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Ｅ／Ｅｍ 比值对心房颤动患者中左心室射血分数保留
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众所周知
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—般资料的收集方法
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，
ＨＦ－ＰＥＦ

） 。 研究显１ ． ３血生化检测方法

示左心室舒张功能与心力衰竭患者的运动耐量 、所有受试者均空腹 １２ｈ 以上次 日 清晨抽取肘

症状 、预后的关系 比收缩功能更为紧密 ［ ３ ，

４
］

。 ＨＦ－静脉血 ５ｍＬ
，
使用美国 Ｂ ＥＣＫＭＡＮＤＸＣ８００ 全自 动

ＰＥＦ 患者可能仅仅表现为劳力性呼吸困难 ， 临床生化分析仪测定血清三酰甘油 （
１１＾（＾ １８１７

￡＾〇 １
，
了＆ ） 、

易漏诊 ，易患人群包括女性 、高龄及有多种基础疾总胆固醇 （
ｔｏ ｔａｌＣｈ 〇ｌｅｓｔｅｒ〇ｌ

，

ＴＣ
） 、低密度脂 蛋 白 胆

患者 ［
５

］

。 据统计约
２５％￣３ ０％新发ＨＦ

－ＰＥＦ患者合固醇 （ ｌｏｗｄｅｎｓ ｉ ｔ
ｙｌ ｉｐｏｐ ｒｏ ｔｅｉ ｎ

－

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏ ｌ
，
ＬＤＬ－Ｃ ） 、

并心房颤动 ［６ ］

。 心房颤动使得心功能进一步恶化
，高 密度脂蛋 白胆 固 醇 （

ｈ ｉ

ｇ
ｈｄｅｎｓ ｉｔ

ｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅ ｉｎ

－

并且与心力 衰竭互为 因果 ［
７

］

。 因而 ，尽早诊断 ＨＦ－ｃｈｏ ｌｅ ｓ ｔｅｒｏｌＨＤＬ－Ｃ ） 、血肌酐 （
Ｓｃ ｒ

）
及尿素氮 （ Ｂｕｎ ）

ＰＥＦ 的心房颤动患者有着重要的临床价值 。 本文浓度等指标 。

拟探讨 Ｅ／Ｅｍ 比值在 ＨＦ －ＰＥＦ 心房颤动患者 中 的１ ． ４ 血浆氨基末端脑钠肽前体浓度测定

应用价值 。人院后所有人组者空腹 留取肘静脉血 ２ｍＬ

咨料 方于乙二胺四 乙酸 （
ＥＤＴＡ

）抗凝的试管中 ，

以 法国生
Ｔｉｍ
物梅里埃中 国有限公司的 ｍｉｎｉＶＩＤＡＳ 全 自 动荧光

１ ． １
一

般资料免疫分析仪 ，
采用酶联免疫荧光分析测定法测定

选取 ２０ １ ３ 年 １ 月 至 ２０ １ ５ 年 ７ 月 在安徽医科血浆氨基末端脑钠肽前体 （
Ｎ －

ｔｅｒｍ ｉｎａｌ
ｐｒｏ

－

ｂｒａｉｎ

大学第二附属 医院心 血管 内科住院 ，

１ ２ １ 例资料ｎａ ｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐ
ｔｉｄ ｅ

，ＮＴ
－

ｐｒｏＢＮＰ ）浓度 ，
严格按照操

完整的 ＬＶＥＦ 正常 的非瓣膜病心房颤动患者进行作说明 书进行操作 。

回 顾性分析 ，
其 中 男 ４７ 例

， 女 ７４ 例
， 年龄１ ．５ 心脏超声检査方法

（
７４ ． ５７±８ ．４９ ）岁 。 心导管术直接测量左心室充盈人组者均采用 ＰＨ ＩＬＩＰＳｆｆｉ ３３ 彩色多普勒超声

压
（

ｌ ｅｆｔｖｅｎｔｒｉ ｃｕｌａｒｆｉ ｌ ｌｉｎｇｐｒｅ ｓｓｕｒｅ ，
ＬＶＦＰ

） 增高 仍心动图仪 ，根据美国超声心动图学会的测量标准 ，

然是 目 前公认的评价左心室舒张功能的
“

金标在患者心率较平稳时 ，
由 两位经验丰富的 中级职

准
”

，
但由 于其为侵入性检查

，
并且技术要求较称以上医师采集患者的超声心动图参数 。 采用美

高
， 难以在实际临床工作中广泛应用 。 本研究采国超声心 动 图 学会推荐的测量标准采集 以下参

用 的心房颤动患者 ＨＦ －ＰＥＦ 诊断标准 ： 有心力衰数
：
胸骨旁左心室长轴切面行 Ｍ 型超声

，
测量左

竭症状 和体征 ， 均符合 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 诊断标准 ；
心室 舒 张 末 内 径 （ ｌｅｆｔｖ ｅｎｔｒ ｉｃｕｌａｒｅｎｄ

