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目的
!

分析重庆地区肺高血压"

Zc

#患者的临床特点%经济和营养状况%治疗和预后情况$

方法
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选取
1%$>

年
/

月
$

日至
1%$/

年
$

月
'$

日该院心内科门诊及住院的
Zc

患者进行横断面调查研究并随

访!超声心动图初筛!确诊方式为右心导管$结果
!
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例患者经超声心动图初筛!
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例患者行右心导管后确

诊
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$原发疾病最常见的是先天性心脏病,
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#患者有经济困难!
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例
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#患者存在营养风险$
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0-&)1a

#

Zc

患者接受了
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靶向治疗!
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#是
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患者死亡的保护因素$结论
!

重庆地区
Zc

患者的原发疾病主要以先天性心脏

病为主!较小的年龄和接受
Zc

靶向治疗是其死亡的保护因素$
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$是一种

由多种病因引起%以肺血管受累%肺循环阻力进行性

升高%并导致右心功能逐渐受累并衰竭的恶性疾

病&

$
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)据报道%英国
Zc

的发病率约为
(-

"

$%

万%而

美国
Zc

的病死率为
%&0>

"

$&1'
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万)目前全世

界范围内大部分临床注册研究及报道多集中在肺动

脉高压#
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$%即第

$

大类
Zc

%很少有包含
Zc

整体
>

大类的真实世界研

究)

1%%-

年荆志成教授首次发表了有关中国
ZFc

患者流行病学资料的回顾性研究&

1

'

)尽管过去
$%

年

中
Zc

的诊疗和管理有一定的进步和发展%但是中国

西南地区
Zc

诊治情况目前尚无报道%重庆作为中国

-)'1

重庆医学
1%$(

年
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月第
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卷第
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西南地区唯一直辖市%经济水平和一线城市有差距%

Zc

作为预后极差的恶性心血管病%患者的营养状况

较差(靶向治疗药物昂贵%也给社会*家庭和个人带来

经济压力)本研究旨在分析
Zc

患者的临床特点*诊

疗现状*经济和营养状况%以及与预后的关系%现报道

如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$>

年
/

月
$

日至
1%$/

年
$

月
'$

日就诊于本院门诊及住院的
>%%

例患者%采用

超声心动图初筛静息状态肺动脉收缩压#
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例

患者符合标准%再对其进行右心导管检查%其静息状

态下平均肺动脉压#
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例确诊为
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患者作为
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组%

)>

例
@ZFZ

$

1>@@ c

M

的患者作为非
Zc

组)根据
1%$>

欧洲心脏病学会"欧洲呼吸病学会

#

V;9

"

VE;

$最新指南的推荐%所有
Zc

患者均进行

Zc

风险评估%分为低风险*中等风险和高风险&

$

'

)排

除标准!#

$

$年龄小于
$/

岁(#

1

$认知障碍%无法配合

问卷及调查(#

'

$拒绝接受随访)

>&?

!

方法

>&?&>

!

研究设计
!

患者自愿接受问卷并签署知情同

意书%采集资料包括#

$

$一般资料!性别*年龄*职业*

最高学历*居住地*出生年月日*家族史*个人史*实验

室检查*超声心动图*右心导管*

)@#,

步行距离检查

#

).@#,I37S<=5#,

M

!#+3<,67+

%

).:b\

$*心电图*胸

片*肺功能*

9G

肺动脉造影*肺血管造影和肺通气灌

注扫描*临床诊断和治疗(#

1

$社会经济状况!月收入

水平*每月药物费用*每年住院治疗费用*每年治疗交

通费用等)将所有患者分为高收入组和低收入组%划

分标准为
1%$)

年重庆市政府报告的重庆市人民人均

月收入
$/')&$-

元&

'

'

%超过该标准为高收入组%反之

为低收入组(营养状况通过
1%%1

营养风险筛查表评

估%分为无风险#

C%

分$%轻度营养风险#

C$

分$%中

等营养风险#

C1

分$%重度营养风险#

'

'

分$)

>&?&?

!

随访
!

每
'

个月随访
$

次%随访截止日期为

1%$/

年
$

月
'$

日%随访内容包括复诊资料%不良事件

#包括心力衰竭加重*肺部感染*咯血*因
Zc

或心力

衰竭再次入院等$%终点事件%随访终点为全因死亡包

括
Zc

*心力衰竭*呼吸衰竭等)

>&@

!

统计学处理
!

