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型糖尿病患者
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与心房颤动的相关性

及其对脑卒中发病的影响#
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"摘要#

!

目的
!

通过研究非酒精性脂肪肝"

I)2GD

$与心房颤动的相关性!并对比是否合并
I)2GD

的
/

型糖尿病"

6/D0

$患者间并发心房颤动的比例和脑卒中事件的发生情况!从病因学的角度分析
I)2GD

引起的

病理变化及对
6/D0

患者并发脑卒中的影响%方法
!

将临床诊断为
6/D0

的患者
&$"

例!依据是否并发心房

颤动分为并发心房颤动组及未并发心房颤动组!对比两组患者的基本情况!同时应用
GP

T

+R8+Q

回归分析研究

I)2GD

与心房颤动间的相关性%根据是否合并
I)2GD

分为合并
I)2GD

组及不合并
I)2GD

组!对比分析

两组间心房颤动的发生率及脑卒中事件的发生情况%结果
!

并发心房颤动组
6/D0

患者中女性比例更高!年

龄更大!高血压患者更多!左室高电压检出率更高!慢性阻塞性肺疾病&心力衰竭&瓣膜性心脏病&甲状腺功能亢

进症发生率更高!谷氨酰转肽酶及糖化血红蛋白水平更高!合并
I)2GD

的患者比例更高!且
I)2GD

为

6/D0

患者并发心房颤动的独立预测因素%合并
I)2GD

组发生心房颤动的概率高于不合并
I)2GD

组
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$!发生脑卒中事件的概率也增加"
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$%结论
!

合并

I)2GD

的
6/D0

患者中发生心房颤动和脑卒中的概率增加!且
I)2GD

是
6/D0

患者并发心房颤动的独立

预测因素%

"关键词#

!

糖尿病!

/

型)非酒精性脂肪肝)心房颤动)卒中

"中图法分类号#
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心房颤动患者发生脑卒中的风险增加
$

倍#且心

房颤动相关卒中发病程度更加危重(

'

)

$心房颤动的

治疗以上游治疗#也就是病因治疗最为根本(

/

)

$新近

研究表明#合并非酒精性脂肪肝!

I)2GD

"的
/

型糖

尿病!

6/D0

"患者心房颤动的发生率明显增加#可能

与
I)2GD

的病理变化引起的肝外病变有关(

&

)

$如

果
I)2GD

是
6/D0

患者并发心房颤动的重要病因#

那么临床加强对于
6/D0

患者
I)2GD

病变的治疗

将可能减少
6/D0

患者心房颤动的发生率#最终从病

因学的角度减少相关脑卒中的发生$

本研究试图通过分析
I)2GD

与心房颤动间的

相关性#以及对比是否合并
I)2GD

的
6/D0

患者间

并发心房颤动的比例和最终脑卒中事件的发生情况#

从病因学的角度分析
I)2GD

引起的肝外病理变化

对
6/D0

患者并发脑卒中的影响#现报道如下$

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

选取
/"'%

年
%

月至
/"'E

年
.

月在

重庆市涪陵中心医院和四川省人民医院神经内科'心

内科'内分泌科门诊就诊或住院的所有明确诊断的

6/D0

患者$诊断标准%空腹血糖大于或等于
E#"

**PM

*

G

或餐后
/>

血糖大于或等于
''#'**PM

*

G

或

糖化血红蛋白大于或等于
%#$e

$排除标准%!

'

"植入

起搏器或除颤仪者&!

/

"心脏瓣膜疾病患者及人工瓣

膜植入者&!

&

"恶性肿瘤糖尿病肾病患者&!

=

"肝硬化

及其他已知病因的慢性肝脏疾病#如病毒'血色病过

量饮酒!女性大于
/"

T

*

S

#男性大于
&"

T

*

S

"$研究经

医院伦理委员会讨论通过#纳入研究者均充分知悉研

究流程并签署知情同意书$对所有纳入研究者均进

行长期随访$

A#!

!

方法

A#!#A

!

资料采集
!

采集纳入研究者的基础资料#包

括性别'年龄'身高'体质量'既往病史'饮酒史'吸烟

史'家族史#根据计算公式%

(0H!

体质量!

_

T

"*身高/

!

*

/

"#

(0H

'

&"_

T

*

*

/ 诊断为肥胖&采集清晨空腹血

检测糖化血红蛋白'血脂'血糖和肝功能$对所有纳

入研究者进行普通心电图及
/=>

动态心电图监测#

记录心房颤动'心房扑动及左室高电压发生情况$检

查结果由两位有经验的心电图医生分别读图分析#如

无任何异议则结果有效$所有纳入研究者均进行肝

脏彩色多普勒超声检查#同样由两位有经验的超声医

生分别对其是否合并
I)2GD

做出诊断#若无异议则

诊断成立$结合患者饮酒史将疑似及可确诊的酒精

性脂肪肝患者剔除研究$

A#!#!

!

分组
!

按是否并发心房颤动将纳入研究的

6/D0

患者分为未并发心房颤动组!

