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$摘要%

!

目的
!

了解严重充血性心力衰竭引起胸腔积液相关影响因素!为临床诊疗提供思路%方法
!

选取
*+!#

年
!$,

月

该院心内科收治的严重充血性心力衰竭患者
M++

例!记录性别'年龄'心力衰竭程度'胸腔积液'心脏病类型'糖尿病'心房纤颤'心

脏彩超'

C

型脑钠肽前体'白细胞'中性粒细胞百分比'血红蛋白'尿素氮'血清白蛋白'住院时间!对资料进行统计学分析%结果
!

严重充血性心力衰竭所致胸腔积液与非胸腔积液患者性别'心力衰竭程度'射血分数'

C

型脑钠肽前体'中性粒细胞百分比'血清

白蛋白差异有统计学意义"

%

&

+L+#

$!左房舒张末径'左室舒张末径'左房舒张末径#左室舒张末径'白细胞'血红蛋白'尿素氮'心

脏病类型'糖尿病'心房纤颤'住院时间差异无统计学意义"

%

"

+L+#

$%结论
!

严重充血性心力衰竭致胸腔积液与性别'心力衰竭

程度'低蛋白血症'中性粒细胞百分比有相关性%
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胸腔积液为临床常见病#且影响预后#充血性心力衰竭是

其主要病因'临床中发现并不是所有心力衰竭患者都合并有

胸腔积液#充血性心力衰竭引起胸腔积液的病理生理机制仍未

完全阐明#笔者将充血性心力衰竭所致胸腔积液的多个因素作

了回顾性分析研究#现报道如下'

!

!

资料与方法

!L!

!

一般资料
!

收集
*+!#

年
!$,

月本院心内科收治的严重

充血性心力衰竭患者共
M++

例#心力衰竭的确诊及分级参照美

国纽约心脏病学会!

%;a]4.@';2.37<<4/-23-45

#

%]'7

"心

功能分级标准'其中有胸腔积液
!IM

例!

#ILIQ

"#无胸腔积液

!*I

例!

K*LMQ

"'有胸腔积液患者平均年龄!

I!LM"f!!LIJ

"

岁#无胸腔积液患者平均年龄!

I*LJIf!+L*K

"岁'

!L"

!

方法
!

将基础心脏病类型为高血压性心脏病!简称高心

病"*冠状动脉粥样硬化性心脏病!简称冠心病"*扩张性心肌病

!简称扩心病"*瓣膜性心脏病#同时心功能分级
,

或者
-

级者

计入资料#排除确诊为恶性肿瘤*结核等非心源性胸腔积液患

者'胸腔积液诊断依据胸部影像学或者胸部超声#收集患者一

般信息包括姓名*性别*年龄*基础心脏病类型*是否胸腔积液*

心力衰竭程度*糖尿病*心房纤颤*住院时间#记录心脏彩超情

况!射血分数*左房舒张末径*左室舒张末径*左房舒张末径(左

室舒张末径"#血生化指标)

C

型脑钠肽前体*白细胞*中性粒细

胞百分比*血红蛋白*尿素氮*血清白蛋白情况'

!L#

!

统计学处理
!

采用
(F((**L+

软件进行数据分析#计量

资料以
LfG

表示#组间比较采用成组设计的
H

检验#计数资料

以频数或百分率表示#比较采用
!

* 检验#以
%

&

+L+#

为差异

有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"L!

!

两组患者一般资料比较
!

两组性别*心力衰竭程度差异

有统计学意义!

%

&

+L+#

"#其余各因素差异无统计学意义!

%

"

+L+#

"#见表
!

'

"L"

!

两组所致胸腔积液相关因素分析
!

对两组患者年龄*射

血分数*左房舒张末径*左室舒张末径*左房舒张末径(左室舒

张末径*

C

型脑钠肽前体*白细胞*中性粒细胞百分比*尿素氮*

血红蛋白*血清白蛋白*住院时间进行分析#结果提示射血分

数*

C

型脑钠肽前体*中性粒细胞百分比*血清白蛋白差异有统

计学意义!

%

&

+L+#

"#而其他指标差异无统计学意义!
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"#见表
*

'

表
!

!!

两组一般资料比较'

-

(

相关因数 有胸腔积液 无胸腔积液
!

*

%

性别
*KL"I

&

+L+#

!

男
!!! KK

!

女
,* JM

心力衰竭程度
"L+#

&

+L+#

!,

!!M !+M

!-

,+ *K

糖尿病
!L"K +L*+

!

有
KI KK

!

无
!*, JM

心房纤颤
+L+, +LJ#

!

有
I, #K

!