－ｄ ｉａ ｓｔｏｌｉｃ

ＬＶＥＦ＞ ５０％ 。 根据有无 ＨＦ－ ＰＥＦ
，

１２ １ 例心房颤动ｄｉａｍｅ ｔｅｒ
，

ＬＶＤＤ
） 及左心房舒张末 内径 （

ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍ

患者分为 ＨＦ－ＰＥＦ 组
（
５９ 例 ）

和非心力衰竭 （
ｎｏｎ

－

ｅｎｄ
－

ｄｉａｓ ｔｏｌ ｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ
，
ＬＡＤＤ ） ；

心尖 四腔切面脉冲

ｈｅａｒｔｆａｉ ｌｕｒｅ
，
ＮＨＦ ）组 （

６２ 例 ） 。 选取同期 入院窦性多普勒超声测量二尖瓣舒张早期血流峰速度 Ｅ
，

心律且心功能正常者 ５０ 例为对照组
，
男 ２０ 例

，脉冲组织多普勒超声测量二尖瓣环侧壁舒张早期

女 ３０ 例
，
年龄 （ ６４ ． ０６ ± １ １

．
７６ ）岁 。 排除标准 ：左心运动峰速度 Ｅｍ

，
计算 Ｅ／Ｅｍ 。 连续测量 １ ０ 个心动

室收缩功能减低 （
ＬＶＥＦ 矣 ５ ０％ ） 、心脏瓣膜病 、先周期

，
取其平均值 。 心尖四腔心切面应用 Ｓｉｍｐｓ ｏｎ

天性心脏病 、 限制型 心 肌病 、心包疾病 、 心肌梗法测量 ＬＶＥＦ。

死
、严重心律失常 、重度肺动脉高压 、严重肝及肾１

．
６ 统计学分析

功能不全患者 。计量资料正态分布 的以 （ ｉ±ｓ ）表示 ，
偏态分布



？８０？ＳｏｕｔｈＣ ｈ ｉｎａ Ｊ ｏｕｒｎａ ｌｏｆＣａｒｄ ｉｏｖａ ｓｃｕ ｌａ ｒＤｉ ｓｅａｓｅｓ
， Ｊａｎｕａ ｒｙ ２０１ ６

，Ｖｏｌ ２２
，Ｎｏ１

的 以 表示
，
组间 比较采用 ｔ 检验和非参 ，



数检验。 计数资料以百分数表示
，

组间比较采用
；^

检验 。 ＮＴ－
ｐ ｒｏＢＮＰ 取 自然对数处理

，
ＬｎＮＴ

－

ｐｒｏＢＮＰ
°８

＂

符合正态分布 。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析超声心

动图各参数和 ＬｎＮＴ－ｐ ｒｏＢＮＰ 的 相关性 。 以受试者１
^

工作特征曲线 （
ｒｅ ｃｅ ｉ ｖｅｒｏｐｅ ｒａ ｔｏ ｒｃｈａ ｒａｃ ｔｅｒ ｉ ｓ ｔｉｃｃｕｒｖｅ

，

ＲＯＣ
） 评价 Ｅ／Ｅｍ 对心房颤动患者 ＨＦ －ＰＥＦ 诊断

ａ ２ ＿

的价值 。 以 ／＾０ ．０５ 表示差异有统计学意义 。


，

——

，

——

，

——

，

——

，

——

，



０ ． ０ ０
．

２０ ． ４０
． ６０

． ８ １ ．０

２ 结 果
丨
―特异度

图 １Ｅ ／Ｅｍ 诊断心房颤动患者 ＨＦ －

ＰＥＦ 的 ＲＯＣ 图

２ ． １３ 组临床资料 比较

与对照组 比较 ， ＮＨＦ 组及 Ｈ Ｆ
－

ＰＥＦ 组年龄更帛 ２ 各组超声心 动图参数 比较

大
，
血尿素氮 、血肌酐及血浆 ＮＴ－

ｐｒｏＢＮＰ 浓度 ［
Ｈ Ｆ－

＾
＾

＾
￣￣

ｈ ｆ
＿ ｐｋ ｆ 纽 續