&"E

例"及并发心

房颤动组!

=&

例"#对比分析两组患者的基本情况$将

差异有统计学意义的项目构建回归方程#研究

I)2GD

与 心 房 颤 动 间 的 相 关 性$按 是 否 诊 断

I)2GD

将研究者分为不合并
I)2GD

组!

<&

例"及

合并
I)2GD

组!

/$E

例"#对比分析心房颤动及最终

并发脑卒中的情况$

A#"

!

统计学处理
!

采用
B@BB'&#"

软件进行数据分

析#符合正态分布的计量资料以
CbA

表示#比较采用

"

检验&计数资料以频数或百分率表示#比较采用
!

/

检验&相关分析选用
GP

T

+R8+Q

回归#以
!

"

"#"$

为差

异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!#A

!

有无并发心房颤动组患者基本情况及合并

I)2GD

的情况比较
!

并发心房颤动组中女性患者比

例更高#年龄更大#高血压患者比例更高#左室高电压

检出率更高#慢性阻塞性肺疾病'心力衰竭'瓣膜性心

脏病'甲状腺功能亢进症发生率更高#谷氨酰转肽酶

水平更高#且合并
I)2GD

的比例更高#差异有统计

学意义!

!

"

"#"$

"#见表
'

$

表
'
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两组患者基本情况及合并
I)2GD

的情况比较

项目 未并发心房颤动组!

#!&"E

" 并发心房颤动组!

#!=&

"

"

*

!

/

!

女性患者百分比(

#

!

e

")

'&=

!

=&#%

"

/E

!

%/#.

"

$#$%= "#"'.

年龄!

CbA

#年"

%%b'/ E=b'" =#'E"

"

"#""'

抽烟(

#

!

e

")

=$

!

'=#E

"

&

!

E#"

"

'#..' "#'E"

(0H

!

CbA

#

_

T

*

*

/

"

&"#$bE#/ &"#%bE#= "#".$ "#<&/

肥胖(

#

!

e

")

'=<

!

=.#$

"

/'

!

=.#.
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"#""' "#<E"
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两组患者基本情况及合并
I)2GD

的情况比较

项目 未并发心房颤动组!

#!&"E

" 并发心房颤动组!

#!=&

"

"

*

!

/

!

6/D0

病程!

CbA

#年"

''#"b=#% '/#"b=#& '#&$" "#'E<

高血压(

#

!

e

")

/=/

!

E.#.

"

="

!

<&#"

"

=#.$% "#"/.

收缩压!

CbA

#

**:

T

"

'==b'< '&$b/" /#.<" "#""=

舒张压!

CbA

#

**:

T

"

.'b'' E.b'/ '#%%" "#"<<

左室高电压(

#

!

e

")

</

!

&"#"

"

/'

!

=.#.

"

%#'=& "#"'&

慢性阻塞性肺疾病(

#

!

e

")

'.

!

$#<

"

%

*

&E

!

'=#"

"

&#.%$ "#"=<

充血性心力衰竭(

#

!

e

")

'&&

!

=&#&

"

&=

!

E<#'

"

'<#&'<

"

"#""'

瓣膜性心脏病(

#

!

e

")

&'

!

'"#'

"

<

!

/"#<

"

=#&E/ "#"&E

缺血性心肌病(

#

!

e

")

E'

!

/&#'

"

'=

!

&/#%

"

'#./= "#'EE

甲状腺功能亢进症(

#

!

e

")

E

!

/#&

"

=

!

<#&

"

%#''" "#"'&

糖化血红蛋白!

CbA

#

e

"

<#%b/#% .#%b/#$ /#&E" "#"'.

总胆固醇!

CbA

#

**PM

*

G

"

=#%b'#/ =#'b'#" /#%'" "#"'"

高密度脂蛋白胆固醇!

CbA

#

**PM

*

G

"

'#"%b"#=" '#"/b"#&" "#%&' "#$/.

低密度脂蛋白胆固醇!

CbA

#

**PM

*

G

"

/#%b'#' /#/b'#/ /#/'" "#"/.

三酰甘油!

CbA

#

**PM

*

G

"

'#$%b"#." '#=$b"#E" "#.$E "#&</

门冬氨酸氨基转移酶!

CbA

#

5

*

G

"

/"#"b&#. '<#"b=#' '#%"" "#''"

丙氨酸氨基转移酶!

CbA

#

5

*

G

"

'<#"b&#% /"#"b&#& '#E/" "#".%

谷氨酰转肽酶!

CbA

#

5

*

G

"

/<#"b&#/ &%#"b&#= '&#&""

"

"#""'

I)2GD

(

#

!

e

")

/'<

!

E'#&

"

&.

!

..#=

"

$#%'' "#"'.

!#!

!

心房颤动相关危险因素的
GP

T

+R8+Q

回归分

析
!

GP

T

+R8+Q

回归分析显示独立于其他危险因素#

I)2GD

仍是
6/D0

患者并发心房颤动的独立预测

因素#差异有统计学意义!