采用
;Z;;10&%

软件进行数据分

析%正态分布的计量资料以
D_B

表示%组间比较采用

:

检验%多组间比较采用方差分析(非正态分布*方差

不齐的计量资料以中位数表示%组间比较采用秩和检

验(计数资料以频数或百分率表示%组间比较采用
!

1

检验)相关性采用二分类
U"

M

#+3#6

回归分析%用
8<

4

.

=<,.:7#7?

法计算生存率%采用
9"N

生存分析评估生

存率和相关因素之间的关系%以
!

$

%&%>

为差异有统

计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组间一般资料比较
!

Zc

组和非
Zc

组的年

龄*居住地*

K:B

*平均营养风险评分*

bc[

功能分

级*

).:b\

*并发症*心脏扩大*

XG.

4

?"KXZ

*总胆红

素*清蛋白*尿酸*死亡事件和生存时间比较%差异有

统计学意义#

!

$

%&%>

$%

Zc

组比非
Zc

组一般情况

更差%但教育程度*工作状态及收入水平比较%差异无

统计学意义#
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$%见表
$

)
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两组超声心动图和右心导管检查
!

Zc

组超声

心动图普遍有心脏结构及功能改变%血流动力学指标

大多已严重受损%

@ZFZ

和肺血管阻力均显著升高%

见表
$

)根据指南诊断标准%

)1

例#

0(&1$a

$患者诊

断为第
$

大类
Zc

即
ZFc

%

1%

例#

$>&/-a

$为第
1

大

类左心疾病相关
Zc

%

$(

例 #

$>&%/a

$为第
'

大类肺

部疾病和#或$低氧所致
Zc

%

11

例#

$-&0)a

$为第
0

大类慢性血栓栓塞性肺动脉高压#

9GVZc

$和其他肺

动脉阻塞性疾病%

'

例#

1&'/a

$为第
>

大类未明和

#或$多因素所致
Zc

)原发疾病方面%最常见的是先

天性心脏病#

'%

例%

1'&/$a

$%其次为肺栓塞#

11

例%

$-&0)a

$*左心疾病相关
Zc

#

$>

例%

$$&(%a

$和结缔

组织病相关
Zc

#

$>

例%

$$&(%a

$)高风险患者占比

最大#

-)

例%

)%&'1a

$)

?&@

!

经济和营养情况
!

影响服用
Zc

靶向药物的因

素包括!经济困难#

/%&(>a

$*自行停药#

(&>1a

$*购

买药物不方便#

-&$0a

$*旅行或外出#

1&'/a

$)

Zc

患者的平均收入为#

1>0)&)-_11>>&->

$元%每月药

物花费为#

1>$-&($_$$>'&//

$元%重庆目前医保目

录尚未纳入
Zc

靶向药物%患者均需自费购买%如服

用西地那非#

1%@

M

%每天
'

次$每月约
1/>)

元%联用

他达那非#

1%@

M

%每天
$

次$和安立生坦#

>@

M

%每天
$

次$每月约
)-)%

元)此外%患者每年住院治疗的平均

花费为#

((/%&0%_>)(-&11

$元%交通平均花费为

#

>($&)-_>'$&>>

$元)药物*住院治疗及交通都给患

者带来经济压力%同时也加重了家庭负担%调查显示

>1&(a

患者的诊疗费用来自于自己和配偶*

1>&%a

来

自于父母*

11&$a

来自于子女资助)

高收入组和低收入组的年龄*教育程度和右心室

大小比较%差异有统计学意义#

!

$

%&%>

$)不同营养

风险组年龄*性别*

K:B

*并发症数量*肺毛细血管楔

压比较%差异有统计学意义#

!

$

%&%>

$%见表
1

)二分

类
U"

M

#+3#6

回归分析显示%工作状态*

K:B

是
Zc

患

病的保护因素%

bc[

功能分级
*

"

-

级是
Zc

患病的

危险因素(居住在城市是
Zc

风险分层的保护因素%

营养风险*

K:B

及
bc[

功能分级
*

"

-

级是
Zc

风

险分层的危险因素%见表
'

)

/)'1

重庆医学
1%$(

年
-

月第
0/

卷第
$0

期
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两组一般资料及超声心动图(右心导管检查结果比较

项目 总体#

(C$($

$ 非
Zc

组#

(C)>

$

Zc

组#

(C$1)

$

!

平均年龄#

D_B

%岁$

>1&($_$-&0% >/&$-_$0&-% >%&1$_$/&$% %&%%1

性别&

(

#

a

$'

%&''0

!