ＰＥＦ组 肌Ｎ ＨＦ 组对照组 ：

１４５３ ＿ ０２
（

Ｉ０５０ ．００￣：＾^

２６４５ ．００
） ｐｇ

／ｍＬｖｓ ．３２ １ ．５（
１ ６０ ．５

？４４ ８ ．０ ） ｐｇ
／ｍＬｎＬＡＤＤ／ ｃｍ３ ． ３ ８± ０ ． ４３３ ． ９９± ０ ． ６７

－

４ ． ４０ ±０ ． ４ １

＊

Ｊ ）

＊

＜ ０ ． ０５

６７ ． ０５
（

２０ ． ００ ？ １ １ ０ ． ００
） ？§／ １１１

［
，

／
）

＜０ ．

０５ ］更高
，

三组间ＬＶ ＤＤ／ ｃｍ４ ． ８８± ０ ． ３２５ ． ０±０ ． ４４５ ． ０±０ ． ４２＞ ０ ． ０５

比较差异有统计学意义 （ ／Ｍ） ．〇５
） ；

三组间血脂各
ｌｖｅｆ／％６６ ． ６

ｉ
±５ ＇ ９２６４ ＇ ６

ｉ
± ６ ＇ ６２６

ｉ
＇ ２

ｉ
±Ｍ ２

’’＜ａ 〇５

丄卜 丄一＾１ ＂ 、
、

，止 〇— 士 Ｅ／ｃｍ
－

ｓ

－ １

７２ ．６２ ±８ ． ３ １ ９
１

． ０ １ ± １ ６ ． ０ ２
．

＜ ０ ． ０５

指标及并发糖尿病患 者比例 ＨＦ －ＰＥＦ 组 仍 ．
ＮＨＦｒ

７
＾

ｔ＾ｉ
ｎ ” ｎ ｉ １
ｎＡ

Ｅｍ／ ｃｍ ． ｓ
－

１９ ．４ ６± １
． ５ ７１

０ ． ４２± ２ ．

１ １
９ ．

１ ７± ２ ＿ ５７＞ ０ ． ０５

组 仍
． 对照组

：

２７ ． ７０％ （
１ ６／５ ９ ）仍 ． １ ０ ．０％ （ ６ ／６２ ）ｎＥ／Ｅｍ７ ． ８ １

±
１

． ２３９ ．

１ ５±２ ． ９３
ｎ ＊

１ １
． ４３±４ ． ６４

＊

－

１

）

＊

＜ ０ ． ０５

２０ ． ０％
 （

１０／５０ ） ，

Ｐ＞０ ． ０５
］ 比较 ，

差异无统计学 意义 、 、 ＾
ｒ

＾
＇

￣̄

汪
：
与对照组 比较 ，

？

尸＜０ ． ０５
；与 ＮＨＦ 组 比较 ，

＂ ？

尸＜０ ． ０５
；
Ｅ

：
二

（Ｐ＞０ ． ０５ ） ，
详见表 １ 。

尖瓣舒张早期血流 峰速 度 ；
Ｅｍ

：

二尖瓣环舒张早期运动 峰速度 ；

Ｅ／Ｅｍ ： 二尖瓣舒张早期血流峰 速度 与二尖瓣环舒张早期运动 峰



表 １３ 组临床资料 比较


［
ｊｃ ±５

］速度 之 比

组 别对照组ＮＨ Ｆ组ＨＦ－ ＰＥ Ｆ 组尸 值

ｎ５０６２ ５９

年龄／ 岁６４ ． ０ ６± １ １
． ７６ ７ ２ ． ２６±７ ． ８８

，

７ ７ ． ００ ± ８ ．４９
、 １ ■

＜０ ． ０５见表２ 〇

尿素氮 ／ｍｍ ｏｌ

．

Ｌ
１

 ５ ． １ ９± １ ． ２ ５５ ． ７ １
± Ｌ５ １

．

６ ． ９７ ±２ ． ４８ 

？ １．

＜０ ． ０５２ ． ４ 心房颤动患 者的超声心动图指标与血浆氨

肌酐／
卜
ｍｏｌ

．

Ｌ
－ １

７０ ． ７ １ ± １ ６ ． ３２７４ ． ０２± １ ７ ． ４ １ 

＊

９ １ ．４２ ±２ ６ ． ４ ３

＇ １＊

＜０ ． ０５基末端脑钠肽前体浓度的关系
