
·论著·

血清 ＣＤ４０配体水平与孤立性心房颤动的关系研究

艾文婷１，祁 杰１，李 瑞２，陈新军３

　　１７１００６８陕西省西安市，陕西省人民医院心内科

２７２５０００陕西省安康市汉滨区第一医院心内科

３７１００６８陕西省西安市，陕西省人民医院急诊科

通信作者：陈新军，Ｅｍａｉｌ：ｃｘｊｗｏｌ＠１６３ｃｏｍ

　　 【摘要】　目的　分析血清ＣＤ４０配体 （ＣＤ４０Ｌ）水平与孤立性心房颤动 （ＡＦ）的关系。方法　选取２０１２—２０１５
年陕西省人民医院微创外科收治的孤立性ＡＦ患者３８例作为观察组，另选取同期体检健康者４６例作为对照组。比较两
组受试者临床资料、超声心动图检查指标及实验室检查指标，孤立性ＡＦ的影响因素分析采用单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，血清ＣＤ４０Ｌ水平与孤立性ＡＦ患者血清超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）水平、左心房内径 （ＬＡＤ）的相关性分
析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。结果　两组患者性别、年龄、体质指数 （ＢＭＩ）、吸烟史、收缩压、舒张压、左心室收缩
末期内径 （ＬＶＥＳＤ）、室间隔舒张厚度 （ＩＶＳＴ）、左心室后壁舒张末厚度 （ＬＶＰＷＴ）、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、空腹
血糖及血清肌酐、总胆固醇 （ＴＣ）、高密度脂蛋白 （ＨＤＬ）、低密度脂蛋白 （ＬＤＬ）、尿酸水平比较，差异均无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）和 ＬＡＤ大于对照组，血清 ＣＤ４０Ｌ和ｈｓＣＲＰ水平高于对
照组 （Ｐ＜００５）。单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示，ＬＶＥＤＤ〔ＯＲ＝１６５４，９５％ＣＩ（１２５２，２１８４）〕、血清 ＣＤ４０Ｌ水平
〔ＯＲ＝１３９２，９５％ＣＩ（１０９４，１７７２）〕、血清ｈｓＣＲＰ水平 〔ＯＲ＝１３３４，９５％ＣＩ（１０２８，１７３１）〕是孤立性ＡＦ的影
响因素 （Ｐ＜００５）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＬＶＥＤＤ〔ＯＲ＝１６７７，９５％ＣＩ（１２４５，２２５９）〕、血清
ＣＤ４０Ｌ水平 〔ＯＲ＝５１６５，９５％ＣＩ（２２１５，１２０４６）〕、血清ｈｓＣＲＰ水平 〔ＯＲ＝１４７３，９５％ＣＩ（１１４８，１８８９）〕是
孤立性ＡＦ的独立影响因素 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清 ＣＤ４０Ｌ水平与孤立性 ＡＦ患者血清ｈｓＣＲＰ
水平、ＬＡＤ呈正相关 （ｒ值分别为０８２、０８５，Ｐ＜００５）。结论　血清ＣＤ４０Ｌ水平与孤立性ＡＦ独立相关，且其水平
变化与血清ｈｓＣＲＰ水平、ＬＡＤ呈正相关。
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　　孤立性心房颤动 （ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）好发于无
心脏病变的中青年，是一种良性疾病。临床研究表明，

炎性反应参与孤立性 ＡＦ的发病过程［１－２］。超敏 Ｃ反应
蛋白 （ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）作为
全身炎性反应标志物之一，其水平升高与 ＡＦ发病关系
密切［３］。近期有研究显示，ＡＦ患者射频消融术后白介
素６（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）和 ＣＤ４０配体 （ＣＤ４０
ｌｉｇａｎｄｓ，ＣＤ４０Ｌ）水平明显降低［４］；ＡＦ患者ＣＲＰ、肿瘤
坏死因子α（ＴＮＦα）和细胞间黏附分子１（ＩＣＡＭ１）
水平高于健康对照者［５］。ＣＤ４０Ｌ是一种蛋白质，属于肿
瘤坏死因子，其在动脉粥样硬化及炎症发生过程中扮演

着重要角色。临床研究表明，单核细胞、血小板、Ｔ淋
巴细胞、内皮细胞和平滑肌细胞均表达ＣＤ４０Ｌ［６］，血小
板活化和ＣＤ４０Ｌ激发免疫反应均可引发心血管事件［７］。

