、ＬＤＬＣ及高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）；影像
学检查指标包括左心房内径 （ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡＤ）
和颈总动脉内膜中层厚度 （ｉｎｔｉｍａ－ｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，
ＩＭＴ），采用心脏彩色多普勒超声 （飞利浦 ＩＥ３３型）检
测 ＬＡＤ，采用颈动脉彩色多普勒超声 （飞利浦，型号

ＩＥ３３）探查测量颈总动脉ＩＭＴ。
１４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，符合正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两
独立样本ｔ检验；计数资料分析采用 χ２检验；ＡＳ合并
ＡＦ的影响因素及ＡＳ合并持续性 ＡＦ的影响因素分析采
用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　对照组和观察组患者临床资料比较　对照组和观
察组患者性别、年龄、吸烟史、收缩压、舒张压、ＴＧ、
ＬＡＤ及颈总动脉 ＩＭＴ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；对照组和观察组患者ＣＨＤ病史、ＴＣ、ＬＤＬＣ及
ＨＤＬＣ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。
２２　ＡＳ合并ＡＦ影响因素分析　将ＡＦ作为因变量，将
单因素分析中有统计学差异的指标作为自变量 （变量赋

值见表 ２）进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，其中年龄、
收缩压、舒张压、ＴＧ、ＬＡＤ、颈总动脉ＩＭＴ进入回归方
程，结果显示，年龄、收缩压、ＬＡＤ、颈总动脉 ＩＭＴ是
ＡＳ合并ＡＦ的危险因素 （Ｐ＜００５，见表３）。
２３　Ａ组和Ｂ组患者临床资料比较　Ａ组和 Ｂ组患者
年龄、吸烟史、舒张压及 ＴＧ比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；Ａ组和 Ｂ组患者性别、ＣＨＤ病史、收缩
压、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＬＡＤ及颈总动脉 ＩＭＴ比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表４）。

·４３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ８　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　对照组和观察组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

ＣＨＤ病史
〔ｎ（％）〕

收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＡＤ
（ｘ±ｓ，
ｍｍ）

颈总动脉ＩＭＴ
（ｘ±ｓ，
ｍｍ）

对照组 １３７ ７０／６７ ５７４±１４５ ７６（５５５） １０６（７７４） １４８±１８ ７３±８ ４７９±０７５ １８１±０５３ ２６１±０６４ １２６±０５２ ４１７６±７５７ １０１±０２２

观察组 　 ８５　 ６５／２０ ７０９±１２１ ６９（８１２） ６６（７７６） １６４±１５ ７８±８ ５０３±０７８ ２６３±０３５ ２７１±０７３ １３４±０３３ ４６５７±４４９ １２９±０５６

ｔ（χ２）值 １４１７３ａ ７１７２ １５２９６ａ ０００２ａ ６８５０ ４５２７ １８３４ １２６５０ ０３８６ １５８７ ２８３６ ９４５８

Ｐ值 ００２６ ＜０００１ ０００６ ０２５４ ＜０００１ ０００２ ００６８ ＜０００１ ０７００ ０１１４ ０００５ ０００１

　　注：ＣＨＤ＝冠心病，ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＡＤ＝左心室内径，

ＩＭＴ＝内膜中层厚度；ａ为χ２值；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

表４　Ａ组和Ｂ组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎＡｇｒｏｕｐａｎｄＢｇｒｏｕｐ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

ＣＨＤ病史
〔ｎ（％）〕

收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＡＤ
（ｘ±ｓ，
ｍｍ）

颈总动脉ＩＭＴ
（ｘ±ｓ，
ｍｍ）

Ａ组 ５１ １１／４０ ６６８±１２２ ４４（８６３） ４０（７８４） １６２±１６ ７５±５ ５１４±０４５ ２３２±０４４ ２７４±０４６ １６０±０４１ ４６６９±４５１ １１４±０６７

Ｂ组 ３４ 　 ８／２６　 ７６２±８７ ２５（７３５） ２４（７０６） １６３±１６ ８２±６ ５１３±０９７ ２７８±０５３ ２７５±０１９ １５８±０１２ ４６１５±４９８ １１７±０１６

ｔ（χ２）值 ００４５ａ ３８８０ ２１６９ａ ０６７５ａ ０５９６ ５８３３ １３７１ ４３４８ １６８４ ０７６７ ０２６３ ０８７０

Ｐ值 ００９６ ＜０００１ ００１１ ００５８ ０５５３ ＜０００１ ０１７４ ＜０００１ ００９６ ０４４５ ０７９３ ０３８７

　　注：ａ为χ２值

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

性别 男＝０，女＝１

年龄 ＜６０岁＝１，６０～６９岁＝２，≥７０岁＝３

吸烟史 无＝０，有＝１

收缩压 实测值

舒张压 实测值

ＴＧ ＜１２１ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥１２１ｍｍｏｌ／Ｌ＝１

ＬＡＤ 实测值

颈总动脉ＩＭＴ 实测值

ＡＦ 无＝０，有＝１

　　注：ＡＦ＝心房颤动

表３　ＡＳ合并ＡＦ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ＡＦｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＳ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 ００７２ ００１７ １８３９０ ＜０００１ １０７５（１０３９，１１１１）

收缩压 ００６４ ００２１ ９３３８ ０００２ １０６６（１０２３，１１１１）

舒张压 －０００１ ００３９ ０００１ ０９７２ ０９９９（０９２５，１０７８）

ＴＧ ０００１ ０００５ ００５５ ０８１４ １００１（０９９１，１０１１）

ＬＡＤ ００８５ ００３１ ７５０５ ０００６ １０８９（１０２５，１１５７）

颈总动脉ＩＭＴ ００２２ ０００７ ９４７３ ０００２ １０２２（１００８，１０３６）

２４　ＡＳ合并持续性ＡＦ的影响因素分析　将持续性 ＡＦ
作为因变量，将单因素分析中有统计学差异的指标作为

自变量 （变量赋值见表５）进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，结果显示，年龄、收缩压及 ＴＧ是 ＡＳ合并持续性
ＡＦ的危险因素 （Ｐ＜００５，见表６）。