ＴＧ／ｍｍｏ ｌ

． Ｌ
－

丨

１ －４７ ±０ ． ８ ３ １ － ５３ ± ０ ． ７７１ － ２０ ±０ ． ５ ３＞〇 ． 〇５相关性分析 （ Ｓｐ ｅａ ｒｍ ａｎ ）结果表 明 ，

ＨＦ －ＰＥＦ

ＴＣ ／ｍｍ〇１

，

Ｌ
＇ ＇

４ ．５ ９±０ ． ９ ８４ ． ３７ ±０ ． ９０４ ． ２ ２ ± １
． ０２＞＿

心房颤动患者的ＬＡＤＤ
、
ＬＶＤＤ

、 年龄 、
Ｅ

、
Ｅ／Ｅｍ与

ＬＤＬ
－

Ｃ ／ｍｍｏｌ 

？

 Ｉ／
１

 ２ ． ９ ０±０ ． ７ ２２ ， ５ ８土 ０ ． ７０２ ． ５ ３ ±０ ． ８２＞０ ． ０５ ，ｗ

ＨＤＬ－Ｃ ／ｍｍｏｌ
－

Ｌ

－ １


１

．０２±０ ． ２ ８ １
． ０２± ０ ． ２０１

． ０７ 土０ ． ３４＞０ ． ０５ＬｎＮＴ
—

ｐｒｏ
Ｂ ＮＰ王正 ＋目关

，

而ＬｎＮＴ— ｐｒｏＢＮＰ贝 ｌ

ｊ与

注
： 与 对照组 比较 ，

．

灿奶
；
与 ＮＨ Ｆ 组 比较 ，

＂ ．

Ｐｃ Ｏ ． ｏｓＬＶＥＰ 王 负 相 关 （
Ｐ 均 ＜ ０ ． ０５ ）

，
其 中 Ｅ ／Ｅｍ 与

ＬｎＮＴ －

ｐｍ
ＢＮＰ相 关 性 最 强 （

ｒ＝ ０ ． ６４８
，

Ｐ ＜０ ．０ ５
） ，

２ ．２ 受试者工作特征 曲线分析结果ＬｎＮＴ－ ｐｒｏＢ ＮＰ 与 Ｅｍ 无显著相关性 （
Ｐ＞０ ． ０５

） ，
见

Ｅ ／Ｅｍ 诊断 Ｈ Ｆ－ＰＥＦ 的 Ｒ０Ｃ 下面积为 ０ ． ７ ７０表 ３
，
图 ２ 。

（
９ ５％ 可信 区 间 为０ ． ６７５ ？０ ． ８６５

，

／
＂

＜０ ． ０５ ） 。 以Ｅ ／＾ 、 Ａ

３讨 论
Ｅｍ 彡 ９ ．３ ５ 为截点 ， 诊断心房颤动患者 Ｈ Ｆ－ＰＥ Ｆ 的

敏感度为 ６６ ．７ ％
，
特异度为 ７ ３ ．６％

，
阳性预测值为心房颤动是心力衰竭患者中最常见 的心律失

８３ ． ８％
， 阴性预测值为 ５ ０％

，
具有较好的 预测价常之一

，
国外学者研究显示 ４８ ． ７％ 的慢性心 力衰

值 ， 见图 １
。竭 患者可 以并发心房颤动 ％

，
心房颤动在舒张性

２ ． ３３ 组超声心动图参数比较心 力衰竭患者中 的发生率为 ４２％
，
并与心力衰竭

与对照组 比较
，

ＮＨＦ 组及 Ｈ Ｆ－ＰＥ Ｆ 组左心 房病死率和再住院率的增加相关 ％
。 心房颤动可通

舒张末 内径增大 ，

Ｅ 峰增高 ，

Ｅ ／Ｅｍ 增高 ，

ＬＶ ＥＦ 下过房室不同步和左心房收缩功能丧失
、
心动过速

降
，

组 间 比较差异有统计学意义
（

／＾Ｏ ． ＯＳ ） 。 ３ 组导致的舒张期缩短 、 左心室舒张期充盈减少等多

ＬＶＤＤ
、
Ｅｍ 比较 ，

差异均无统计学意义 （尺＞０
．０ ５ ）

，
详种机制 损害左心 室舒张 功能 １

１ （）

］

，
研究显 示心房
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表 ３ 心房颤动患者超声心动 图各指标与 ＬｎＮＴ
－

