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肥厚型心肌病伴心房颤动患者临床特点分析

陈琪 王士雯 陈艳明 肖铁卉 张新勇

临床研究

【摘要】 目的分析32例肥厚型心肌病伴心房颤动患者的临床特点。方法选择1994—2005年在解放军总

医院心脏中心就诊的肥厚型心肌病患者158例，平均随访(4．2士2．8)年，按病史、心电图、动态心电图是否记录到心

房颤动分为房颤组和非房颤组，观察并比较2组患者的l临床特点。结果 (1)肥厚型心肌病伴房颤患者共32例，占

全部肥厚型心肌病患者的20．3％，其中阵发性房颤14例(43．7％)，持续性房颤18例(57．3％)，无症状性房颤5例

(15．6％)；(2)与非房颤组患者比较，房颤组患者平均年龄偏大(58±10．4 VS 46±12．6)岁(P<0．01)，左房直径大

(42±3．5 VS 34土5．3)mm(P<0．01)；(3)房颤组12例(心力衰竭8例，猝死4倒)发生心血管事件，非房颤组9例

(心力衰竭6例，猝死3例)发生心血管事件。房颤组患者中，房颤引发室颤1例(3％)，脑栓塞2例(6．3％)，下肢动

脉栓塞2例(6．3％)。结论(1)20．3％肥厚型心肌病患者伴心房颤动，其中43．7％为阵发性房颤，57．3％为持续性

房颤，15．6％为无症状性房颤；(2)与肥厚型心肌病不伴房颤患者相比，伴房颤患者年龄偏大，心血管事件发生率高。
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[Abstract]Objective To analyze the clinical characteristics of 32 cases of hypertrophic cardiomyopathy with atrial fi—

brillation(AF)．Methods A total of 158 hypertrophic cardiomyopathy cases(1994—2005)followed up for 4．2±2．8 years

were collected from this hospital．The patients were divided into 2 groups，one group included patients with AF，and the oth—

er group consisted of patients without AF．Results (1)Thirty-two cases(20．3％)had atrial fibrillation．Of them，14

(43．7％)had paroxysmal AF and 5(15．6％)had AF without related symptom．(2)AF patients were relatively older than

those without AF，and had greater diameter of 1eft atrium．(3)Twelve AF patients had cardiovascular events(8 heart failure

and 4 sudden death．of which one was eaused by atrial fibrillation-induced ventricular fibrillation)and 9 patients without AF

had cardiovascular events(6 heart failure and 3 sudden death)．Of the patients with AF，2 had cerebral embolism，and 2 had

lower extremity arterial embolism．Conclusion (1)Twenty—one percent of the hypertrophic cardiomyopathy patients had at—

rial fibrillation．Of them，43．7％had paroxysmal AF and 15．6％had AF without related symptom．(2)The average age of

the patients with皤was higher than that of those without皤and the incidence of cardiovascular events was higher in pa—

tients with AF than in those without AF．
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肥厚型心肌病(hypertrophic cardiomyopathy，

HCM)是一种常染色体显性遗传病，心房颤动是其
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最常见的心律失常，约发生于1／4的HCM患者Ⅲ。

本文选择1994—2005年就诊于解放军总医院心脏

中心的158例HCM伴心房颤动患者，对其临床情

况加以分析。

1资料与方法

1．1 资料及分组选自1994—2005年在解放军总
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医院确诊的HCM患者158例，男103例，女55例；