无
"I IM

基础心脏病
ML*K +LM,

!

高心病
KJ M"

!

冠心病
IM K"

!

扩心病
*J !#

!

瓣膜性心脏病
** *M

表
*

!!

两组相关因素分析'

LfG

(

相关因数 有胸腔积液 无胸腔积液
H %

年龄!岁"

I!LM"f!!LIJ I*LJIf!+L*K !L!M +L*,
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C
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S

(
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(
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Q

"

I#LI!f!+L!, I*LKIf"LKM $*LJJ +L++
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(

V
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S

(

V
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S

(

V
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讨
!!

论
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胸腔积液临床上常见#常压迫肺组织影响呼吸功能#其病

因对于疾病的治疗及预后至关重要#充分了解不同病因下胸腔

积液特点及相关因素对诊断十分有帮助'充血性心力衰竭是

胸腔积液常见的病因之一#而临床中发现并非所有充血性心力

衰竭患者都合并有胸腔积液#分析了解充血性心力衰竭引起胸

腔积液的相关因素对于疾病诊断至关重要'

目前认为严重充血性心力衰竭时心排出量下降#引起机体

水钠潴留#同时肺循环淤血#肺毛细血管静脉压力增加所致胸

水回流障碍#造成胸腔积液+

!O*

,

'本研究分析结果显示#

-

级心

功能*射血分数低*

C

型脑钠肽前体更高的患者更易发生胸腔

积液+

MOK

,

'低蛋白血症造成血浆胶体渗透压下降#血管内液体

渗出#同时加上心力衰竭时肺毛细血管静脉压力增加#促进胸

腔积液形成'

临床中疾病的性别差异常见+

#

,

#研究发现#在急性肺损伤

中男性患者的肺水清除率显著低于女性并且病死率高于女性

患者+

,

,

#肺泡上皮钠通道
&

亚基!

;

?

-3=;1-21<49-08/=255;121O

?

=2O<0U05-3

#

W%2)O

&

"在肺水清除中扮演重要角色#可能是因

为雌激素能促进肺泡上皮
W%2)O

&

8:%

及蛋白的表达+

IOJ

,

#而

雄激素可能有抑制作用'有研究发现人胸膜间皮细胞存在

W%2)O

&

表达#其可能在胸腔积液产生的病理生理机制过程中

发挥作用+

"

,

#本研究发现心力衰竭引起胸腔积液存在性别差异

现象#男性更易出现胸腔积液#是否雄激素具有抑制胸膜间皮

细胞
W%2)O

&

表达而减少胸腔积液清除#这需要进一步研究

证实'

水通道蛋白是一组与水通透性有关的细胞膜转运蛋白#在

维持肺脏的液体平衡中起着重要作用#急性呼吸窘迫综合征时

组织炎性细胞浸润导致水通道蛋白表达下降#肺水清除率下

降#从而介导
7:G(

的发生发展+

!+O!!

,

'研究发现#小鼠及人的

脏层胸膜微血管内皮细胞及间皮细胞有丰富的水通道蛋白表

达#且在胸膜腔内水的转运起重要作用+

!*O!M

,

'本研究显示#心

力衰竭同时合并胸腔积液患者中性粒细胞百分比高于非胸腔

积液患者#中性粒细胞百分比值增高可能与炎性反应有关#推

测炎性反应时胸膜微血管内皮细胞及间皮细胞水通道蛋白表

达受影响#促进胸腔积液发生'

糖尿病患者血糖代谢异常引起全身微血管病变#提示糖尿

病患者可能更易出现血管相关并发症#但统计分析显示#严重

慢性心力衰竭引起胸腔积液与是否存在糖尿病基础无显著相

关#当然是否存在糖尿病基础不能代表患者具体血糖水平#平

素血糖水平可能更具有意义#后续研究可收集患者平素血糖水

平*糖化血红蛋白水平情况做进一步分析'

本文数据分析发现#严重充血性心力衰竭所致胸腔积液与

患者性别*心力衰竭程度*低蛋白血症有关#男性患者*心力衰

竭程度更重更易出现胸腔积液#炎性反应可能在心源性胸腔积

液发生发展中发挥作用#这对临床上心源性胸腔积液的诊治有

一定指导意义#而胸腔积液性别差异具体机制尚不明确#期待

更进一步的研究证实'
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并通过
V4

S

-<3-/

回归分析显示
=<O):F

水平是患者术后出现

E7)W

的独立危险因素+

!I

,

'据有关研究报道#

=<O):F

的高度

表达能够引起血管内皮破损从而促使动脉粥样硬化并发生

E7)W
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