ｐ ｒｏＢＮＰＥ／ Ｅｍ 受 左心房压和左心室充盈的 影响较小 ， 并



之 丨旬贼 系
且可抵消前后 负荷 、 心率 、 瓣膜反流等 因素 的影



＾
＿响 ，

Ｅ ／Ｅｍ 在校正左心室松弛 力 、年龄等因素后仍
°３ ９５＜ 〇 ＇°５

能很好地反映 ＬＶＦＰ 的变化
，
与有创心导管测量

ＬＶＥＦ－

０ ． ４４０＜０ ． ０５

ＬＶＤＤ〇３ ６５＜ 〇〇５的 左 心 室 舒 张 末 期 压 力 （
ｌｅｆｔｖｅｎ ｔｒ ｉ ｃｕ ｌａｒｅｎｄ

ＬＡＤＤ０ ． ５０９＜ 〇 ．〇５ｄｉａｓ ｔｏ ｌ ｉｃｐｒｅ ｓｓｕ ｒｅ
，

ＬＶＥＤＰ
） 、肺动脉楔压 （ ｐｕ ｌｍ ｏｎａｒｙ

Ｅ０ ． ４２８＜０ ．０５ａｒｔｅｒ ｉ ａｌｗｅｄ
ｇ
ｅ
ｐ ｒｅ ｓｓｕｒｅ

，

ＰＣＷＰ
）等相关性 明显优于

Ｅｍ－° －

１ ７４０１ ０９二尖瓣血流频谱参数 Ｅ／Ａ
，
特别是心房颤动患者

＾ ＾ ＾＿的左心室功能评价 中 的优势 明显。

近年来 的 研究提 示 ， 与 心导 管测 压相 比
，

２ ５
ｎ

？Ｅ ／Ｅｍ ＞９ ． ０ 对诊断心房 颤动 患者左心室 充盈压 ＞

． １ ５ｍｍＨ
ｇ （

１ｍｍＨｇ
＝０ ． １ ３３ｋＰａ

）的 敏感 度 和特异
２ ０

－ ＊

 ？

．度分别为 ７２ ． ７％和 ７ ０ ．４％？ 。 本研究发现 ， 并发心

ｅ
１ ５ 」

＊

？ ．房颤动的患者中 ，
Ｈ Ｆ－ＰＥＦ 患者与 Ｎ ＨＦ 患者相比

，

｜ ：．

＊

．

．
Ｅ 及 Ｅ ／Ｅｍ 显著升 高 ，

差异 有统计学意义 （
Ｐ＜

ｌ 〇
－

：０ ．０ ５
） ，
提示 Ｈ Ｆ－ＰＥＦ 患者心 房颤动左心室顺应性

５
：

＊
＊

： ．

＊

．
＊

减低 ，
左心室充盈压升高 。 本研究 Ｅ／Ｅｍ 的 ＲＯＣ

；分析结果表明
，
以 Ｅ ／Ｅｍ ＞ ９ ． ３５ 为截点

，
其诊断心

〇

］）

＿ …

丨

… ．

；

．

６

…

」
…

乂房颤动患者 Ｈ Ｆ－ ＰＥＦ 的 曲线下面积达 ０ ．７ ７０
，
敏感

Ｉ －ｎＮＴ －
ｐ
ｒｏ ＢＮ Ｐ度为 ６６ ．７％和特异度 为 ７ ３ ．６％ ，

阳 性预测 值为

图 ２ＬｎＮＴ
－

ｐｒｏ
ＢＮＰ 与 Ｅ／Ｅｍ 的相 关 分析散点 图

（

ｒ ＝８３
．
８％

，
阴性预测值为 ５０％

，
具有较好的 预测价

０
． ６４８

丨值
，
与既往研究结果相符 ［ １

３
］

。

血架Ｂ型 脑納 肤 （
ｂｒａ ｉｎｎａｔｒｉｕｒｅ ｔｉｃｐｅｐｔ

ｉｄｅ
，

颤动患 者中舒张功能与 ３０ｄ 的病死率相关性更Ｂ ＮＰ ）检测 目 前已成为 国际上公认的心 力衰竭的血

强％。心房颤动使得心功能进一步恶化
，
并且与心浆标志物 ，

不论是收缩功能还是舒张功能减低所引

力衰竭互为 因果 。 因 而
，
准确评价心房颤动患者的起 的心力衰竭均可使血浆 ＢＮ Ｐ 浓度升高 ＾４

。 其

舒张功能对指导治疗 和评估预后非常重要 。 超声在心力衰竭诊断 、
鉴别诊断 、

