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扩张型心肌病预后因素筛查
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研究影响扩张型心肌病预后的因素$可以为制

定扩张型心肌病的防治方案提供思路)本研究对

#""

例在我院初次诊断为扩张型心肌病的患者进行

)

年的随访$分析血压+心率和心超检查等多项指标

与扩张型心肌病患者预后的关系)

!

!

对象与方法

$)$

!

研究对象

选择
#""

例在我院初次诊断为扩张型心肌病的

患者$平均年龄%

)&)%.()(

&岁$排除合并慢性阻塞

性肺疾病+糖尿病+肾病等慢性病)随访
)

年观察终

点为死亡)所有患者均根据病情给予改善生活习

惯+纠正心力衰竭及恶性心律失常+合理应用
&

受体

阻滞剂和%或&血管紧张素转换酶抑制剂%

#%2.

&等

治疗$记录患者的血压+心率+心超检查指标等)

$)!

!

方法

采用
!G!!$#)"

统计分析软件)先采用单因

素
%RS

回归分析对收缩压+舒张压+脉压差+心率+

心胸比+左心房内径%

B#

&+左心室内径%

B;

&+右室

内径%

1;

&+射血分数%

2@

&+舒张末期左室容积

%

2:;

&+收缩末期左室容积%

2!;

&+心脏排血指数

%

%.

&是否为影响扩张型心肌病预后因素进行筛选*

再通过多因素
%RS

回归分析对筛选出的影响因素

进行进一步验证$以
!

"

")")

为差异有统计学

意义)

"

!

结果

!)$

!

单因素
%RS

回归

舒张压+脉压差+心胸比+

B#

+

B;

+

1;

+

2!;

+年

龄+胆固醇浓度等指标不是预后因素$收缩压+心率+

2:;

+

2@

+

%.

是扩张型心肌病的预后因素$见表
$

)

!)!

!

多因素
%RS

回归

经逐步回归$收缩压+心率+

2:;

+

2@

+

%.

与扩

张型心肌病患者生存时间均为中等关联%见表
!

&$

得出生存曲线%见图
$

&)其中收缩压+心率+

2@

+

%.

为正相关$

2:;

为负相关)

表
!

!

单因素
'DX

回归分析

预后因素 参数估计值 标准误
H6<& !

收缩压
")"$% ")"%) &)#$% ")"!%

舒张压
")"!(' ")"(* %)'($ ")"''

脉压差
-")$!# ")$$( ")('% "))$$

心率
")"(* ")"#* $")!#! ")"$*

心胸比
-")##! ")!!# #)#!! ")%'!

B# -")%#! ")#!% %)%#! ")##!

B; -")('' ")!$! ')')! ")$%)

1; -")"(% ")#(! )))## ")%##

2:; -")"&# ")!)' $")(*$ ")"%#

2!; -")"(' ")('% ')##! ")"'%

2@ ")"!# ")")# $')#!% ")"$#

%. ")"!$ ")"$# $%)'(' ")"$(

年龄
")"$' ")"$% "))%$ ")$!!

胆固醇浓度
")"#( ")!#! #)%#! ")"(*

表
"

!

多因素
'DX

回归分析

预后因素 参数估计值 标准误
H6<& ! 11

收缩压
")$# ")%%$ &)%!# ")"!( "))'#

心率
")(% ")#&! $$)"$! ")"!$ ")%*!

2:; -")&$ ")!)' $$)(!$ ")")( $)%#%

2@ ")!# "))($ $')(#) ")"!$ "))!(

%. ")$& ")"$% $))!$$ ")"$& ")%'(

图
!

!

扩张型心肌病患者的生存曲线
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#

!

讨论

扩张型心肌病患者一旦出现心功能衰竭$常呈

进行性恶化$治疗棘手$预后不良)研究表明$扩张

型心肌病患者出现症状后的
)

年存活率为
'"D

'

$

(

)

扩张型心肌病病因和发病机制尚不明确$可能与病

毒感染及自身免疫密切相关'

!

(

)多种心肌疾病包括

扩张型心肌病在心肌初始损伤后$细胞因子系统及

神经内分泌系统均会发生慢性+长期的激活$使心

肌重构+坏死和凋亡$形成充血性心力衰竭'

#-'

(

)

扩张型心肌病患者病程长短不一$短则几月$

长可数年)本研究发现$收缩压+心率+

2:;

+

2@

+

%.

与扩张型心肌病的预后有关联性$与国外研究相

反'

(

(

)其中$收缩压+心率为保护因素$即扩张型心

肌病患者出现低血压+低心率的时间越晚$其寿命

较长$这可能与
#%2.

和
&

受体阻滞剂的应用有关)

#%2.

和
&

受体阻滞剂的应用可以延长扩张型

心肌病患者的生存期'

%-)

(

$然而$这两种药物会降低

血压及心率$若扩张型心肌病患者血压心率偏低$

则一般不长期服用或少量服用
#%2.

和
&

受体阻滞

剂)因此$笔者提倡对扩张型心肌病高危人群%如

病毒性心肌病患者&随访监测心脏超声$如果出现

扩张型心肌病征兆$应早期应用
#%2.

及
&

受体阻

滞剂以抑制心肌重构及心力衰竭进展)

2.

与
%.

反映心脏泵血功能$本研究发现$

2.

+

%.

与扩张型心肌病的生存期正相关$即心脏泵血功

能越好$扩张型心肌病患者寿命越长)扩张型心肌

病最终的死亡原因主要是心力衰竭$这也从另一方

面验证了心脏泵血功能与扩张型心肌病生存期之

间的相关性)因此$对扩张型心肌病患者早期进行

预防心力衰竭的干预治疗$提高心脏泵血功能$有

可能延长患者生存期'

*

(

)

与
B;

+

1;

等指标不同$

2:;

是左心室舒张后

容积$反映了心腔扩大程度$是心室的最大+可承受

容积)本研究发现$

2:;

与扩张型心肌病患者生存

期呈负相关$而
B;

+

1;

与患者生存期无相关性)
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