男
>(

#

'%&(

$

1'

#

'>&0

$

')

#

1/&)

$

!

女
$'1

#

)(&$

$

01

#

)0&)

$

(%

#

-$&0

$

居住地&

(

#

a

$'

%&%%1

!

农村
(-

#

>%&/

$

1'

#

'>&0

$

-0

#

>/&-

$

!

城市
(0

#

0(&1

$

01

#

)0&)

$

>1

#

0$&'

$

工作状态&

(

#

a

$'

%&11-

!

失业
$$/

#

)$&/

$

00

#

)-&-

$

-0

#

>/&-

$

!

就业
-'

#

'/&1

$

1$

#

'1&'

$

>1

#

0$&'

$

教育程度&

(

#

a

$'

%&)1%

!

初中及以下
)0

#

''&>

$

$(

#

1(&1

$

0>

#

'>&-

$

!

高中或中专
(-

#

>%&/

$

')

#

>>&0

$

)$

#

0/&0

$

!

大专*本科及以上
'%

#

$>&-

$

$%

#

$>&0

$

1%

#

$>&(

$

平均
K:B

#

D_B

%

5

M

"

@

1

$

11&0/_'&-' 1'&/1_'&)' 1$&/(_'&)' %&%%1

收入水平&

(

#

a

$'

%&$>>

!

低收入
(/

#

>$&'

$

'/

#

>/&>

$

)%

#

0-&)

$

!

高收入
('

#

0/&-

$

1-

#

0$&>

$

))

#

>1&0

$

平均营养风险评分#

D_B

%分$

$&'(_$&0% $&%(_$&1> $&>'_$&00 %&%0$

营养风险状况&

(

#

a

$%分'

%&'0'

!

无风险#

%

$

-)

#

'(&/

$

'%

#

0)&1

$

0)

#

')&>

$

!

轻度风险#

$

$

'$

#

$)&1

$

$1

#

$/&>

$

$(

#

$>&$

$

!

中度风险#

1

$

'(

#

1%&0

$

$1

#

$/&>

$

1-

#

1$&0

$

!

高风险#

'

'

$

0>

#

1'&)

$

$$

#

$)&(

$

'0

#

1-&%

$

超声心动图

!

ZF;Z

#

D_B

%

@@c

M

$

->&(1_1-&') >1&%(_$1&$> /$&%1_1-&$$ %&%%%

!

右心房#

D_B

%

@@

$

01&-%_(&-/ '/&$%_-&-/ 0'&/1_$%&%1 %&%$>

!

右心室#

D_B

%

@@

$

1>&1%_/&1$ 1'&')_-&-% 1>&>/_/&1- %&1)'

!

左室射血分数#

D_B

%

a

$

)1&>$_(&'( )'&1(_-&1% )1&10_(&/- %&)0'

!

三尖瓣收缩期位移#

D_B

%

@@

$

$0&1>_0&>) 1$&%%_$&0$ $1&%%_1&$% %&%%$

右心导管

!

@ZFZ

#

D_B

%

@@c

M

$

'>&/%_1%&10 $)&%(_0&0/ 0>&(-_$-&0/ %&%%%

!

肺毛细血管楔压#

D_B

%

@@c

M

$

$$&--_/&($ -&>%_0&'1 $0&%1_(&/> %&%%%

!

心输出量#

D_B

%

U

"

@#,

$

0&-$_$&(( >&'$_$&(> 0&'(_$&(0 %&%%%

!

肺血管阻力#

D_B

%

b""!I,#3+

$

)&'%_)&00 $&('_$&$) /&01_/&/- %&%%%

!

右心房压力#

D_B

%

@@c

M

$

'&%1_>&%1 %&>(_'&/- 0&1-_>&$% %&%%%

!

右室舒张末压力#

D_B

%

@@c

M

$

$/&1%_$(&(% $>&('_1%&/> $(&'(_$(&0% %&'>1

bc[

功能分级&

(

#

a

$'

%&%%%

!(

级和
&

级
)%

#

'$&0

$

''

#

>%&/

$

1/

#

11&1

$

!*

级和
-

级
$'$

#

)/&)

$

'1

#

0(&1

$

(/

#

--&/

$

平均
).:b\

#

D_B

%

@

$

'($&1/_$%)&($ 0'(&>'_/'&(% '->&%%_$$%&'% %&%1$

).:b\

&

(

#

a

$%

@

'

%&%$'

!$

$)> 1

#

1&0

$

%

#

%

$

1

#

'&$%

$

!