心力衰竭严重程度 的

心动图具有无创 、简便及重 复性好的优势 ， 使其成评估及判断预后方面的地位已经确立Ｗ 。 而 ＮＴ－

为 目前评价左心室舒张功能的最主要检查手段之ｐ ｒｏＢＮ Ｐ 作 为 ＢＮ Ｐ 的前体物质 ，半衰期更长 ， 浓度

一

。 其 中二尖瓣血流多普勒超声通过测量二尖瓣更加稳定 ，
其浓度增 高不仅可作为诊断舒张功能

舒张早 期血流峰速度 Ｅ 与 晚期血流峰速度 Ａ 之障碍的重要 生化指标 ， 并且与 ＨＦ－ ＰＥＦ 患 者心功

比 （ Ｅ ／Ａ ）及 Ｅ 峰减速时 间 （ ｄｅｃｅ ｌ ｅ ｒａ ｔ
ｉ ｏｎｌ

ｉｍ ｅ ， 
ＤＴ

）能 的分级密切相关 ［

１ ７
〕

。 心 房颤动患者无论是否存

反映左心室舒张功能
，
但其受瓣膜反流 、 心脏前后在心 力衰竭

，
血浆 ＮＴ－

ｐｒｏ
ＢＮＰ 浓度均会较窦性心

负荷
、
心 率 、 心律等因 素的影响较大 ， 并且 Ｈ Ｆ－律患者高 心房颤动时血浆 ＮＴ－

Ｐｒ〇ＢＮ Ｐ 浓度升

ＰＥＦ 患 者 中 晚期 Ｅ／Ａ 存在
“

伪正常
”

及
“

超正常
”

高的原 因可能是 ：
心房颤动时心房无效收缩 ，

房室

现象 ， 同时 心房颤动患者 Ａ 波融合甚 至消 失
，
因丧失同步性使得心房压力 负荷增加与心房组织 的

而二尖瓣 血流频谱参数难 以准确反映心脏舒张功严重肥厚 、 纤维化和炎症反应等病理变化作用的

能
，
其与有 创心导管直接测 量的 ＬＶＦＰ 相关性较刺激

，
诱发 心房水平 ＢＮＰ 基 因 的过度表达

， 从 而

差 ， 难以 成为无创评估左心室舒张功能 的理想指促使 ＢＮＰ 释放入血
；
心房颤 动时细胞 内钙 超载及

标 。 Ｅ／ Ｅｍ 通过测 定舒张早期二尖瓣环运 动的变血管 紧张素 ＩＩ 受体激活
，
引 起心房 电生理重构和

化对左心室舒张功能进行评价 ，
目前 已经作为组心房结构重构

，
心房 ＢＮ Ｐ 分泌增加

；

心 房无效不

织多普勒最常用及诊断左心室舒张功能不全最具规则地收缩 ，导致心室充盈受损 ， 引 起心室舒张末

价值的依据之
一

。 因其主要反映左心室心肌纤维期压力上升
，
心室 的 ＢＮＰ 也释放人血 。 本研究提

在长轴方向 的变化 ， 相对于二尖瓣血流频谱参数 ，示 Ｎ ＨＦ 心房颤动患 者血浆 ＮＴ－
Ｐｍ

ＢＮＰ 浓度较正



？８２＊ Ｓｏｕｔ
ｈＣｈｉｎａ Ｊｏ ｕｒｎ ａｌｏｆＣ ａｒｄｉ ｏｖａｓｃｕｌａｒＤ ｉｓｅ ａｓｅｓ，

Ｊ ａｎｕａｒｙ
２０

１ ６， Ｖ ｏｌ２２，Ｎｏ １

常对照组高
，
而ＨＦ －ＰＥＦ心房颤动患者组血浆ＮＴ－ｆａｉ

ｌｕｒｅｓ
ｐ
ｅｃｔ ｒｕｍ？

［ Ｊ ］
．Ｃ ｉｒｃ ｕｌａｔ ｉｏｎ ，２０ １ １ ，１２３

（
１ ８

） ：２００６
－２０１４ ．

ｐｒｏ
ＢＮＰ浓度较ＮＨＦ心房颤动患者高 ，

组间比较差［
６

］ＳＨＥＲＡＺ１ Ｓ
，
ＺＡＲＥＢＡＷ．Ｄ—ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｉ＾ Ｐｒｅｄ ｉｃｔ ｏｒｓｏｆ