本研究旨在分析血清 ＣＤ４０Ｌ水平与孤立性 ＡＦ的关系，
以期为孤立性ＡＦ的早期诊断及有效防治提供参考。
１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１２—２０１５年陕西省人民医院微
创外科收治的孤立性ＡＦ患者３８例作为观察组，均符合
２００６年美国心脏病学会／美国心脏学会／欧洲心脏病学
会 （ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＥＳＣ）制定的孤立性 ＡＦ诊断标准［８］：

经体表心电图或动态心电图监测至少１次确诊为持续性
或阵发性ＡＦ，且经超声心动图检查证实心脏结构及血
流正常［９］。另选择同期体检健康者４６例作为对照组。
纳入标准：１８岁 ＜年龄 ＜６０岁。排除标准：高血压继
发ＡＦ者；合并心、肝、脾、肺、肾等重要脏器功能损
伤者；合并甲状腺疾病、自身免疫系统疾病或严重器质

性病变者；妊娠期或哺乳期妇女；有心胸手术史者；治

疗过程中死亡者；对乙醇或毒品依赖者。本研究经陕西

省人民医院医学伦理委员会审核批准，所有受试者知情

同意。

１２　方法
１２１　临床资料采集　记录两组受试者临床资料，包
括性别、年龄、体质指数 （ＢＭＩ）、吸烟史、收缩压及

舒张压。

１２２　超声心动图检查　两组受试者取左侧卧位，采
用彩色多普勒成像仪 （意大利ＥＳＡＯＴＥ公司生产）行经
胸超声心动图，采用 Ｍ型超声测量左心室舒张末期内
径 （ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径 （ＬＶＥＳＤ）、室间
隔舒 张 厚 度 （ＩＶＳＴ）、左 心 室 后 壁 舒 张 末 厚 度
（ＬＶＰＷＴ）、左心房内径 （ＬＡＤ），采用校正立方体积法
计算左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）。
１２３　实验室检查　抽取两组受试者清晨空腹静脉血２
～１０ｍｌ，采用 ＲＴ７２００全自动血液分析仪 （深圳雷杜公

司生产）和ＡＵ２７００型全自动生化分析仪 （日本奥林巴

斯公司生产）检测空腹血糖及血清肌酐、总胆固醇

（ＴＣ）、高密度脂蛋白 （ＨＤＬ）、低密度脂蛋白 （ＬＤＬ）、
尿酸、ＣＤ４０Ｌ、ｈｓＣＲＰ水平。
１３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，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；孤立性ＡＦ的影响因素
分析采用单因素、多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，α入≤００５，
α出 ＞００５；血清 ＣＤ４０Ｌ水平与孤立性 ＡＦ患者血清
ｈｓＣＲＰ水平、ＬＡＤ的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床资料、超声心动图检查指标及实验室检查指
标　两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、收缩压、舒
张压、ＬＶＥＳＤ、ＩＶＳＴ、ＬＶＰＷＴ、ＬＶＥＦ、空腹血糖及血
清肌酐、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、尿酸水平比较，差异均无统
计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者ＬＶＥＤＤ和ＬＡＤ大于
对照组，血清 ＣＤ４０Ｌ和ｈｓＣＲＰ水平高于对照组，差异
均有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将 ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ、
ＣＤ４０Ｌ、ｈｓＣＲＰ作为自变量，将孤立性 ＡＦ作为因变量
（变量赋值见表２）进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
显示，ＬＶＥＤＤ、血清 ＣＤ４０Ｌ水平、血清ｈｓＣＲＰ水平是
孤立性ＡＦ的影响因素 （Ｐ＜００５，见表３）。

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



表１　两组患者临床资料、超声心动图检查指标及实验室检查指标比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ，ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

ＬＶＥＤＤ
（ｘ±ｓ，
ｍｍ）

ＬＶＥＳＤ
（ｘ±ｓ，
ｍｍ）

ＩＶＳＴ
（ｘ±ｓ，
ｍｍ）

ＬＶＰＷＴ
（ｘ±ｓ，
ｍｍ）

对照组 ４６ ２５／２１ ４０６±１１０ ２６０１±２１４ ９（１９６） １１５±１２ ７１±１０ ４５６４±３９２ ２７８１±２５２ ９５１±１０５ ９９１±１０１

观察组 ３８ ２２／１６ ４１３±１１２ ２５２６±２０５ ９（２３７） １１４±１３ ７２±１０ ５３２０±４２５ ２８２１±２２５ ９５１±０９５ ９９１±０９１