年龄34～68(51±17．3)岁。伴轻、中度高血压病者

15例。平均随访时间(4．2±2．3)年。根据心电图

或动态心电图证实结果，按是否合并房颤分为房颤

组和非房颤组。房颤组32例，非房颤组126例。

1．2肥厚型心肌病诊断标准[21 超声心动图：非对

称性间隔肥厚，室间隔：左心室游离壁的比值≥1．5

及室间隔厚度≥15ram；或非对称性心尖肥厚，心尖

部最大厚度≥15mm。部分患者接受磁共振成像检

查确诊。

1．3方法心脏超声检查使用HP2000和5000型

彩色多谱勒超声仪，探头频率为2．5Hz，患者取仰卧

位及左侧卧位，常规采用左心室长轴、二尖瓣口水

平、乳头肌水平、心尖水平短轴和心尖四腔心断面经

胸探查、测量并记录。心电图采用日本光电心电图

仪，行常规12导联记录，并对各导联波形分析。动

态心电图采用Medtronic公司DMS Holt Win7．O

进行24h记录，并进行综合分析。

2 结 果

2．1肥厚型心肌痛伴房颤患者的一般情况 房颤

组患者平均年龄高于非房颤组患者(P<0．01)，房

颤组合并轻、中度高血压患者的比例高于非房颤组，

房颤组患者左房直径较非房颤组患者大(表1)。

2．2肥厚型心肌痛伴房颤患者的临床类型 经心

电图及24h动态心电图证实，158例HCM患者中，

房颤患者共32例，占20．3％(表1)，其中阵发性房

颤14例(43．7％)，持续性房颤18例(57．3％)，无症

状性房颤患者5例(15．6％)。

2．3肥厚型心肌病伴房颤患者伴发心血管事件的

情况HCM伴房颤者中，房颤引发室颤1例

(3％)，脑栓塞2例(6．3％)，下肢动脉栓塞2例

(6。3％)；非房颤组患者无上述并发症发生。12例

(37．5％)房颤患者发生心血管事件，包括心力衰竭

8例，猝死4例(1例因房颤触发室颤)；非房颤组患

者9例发生心血管事件，心力衰竭6例，猝死3例。

房颤组患者发生心血管事件的比例高于非房颤组患

者，差异具有显著性(P<0．01，表2)。

3讨论

HCM并非少见，其发病率约为2％0[2]。目前，

根据患者的病史、家族史，结合超声心动图或磁共振

成像等检查可以排除其他导致心肌肥厚的疾病如高

血压病等，而明确诊断。有20％～25％患者在疾病

进展过程中出现心房颤动，心房颤动可能引起各种

并发症，如血栓栓塞，诱发恶性室性心律失常致猝

死、诱发或加重心衰等，因而积极阻止房颤的发生对

防止相关的并发症、阻止病情进展起重要作用。

该研究结果发现，158例HCM患者中伴房颤者

32例，占20．3％，房颤组患者较非房颤组患者年龄大

(P<O．01)，左房内径增加。Doi等[33的研究表明，老

年患者心房压力增加、心房供血不足及心房肌纤维化

等原因均能增加房颤的发生率。Yang等H1选择104

例HCM患者，按左房容积指数(1eft atrial volume in-

dex，L越厂I)分为2组，大容积组LAvl>34ml／m2，小

容积组LAVI≤34ml／m2，结果表明大容积组患者的

心血管事件发生率高，左室肥厚程度重，舒张末期充

盈压增加，舒张功能显著降低。最近也有资料表明，

左房直径≥42mm是HCM患者心血管事件的独立预

测因素口]。另外，HCM的患者常伴有轻、中度高血

压，高血压也可加重患者房颤的发生。因而，对于临

床伴有高血压和左房显著增大的HCM患者，应积极

预防房颤及其相关并发症的发生。

表1 房颠组与非房颤组患者一般情况比较

注：与非房颤组比较，+P<o．01

表2房颤组及非房颤组患者心律失常及心血管事件比较

注：与非房颤组比较，。P<o．01
(下转第129页)
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表2 AR患者加服噻氯匹啶后对血小板

聚集功能的影响(刀=5)

诱导剂
血小板聚集功能(Q)

阿司匹林 阿司匹林+噻氯匹啶

注：与单服阿司匹林比较，’P<0．01

3讨论

3．1 AR定义的探讨 阿司匹林通过作用于血小板环氧化酶

(COX)，使血栓素A2(TXA2)的生成减少，从而起到抑制血小

板功能的作用，但它对ADP诱导的血小板聚集功能不能起到

抑制作用。因此笔者认为将AR定义为服用阿司匹林未能有

效防止血栓事件的现象是不正确的。AR的定义应该是：服用

足够剂量的阿司匹林后，对AA诱导的血小板聚集功能没有

显著抑制，或体内COX-I的水平与活性没有被显著抑制。

3．2 AR的可能机制 AR的确切机制目前尚不清楚。笔者

比较了有和无AR的冠心病患者间的临床特征(年龄、性别、

吸烟、高血压、糖尿病、血脂、支架植入史、血小板计数、血色素

以及同时服用的其他药物等因素)，结果并未发现二者之间差

异有显著性，提示AR现象很可能是由于个体对阿司匹林的

反应不同所造成的。另外，该研究发现：不但在冠心病患者中

有AR现象，在健康正常人群中也存在此现象，而且两组有同

样的发生比例(8．3％对9．0％，P>0．05)。另外，对检出AR

的冠心病患者，将阿司匹林加量至300mg／d，对AA诱导的血

小板聚集功能并没有更显著的抑制，而且有研究发现，应用1

300mg／d的阿司匹林仍然有8％的冠心病患者存在AR。以上

这些均提示AR与某些个体的自身特点有关。该研究的样本

量较小，AR的检出率也较低，有待扩大样本进一步研究。

3．2 AR的对策对那些存在AR的患者，可以联合使用其

他类型的抗血小板药物，如血小板ADP受体拮抗剂或血小

板GPⅡb／Ⅲa受体拮抗剂等。该研究结果发现，加服噻氯匹

啶只是通过其它途径使血小板功能得到进一步抑制，对血栓

事件的预防无疑有一定好处，但并不能防治AR。

(上接第118页)

心房颤动可能引起各种并发症，如血栓栓塞，诱

发恶性室性心律失常致猝死，诱发或加重心衰等。

该组32例房颤患者中，1例房颤诱发室速、室颤致

患者猝死，2例发生脑栓塞(6．3 oA)，2例发生下肢动

脉栓塞(6．3％)，患者均未接受抗凝治疗。房颤时，

由于缺乏心房对左室的充盈，患者心室的舒张功能

将进一步降低，心衰进行性加重。应积极预防和转

复房颤，并进行规范的抗凝治疗。

该组资料表明，房颤患者中有阵发性房颤14例

(43．7％)，无症状性房颤患者5例(15．6％)，提示一

部分患者房颤由阵发性逐渐进展为持续性，可能与

左室压力阶差增加，心房内压力逐渐增加及心房纤

维化加重等因素有关[6]。临床上，应重视无症状房

颤的存在，全面评估患者的病情。

HCM伴房颤患者具有一些临床特点，如患者

年龄偏大，左房内径增加，部分患者房颤呈无症状

性，心血管并发症的发生率高等，掌握这些特点能够

提高对房颤高危患者的识别能力并积极进行防治。

另外，HCM伴房颤患者一旦发生房颤相关的并发

症则预后较差，积极转复房颤并维持窦性心律、规范

的抗凝治疗等措施对于减轻患者症状，延缓HCM

进展等，具有重要意义。

[1]

[2]

[83

[4]

[5]

[6]
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