异有统计学意义 （
Ｐ＜０． ０５ ） ，

与既往研究相符合 。
ｍｏｒｔ ａｌ ｉｔ

ｙ＾ ］
． Ｃａｒｄｉ ｏｌ 麗 ， ＩＳ⑶

：
２２ ２

－

２３２ ．

５

［
７

］ＤＩＣＫ ＩＮＳＯＮ０
，ＣＨＥＮＬ Ｙ

，ＦＲＡＮＣ ＩＳＧＳ．Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌ ｌａ ｔｉｏｎ

血桨 ＢＮＰ浓度与超声心动 图多项指标密切ａｎ ｄｈｅａｒｔｆａ ｉ ｌｕｒｅ
：ｉ ｎｔ ｅｒｅｅｅ ｔｉｎ

ｇｐ
（）ｐｕ ｌａｔｉ （ｍｓ

，＿ｂ ｉｄｉ ｔｉｅｓ
，ａｎｄ

相关
，
左心房大小 、左心室质量指数及心房颤动持ｍｏｒｔａｌ ｉ ｔ

ｙ Ｕ ；！

． Ｈｅａｒｔ ＦａｉｌＲ ｅｖ
，２０ １４ ， １９ （ ３ ） ：２８５

－

２９３ ．

续 时间是决定ＨＦ
－ＰＥＦ心房颤动 患者血浆ＢＮＰ［

８
］ＭＣＭＡＮＵＳＤＤ

，ＨＳＵＧ
，
ＳＵＮＧＳＨ

，
ｅ ｔａ ｌ

．Ａｔｒ ｉａ ｌｆｉｂｒｉｌ ｌａｔ ｉｏｎ

浓度的独立 因子 ［

１９
］

〇Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果表
ａｎｃ＊ ０Ｕ ｔＣ ０ｍｅ ｓｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌ ｕｒｅｗ ｉ ｔ＾

Ｐ
ｒｅｓ ｅｒｖｅｄｖｅ ｒｓｕｓｒｅ ｄｕｃ ｅｃ＊Ｕｔ

明
，
本组ＨＦ－ＰＥＦ心房颤动患者的

ＬｎＮＴ－ｐｒ〇ＢＮＰ
ｆｒａｃ ｔ

ｉ
ｏｎ

［

Ｊ
］
」 ＡｍＨｅａｒｔＡ＿

，
２０１ ３ ’２

与 年 龄 、
ＬＡＤＤ

、
ＬＶＤＤ 、 Ｅ 、 Ｅ／Ｅｍ 呈 正 相 关

，
与

［ ９ ］ 王娟 ， 杨艳敏 ， 朱俊 ． 中国 急诊心房麵动患者死亡危险 因

ＬＶＥＦ 呈负相关 （
Ｐ均 ＜０ ．０５

） ，
与 Ｅｍ 无显著相关性素分析

［
Ｊ

］
． 中华医学杂志

，

２０１ ３
，９３

（
３６

）
：２８７１

－ ２８７５ ．

（
Ｐ＞０ ．０５

） 。 其中
Ｅ／Ｅｍ与ＬｎＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ相关性最［

１ ０
］ＴＨ ＩＨＡＬＯＵＰＡＶＡＮＳ ，

ＭＯＲ ＩＮＤＰ ．Ａ
ｔｒｉａｌｆ

ｉ
ｂｒｉＨａｔ

ｉ
ｏｎａｎｄ

强 （ ｒ
＝０ ．６４ ８

，

Ｐ＜０ ． ０５ ） ｏ说明了Ｅ／Ｅｍ比值是反映心
ｃ ｏｎ

ｇ
ｅｓ ｔ

ｉｖｅｈｅａｒｔｆａ
ｉ
ｌｕｒｅ

［ Ｊ ］
．ＨｅａｒｔＦａ ｉ

ｌＣ ｌ
ｉ ｎ ，

２０
１
４

，
１ ０ （ ２ ） ：

房颤动患者中 ＨＦ－ＰＥＦ 的诊断价值的较为客观准
３（） ５

＿

３ １ ＆

确 的产丰厂 ［
１ １

］ＥＡＰＥＮＺＪ ，ＧＲＥＩＮＥＲＭＡ ，ＦＯＮＡＲＯＷＧＣ
，ｅ ｔａｌ ．

０

Ａｓｓｏｃｉ ａｔｉｏｎ ｓｂｅｔｗ ｅｅｎａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉ ｌｌａ ｔ ｉｏ ｎａｎｄｅａｒｌ ｙｏｕｔ ｃｏｍｅｓｏｆ

综上所述
，
Ｅ／Ｅｍ 测定有助于对心房颤 动患

ｐ
ａ ｔｉｅ ｎ ｔｓｗ ｉ ｔｈｈｅａｒｔ ｆａ ｉｌｕ ｒｅａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄｏｒ

ｐ
ｒｅ ｓｅｒｖｅｄｅ

ｊ
ｅｃｔ ｉｏｎ

者 ＨＦ－ＰＥＦ 的早期诊断 、危险分层 、判断预后
，
能ｆｒａｃｔ ｉｏ ｎ

］ ：
】

］
．ＡｍＨｅａｒｔ 〗

，
２０ １ ４ ，１ ６７

（
３ ）

： ３６９
－

３７５ ．

提高临床对心房颤动 患者 的管理水平 。 Ｅ／Ｅｍ 测 ［ Ｉ２
］ＬＩＣ

，
ＺＨＡＬＬＧＪ ，

ＺＨＯＵＣ
，

ｅ ｔａ
ｌ

．Ｗ ｉ ＵｓｉｍｕＵａｎｅ。％

定具有无创 、简便 、价廉及重复性好的优点 ， 用于
ｏｆＥ／ｅ

’