ｔ（χ２）值 ０１１ａ －０２８ １６４ ０２１ａ ０３６ －０５３ －８４０ －０７７ ０００ ０００

Ｐ值 ０７４ ０７８ ０１１ ０６５ ０７２ ０６０ ＜００１ ０４４ １００ １００

组别
ＬＡＤ
（ｘ±ｓ，
ｍｍ）

ＬＶＥＦ
（ｘ±ｓ，
％）

空腹血糖
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

肌酐
（ｘ±ｓ，
ｍｇ／Ｌ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

尿酸
（ｘ±ｓ，
ｍｇ／Ｌ）

ＣＤ４０Ｌ
（ｘ±ｓ，
μｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｇ／Ｌ）

对照组 ３３７４±３５７ ５９６２±３５４ ５６４±１０６ ７２±１１ ５５７±１１９ １０６±０３０ ３２０±０６４ ４７１±１５２ ４３３±１０９ １７４±０９４

观察组 ４３５４±３５２ ５８８９±４０２ ５５８±１２１ ７１±１２ ５５１±１２３ １０４±０３２ ３２７±０６１ ４８２±１３４ ７４２±３２８ ３７４±１５２

ｔ（χ２）值 －１２６２ ０８７ ０２４ ０３９ ０２３ ０３１ －０４５ －０３５ －５５５ －７０７

Ｐ值 ＜００１ ０３８ ０８１ ０６９ ０８２ ０７６ ０６５ ０７３ ＜００１ ＜００１

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径，ＬＶＥＳＤ＝左心室收缩末期内径，ＩＶＳＴ＝室间隔舒张厚度，ＬＶＰＷＴ＝左心室后壁舒张末

厚度，ＬＡＤ＝左心室内径，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，ＴＣ＝总胆固醇，ＨＤＬ＝高密度脂蛋白，ＬＤＬ＝低密度脂蛋白，ＣＤ４０Ｌ＝ＣＤ４０配体，ｈｓＣＲＰ

＝超敏Ｃ反应蛋白；ａ为χ２值；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

ＬＶＥＤＤ ＜４９５０ｍｍ＝０，≥４９５０ｍｍ＝１

ＬＡＤ ＜３８１５ｍｍ＝０，≥３８１５ｍｍ＝１

ＣＤ４０Ｌ ＜５８５μｇ／Ｌ＝０，≥５８５μｇ／Ｌ＝１

ｈｓＣＲＰ ＜２５８ｍｇ／Ｌ＝０，≥２５８ｍｇ／Ｌ＝１

孤立性ＡＦ 无＝０，有＝１

　　注：ＡＦ＝心房颤动

表３　孤立性ＡＦ影响因素的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｉｓｏｌａｔｅｄＡＦ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

ＬＶＥＤＤ ０５０３ ０１４２ １２５４７ １６５４（１２５２，２１８４） ＜００１

ＬＡＤ ０１５６ ０４３８ ０１２７ １１６９（０４９５，２７５８） ０１２

ＣＤ４０Ｌ ０３３１ ０１２３ ７２４２ １３９２（１０９４，１７７２） ＜００１

ｈｓＣＲＰ ０２８８ ０１３３ ４６８９ １３３４（１０２８，１７３１） ＜００１

２３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析中有统计学差异的指标作为自变量，将孤立性 ＡＦ
作为因变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，
ＬＶＥＤＤ、血清 ＣＤ４０Ｌ水平、血清ｈｓＣＲＰ水平是孤立性
ＡＦ的独立影响因素 （Ｐ＜００５，见表４）。
２４　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清
ＣＤ４０Ｌ水平与孤立性ＡＦ患者血清ｈｓＣＲＰ水平、ＬＡＤ呈
正相关 （ｒ值分别为０８２、０８５，Ｐ＜００５，见图１）。

表４　孤立性ＡＦ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｉｓｏｌａｔｅｄＡＦ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

ＬＶＥＤＤ ０５１１ ０１５２ １１５６９ １６７７（１２４５，２２５９） ＜００１

ＣＤ４０Ｌ １６４２ ０４３２ １４４４７ ５１６５（２２１５，１２０４６） ００４

ｈｓＣＲＰ ０３８７ ０１２７ ９２８６ １４７３（１１４８，１８８９） ＜００１

３　讨论
炎症发生机制被认为与多种病理过程有关，且其在

ＡＦ患者氧化应激、心肌细胞凋亡及心肌纤维化过程中
发挥着重要作用，但炎症是 ＡＦ的原因还是结果尚未明
确。有研究表明，持续性 ＡＦ患者复律后ｈｓＣＲＰ水平降
低，提示炎症可能是ＡＦ的结果［１０］；也有研究表明，新