!

"

"#"$

"#见表
/

$

表
/

!!

心房颤动相关危险因素的
GP

T

+R8+Q

回归分析

项目
/K <$e8% !

性别
"#%< "#&E

!

'#// "#'.'

年龄
'#"% '#"&

!

'#"<

"

"#""'

收缩压
"#.E "#<E

!

'#"E "#"%E

左室高电压
'#'. "#E"

!

'#.E "#".E

慢性阻塞性肺疾病
'#E< "#E<

!

&#<E "#"E<

充血性心力衰竭
&#'. '#&.

!

%#=<

"

"#""'

瓣膜性心脏病
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!
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"
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!

有无合并
I)2GD

患者基本情况'心房颤动及

脑卒中发生情况
!

合并
I)2GD

组发生心房颤动的

概率高于不合并
I)2GD

组!
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"#发生脑卒中事件的概率也增加!
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!!"#""'
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!!
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!!

6/D0

与
I)2GD

均为世界范围内多发的非传

染性流行病#两种疾病均与胰岛素抵抗相关#且常常

相伴出现(

=

)

$本研究纳入的
6/D0

患者中合并

I)2GD

患者占
E"e

以上#与既往研究结果一致$既

往研究同时指出#

6/D0

患者发展为
I)2GD

'严重的

肝纤 维 化 及 肝 硬 化 的 风 险 更 高(

$

)

$同 时#合 并

I)2GD

的
6/D0

患者多并发包括肾小球滤过率异

常(

%

)

'心 脏 血管病变(

E

)

'心律失 常(

.

)等 病 变$但

I)2GD

在临床上常常被忽视#尤其在肝功能正常

时(

<

)

#因此可能错过
I)2GD

患者肝外疾病的早期干

预时机$

6/D0

患者中合并
I)2GD

的概率高#两种

疾病并存时并发肝外疾病的风险也更高#及时发现此

类患者并充分评估其并发肝外疾病的风险具有极大

的临床意义$

既往关于
6/D0

脑卒中风险的探讨多聚焦在

6/D0

引起的脑动脉血管粥样硬化等血管病变的角

度#而如前文所述
6/D0

与
I)2GD

两种疾病叠加出

现时亦可能加重脑血管的病理变化(

'"

)

$新近的研究

发现合并
I)2GD

的
6/D0

患者发生包括心房颤动'

房室传导组织'室性心动过速等多种心律失常的风险

增加(

.

#

''

)

$本研究亦指出
6/D0

合并
I)2GD

患者

发生心房颤动的概率明显高于不合并
I)2GD

者#差

异有统计学意义!

!

"

"#"$

"$基于心房颤动与脑卒中

事件发生的直接联系(

'/

)

#上述系列研究为临床进一步

明确
6/D0

并发脑卒中的病因学提供了新的思路$

与此同时#及时监测'尽早发现
6/D0

合并
I)2GD

患者的心律失常病变对于此类慢性病患者的管理也

具有非常积极的意义$

I)2GD

患者常在心肌'心包等肝外器官出现脂

肪堆积(

'&

)

#心肌脂肪变性被认为是
6/D0

患者发生

左心室舒张功能不全的独立预测因素(

'=

)

#且在此类患
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者中心肌内三酰甘油水平与肝内三酰甘油水平明显

呈正相关(

'$

)

$新近的研究进一步指出独立于其他危

险因素#心包脂肪水平增加与左心房容量增加有关且

最终可增大发生心房颤动的风险(

'$

)

$综上所述#合并

I)2GD

的
6/D0

患者可能因为在心肌或心包出现

了脂肪堆积#导致左心房容量增加及左心室舒张功能

不全#从而增加了发生心房颤动的概率#可能因此加

大了发生脑卒中的风险$

然而#既往临床研究中#直接探讨心房颤动与

I)2GD

间的关系的研究极少#但
0),;,

等(

'%

)研究

指出#

/.e

的门诊心房颤动患者出现了丙氨酸氨基转

移酶升高!

$

="5

*

G

"$另一项长达
'"

年的针对非心

力衰竭患者的大样本量!

&E==

例"随访研究则指出门

冬氨酸氨基转移酶或丙氨酸氨基转移酶的升高增加

了心房颤动发生的风险#并且这种相关性是独立于其

他常见的心房颤动危险因素的(

'E

)

$

I)2GD

患者不

一定存在肝功能异常#本研究关注的是两种非传染性

流行病
I)2GD

和
6/D0

同时存在的状态下#心房颤

动和脑卒中的发生情况#因而具有更高的临床实用

性#为临床从病因学的角度降低此类患者脑卒中的发

生率提供了新的思路$

但本研究尚存在一定的局限性#首先样本量相对

有限#且研究仅在两个医院开展#结果可能存在一定

偏倚#尚需要多中心大样本量研究证实&其次本研究

为临床研究#随访还在继续中#且所有结果亦需要进

一步的病理等基础研究印证$
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