表５　变量赋值

Ｔａｂｌｅ５　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

年龄 ６０岁＝１，６０～６９岁＝２，≥７０岁＝３

吸烟史 无＝０，有＝１

舒张压 实测值

ＴＧ ＜６１９ｍｍｏｌ／Ｌ＝０，≥６１９ｍｍｏｌ／Ｌ＝１

持续性ＡＦ 否＝０，是＝１

表６　ＡＳ合并持续性ＡＦ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ６　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔＡＦｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＳ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 ００９１ ００２７ １１０８２ ０００１ １０９５（１０３９，１１５５）

吸烟史 ００３１ ００２１ ２１８５ ０１３９ １０３１（０９９０，１０７５）

舒张压 ０３４３ ００８６ １５７７５ ＜０００１ １４０９（１１９１，１６６８）

ＴＧ ００３８ ００１０ １４６１２ ＜０００１ １０３９（１０１９，１０５９）

３　讨论
目前，ＡＦ的发病机制尚未完全明确，其危险因素

较多，如心房炎症、心房扩大、心房压力升高等。临床

研究显示，心脏器质性病变是 ＡＦ发病的关键，约７０％
的ＡＦ患者基础疾病为慢性心脏病，如瓣膜性心脏病、
ＣＨＤ、肥厚型心肌病、扩张型心肌病、先天性心脏病
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等［４］。ＡＳ是临床常见病，主要临床特征为血流灌注不
足，可引发心房病变，而病变心肌细胞与正常心肌细胞

间复极时间不一致是 ＡＦ发生发展的解剖基础［４］；另

外，ＡＦ和ＡＳ均与炎症、动脉内皮细胞损伤或功能不全
等有关［５］，故ＡＳ和ＡＦ发病有关。本研究旨在探讨 ＡＳ
合并ＡＦ的影响因素，结果显示，年龄、收缩压、ＬＡＤ、
颈总动脉ＩＭＴ是ＡＳ合并ＡＦ的危险因素。

流行病学调查结果显示，ＡＦ患病率约为０４％，且
其患病率随年龄增长而增加［６］，年龄越高患者心脏功能

越差，故ＡＦ发病率越高。高血压可促进心房扩大及心
肌纤维化，且左心房持续扩大及心肌纤维化加重可导致

心房异位电活动增加，最终引发 ＡＦ［７］；此外，血压升
高会持续刺激血管壁，导致其弹性变差、僵硬度增加，

进而使ＡＳ发病风险升高；再者，高血压所致的血管痉
挛可导致机体缺血缺氧，加重血管内皮细胞损伤及功能

障碍，进而促进 ＡＳ发展［８］。因此，控制血压可有效降

低ＡＳ和ＡＦ发病率。既往研究显示，ＴＧ异常可诱导神
经激素内分泌活性异常，影响心肌组织结构，进而导致

心脏电生理重构，加速 ＡＦ进程［９］。笔者认为与血压相

比，ＴＧ异常是ＡＳ合并ＡＦ的直接影响因素。ＬＡＤ可反
映心房内器质性病变程度。有研究显示，ＬＡＤ与 ＡＦ类
型、病程、左心房血栓、血栓栓塞危险因素等关系密

切［１０］。ＬＡＤ持续增大可导致心脏解剖学结构发生改变，
进而增加ＡＦ发病风险；且血压和 ＴＧ持续升高亦可导
致ＬＡＤ增大。ＩＭＴ可反映血管硬化程度，ＩＭＴ增厚及斑
块形成贯穿了ＡＳ的整个发病过程。有研究显示，颈总
动脉ＩＭＴ与ＣＨＤ有关［１１］，而 ＣＨＤ患者易合并 ＡＦ，故
颈总动脉ＩＭＴ可能与 ＡＦ发病有关。ＬＤＬＣ水平升高是
ＡＳ发生的必要条件［１２］，但本研究结果显示，对照组和

观察组患者ＬＤＬＣ间无差异，分析其原因可能为 ＡＳ患
者ＬＤＬＣ水平较高，血管内沉积的ＬＤＬＣ仅促进 ＡＳ进
展，而对ＡＦ的影响有限。

持续性ＡＦ的发病机制较阵发性 ＡＦ复杂，且其治
疗效果较差。本研究进一步分析 ＡＳ合并持续性 ＡＦ的
影响因素，结果显示，年龄、收缩压及 ＴＧ是 ＡＳ合并
持续性ＡＦ的危险因素，但其具体发病机制尚需要进一
步探讨。

综上所述，年龄、收缩压、ＬＡＤ、颈总动脉 ＩＭＴ是
ＡＳ合并 ＡＦ的危险因素，年龄、收缩压及 ＴＧ是 ＡＳ合
并持续性ＡＦ的危险因素，应引起临床重视。但本研究
为回顾性研究，且样本量较小、观察指标不够系统全

面，结果结论还有待今后开展大样本量多中心前瞻性研

究进一步证实。

作者贡献：任寅进行文章的构思与设计，进行结果

分析与解释，撰写论文；朱莉进行研究的实施与可行性

分析；陈各才、朱俊国、金凯、丁祥伟进行数据收集、

整理、分析；阮中宝负责文章的质量控制及审校；任

寅、阮中宝对文章整体负责，监督管理。
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