发和慢性ＡＦ患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平高于健康对照
者［１１］，提示炎症可能引发ＡＦ。

ＫＵＳＨＮＩＲ等［１２］认为孤立性 ＡＦ患者存在心房组织
异常表现，包括与细胞坏死灶相关的炎性浸润；郑黎晖

等［１３］研究显示，孤立性ＡＦ患者炎性标志物和氧化应激
标志物水平高于健康对照者；ＧＲＩＧＯＲＩＡＤＩ等［１４］研究表

明，孤立性ＡＦ复发与ＩＣＡＭ１、ＩＬ６、丙二醛及硝基酪
氨酸水平有关；ＣＡＮＰＯＬＡＴ等［１５］研究显示，阵发性孤

立性ＡＦ患者血浆ｈｓＣＲＰ、纤连蛋白水平高于健康对照
者，且血浆纤连蛋白和ｈｓＣＲＰ水平可作为左心房电重构
的独立预测因子；ＺＨＥＮＧ等［１６］研究证实，电重构是 ＡＦ
的重要发病机制，而炎症和氧化应激在 ＡＦ和电重构中
发挥着重要作用。上述研究均表明，炎症和氧化应激与

孤立性ＡＦ有关。

·９３·实用心脑肺血管病杂志２０１７年８月第２５卷第８期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



　　注：ＣＤ４０Ｌ＝ＣＤ４０配体，ＬＡＤ＝左心房内径，ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白

图１　血清ＣＤ４０Ｌ水平与孤立性ＡＦ患者血清ｈｓＣＲＰ水平、ＬＡＤ关系的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＳｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｆｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＣＤ４０ＬｌｅｖｅｌａｎｄｈｓＣＲＰ，ＬＡＤｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｏｌａｔｅｄＡＦ

　　ＣＤ４０Ｌ作为一种促炎性反应和血栓形成因子，在
ＡＦ病理生理过程中发挥着重要作用［１７］。临床研究显

示，急性脑梗死和急性冠脉综合征患者血液中可溶性

ＣＤ４０Ｌ水平持续升高，提示 ＣＤ４０Ｌ可能参与血栓形成
及血小板活化［１８］。此外，ＯＳＭＡＮＣＩＫ等［１９］研究显示，

ＡＦ患者成功消融恢复窦性心律后，ＩＬ６、ＣＲＰ和
ＣＤ４０Ｌ水平明显降低。本研究结果显示，孤立性 ＡＦ患
者血清 ＣＤ４０Ｌ水平高于体检健康者，单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果显示，血清ＣＤ４０Ｌ水平是孤立性ＡＦ的影响
因素，提示血清ＣＤ４０Ｌ水平可能与孤立性 ＡＦ有关；进
一步进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，血清
ＣＤ４０Ｌ水平是孤立性 ＡＦ的独立影响因素，提示血清
ＣＤ４０Ｌ水平与孤立性 ＡＦ有关。ＬＵＡＮ等［２０］研究结果显

示，孤立性ＡＦ患者多效促炎性细胞因子———白介素１８
（ＩＬ１８）水平升高，且其水平与ＬＡＤ呈正相关。本研究
结果显示，血清 ＣＤ４０Ｌ水平与孤立性 ＡＦ患者血清
ｈｓＣＲＰ水平、ＬＡＤ呈正相关，提示血清 ＣＤ４０Ｌ水平可
能与炎性反应和电重构有关。分析 ＣＤ４０Ｌ参与炎性反
应的可能机制如下：ＣＤ４０－ＣＤ４０Ｌ是一对跨膜糖蛋白，
可介导炎性反应的起始过程；血管内皮细胞、平滑肌细

胞等均可表达 ＣＤ４０Ｌ，而 ＣＤ４０Ｌ活化可促使上述细胞
大量表达肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）、ＩＣＡＭ１、ＩＬ６等，
进而激活和加剧局部炎性反应。

综上所述，血清 ＣＤ４０Ｌ水平与孤立性 ＡＦ独立有
关，且其水平变化与血清ｈｓＣＲＰ水平、ＬＡＤ呈正相关。
本研究样本量较小，结果结论及具体作用机制还需要大

样本量研究进一步证实。
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