ｉｎ ｄｅｘＭ ｉ ｔａｔｅ ｔｈｅ

、 —ｔ
由＝

－上 由 ？ 丄ｔ 、 八 ｉ山ｒ
－

ｏｉ 

？

＾ 一
一

ｎａｓｓｅｓｓｍｅｎ ｔｏｆ ｌｅｆｔｖｅ ｎ ｔｎｃｕｌａｒｆｉ ｌ ｌ ｉｎ
ｇｐ

ｒｅ ｓｓｕｒｅ ｉｎｐ ａｔｉ ｅｎ ｔｓｗｉｔｈ

心房颤动患者ＨＦ－ＰＥＦ的诊断是切实可仃的
，
便ｎｏｎ． ｖａｌｖｕｌａ ｒ ａｔｎａ ｌ ｆｉｂ ｒｉＵ ａ

ｔ
ｉ ｏｎｎ ｊ ］

． Ｅ＾ Ｊ Ｅｃｈｏｃａｒｄ ｉｏ
ｇ
ｒ

，
２０ １ 〇

，

于临床推广应用 。 本研究 目前样本量较小 ， 尚待临

床进
一

步积累病例 ，按患者心功能级别进行分组
，
［

丨 ３
］ＮＡＪ ＩＦ

，
ＰＡＧＵＡＲＵＺＺＩＭ

，

Ｐｅｎｋ。 Ｍ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｃｈａｎ

ｇ
ｅｓｉ

ｎ ｌｅ ｆｔ

比较不同ＮＹＨＡ心功能分级患者Ｅ／Ｅｍ的变化 ，
ｖｅｎｔｒｉ ｃ ｕ ｌａｒ ｆ

ｉ
ｌｌ

ｉ
ｎ
ｇ ｉｎｐａｔｉ

ｅｎ
ｔ
ｓｗ ｉ

ｌ
ｈｐｅｒｓ ｉ

ｓ
ｔ
ｅｎ ｔａ ｔｒｉ ａｌｆ

ｉ
ｂｒ

ｉ
ｌｌ ａ

ｔ
ｉｏ ｎ

探讨 Ｅ／Ｅｍ 水平是否随 ＮＹＨＡ 心 功能级别增加而［ Ｊ ］
＇ ＩｍＪ ＭｅｄＳｃｉ

’２０ １ ３
’１ ０

（
１ ３

） ：１ ８７ ６－ １ ８７９ ＇

ｔ ｔｐｎｆ上＊？ 、 占 由２：
—

丄ｃｂ
－ｗｊ． ｕ ＞ ／［ 

１ ４
］ＯＮＯＤＡＨ ，ＯＨＴＥＮ ，ＧＯＴＯ Ｔ

，ｅｔ ａ ｌ ．Ｐｌ ａｓｍａＮ － ｔｅ ｒｍｉ ｎａ ｌ

升高 。 同时通过对 ＨＦ－ＰＥＦ 的心房颤动患者的治ｋ
． ．

．

．

．

．

．

． ．

．

．

ｐ
ｒｏ

－

ｂ ｒａｉ ｎｎａ ｔｎｕ ｒｅｔ ｉｃ
ｐ

ｅ
ｐ

ｔ ｉ
ｄｅｌｅｖｅｌ ｓｌ

ｄｅｎ ｔｉｔ
ｙ

ｉｎｇ
ｌ ｅｉ

ｔｖｅｎｔｎｃｕｌａ ｒ

疗前后对 比
，
观察 

Ｅ／Ｅｍ与
ＨＦ－ＰＥＦ的症状缓解 、ｄ

ｉ＿ｌ
ｉ
ｃｄ

ｙｓ
ｆｕｎｃ ｔ ｉ

ｃｍ ｉｎｐａｉ ｉ＿ｗ ｉｔ
ｈ
ｐｆｅｓ ｅｒｖｅ

ｄｅ
ｊ
ｅｃ

ｔ ｉｏｎｆａｃ ｔ ｉ
ｏ ｎ

血浆ＮＴ－ｐｒ〇ＢＮＰ浓度是否 同步 。［ Ｊ ］
． Ｃ ｉ ｒｃ Ｊ，２０ １

２
，７６ （ １ １ ）

：２５９９
－

２６０５ ．

［
１
５

］
管笑丹 ， 贾志梅 ． 舒 张性心功 能不全患者血浆 ＢＮＰ 水平的
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