$)>

"

00% 0/

#

>-&/

$

)

#

'$&)

$

01

#

)>&)

$

!&

00% ''

#

'(&/

$

$'

#

)/&0

$

1%

#

'$&$

$

平均并发症数量#

D_B

%个$

1&)'_%&(- 1&(1_%&-/ 1&>%_$&%$ %&%%1

并发症数量&

(

#

a

$%个'

%&%%0

!

$

"

1 />

#

00&>

$

1%

#

'%&/

$

)>

#

>$&)

$

()'1

重庆医学
1%$(

年
-

月第
0/

卷第
$0

期



续表
$

!!

两组一般资料及超声心动图(右心导管检查结果比较

项目 总体#

(C$($

$ 非
Zc

组#

(C)>

$

Zc

组#

(C$1)

$

!

!

'

"

0 $%1

#

>'&0

$

0>

#

)(&1

$

>-

#

0>&1

$

!'

> 0

#

1&$

$

%

#

%

$

0

#

'&1

$

心脏扩大&

(

#

a

$'

%&%$>

!

无
(-

#

>%&/

$

0$

#

)'&$

$

>)

#

00&0

$

!

有
(0

#

0(&1

$

10

#

')&(

$

-%

#

>>&)

$

XG.

4

?"KXZ

#

D_B

%

4M

"

@U

$

01-1&$'_11/%&)% )(-&1'_)>1&-/ 0--(&$(_1->%&-- %&%1%

总胆红素#

D_B

%

%

@"=

"

U

$

1%&>>_$-&0' $1&->_1)&// 1>&%%_$(&(- %&%1%

清蛋白#

D_B

%

M

"

U

$

'-&0'_)&0( 0%&>-_>&)0 '/&'(_)&>% %&%%'

尿酸#

D_B

%

%

@"=

"

U

$

'/0&1$_$1%&($ '0%&$/_$%0&(1 0$%&>-_$11&'$ %&%$-

肾小球滤过率#

D_B

%

@U

-

@#,

D$

-

$&-'@

D1

$

/(&''_')&>/ ($&(>_0&'$ /(&1'_'-&1$ %&($(

死亡&

(

#

a

$'

1'

#

$1&%

$

$

#

$&>

$

11

#

$-&>

$

%&%%$

生存时间#

D_B

%个月$

$>&%'_$%&)% 1%&1)_$$&)/ $1&%)_(&%/ %&%%%

表
1

!!

基线特点在不同收入水平和营养状态组间的比较

项目
收入水平

低收入组#

(C)%

$ 高收入组#

(C))

$

!

营养风险状态

无风险#

(C0)

$ 轻度风险#

(C$(

$ 中度风险#

(C1-

$ 高风险#

(C'0

$

!

平均年龄#

D_B

%岁$

0-&$'_$(&%> >0&0)_$)&-0 %&%1) 0/&(/_$'&$0 )'&%-_$'&'' >%&>-_$(&/) >'&/%_1%&(0 %&%0%

性别&

(

#

a

$'

%&1$> %&%%(

!

男
$0

#

1'&'

$

11

#

''&'

$

1%

#

0'&>

$

-

#

')&/

$

>

#

$/&>

$

0

#

$$&/

$

!

女
0)

#

-)&-

$

00

#

))&-

$

1)

#

>)&>

$

$1

#

)'&1

$

11

#

/$&>

$

'%

#

00&1

$

教育程度&

(

#

a

$'

%&%$/ %&$-0

!

初中及以下
1)

#

0'&'

$

$(

#

1/&/

$

1%

#

0'&>

$

-

#

')&/

$

-

#

1>&(

$

$$

#

'1&0

$

!

高中或中专
'%

#

>%&%

$

'$

#

0-&%

$

$>

#

'1&)

$

$$

#

>-&(

$

$)

#

>(&'

$

$(

#

>>&(

$

!

大专*本科及以上
0

#

)&-

$

$)

#

$1&-

$

$$

#

1'&(

$

$

#

>&'

$

0

#

$0&/

$

0

#

$$&/

$

K:B

&

(

#

a

$%

5

M

"

@

1

'

%&'-$ %&%%%

!$

$/&> $'

#

1$&-

$

-

#

$%&)

$

%

#

%

$

%

#

%

$

%

#

%

$

1%

#

>/&/

$

!

$/&>

"$

10 '0

#

>)&-

$

0%

#

)%&)

$

1/

#

)%&(

$

(

#

0-&0

$

1'

#

/>&1

$

$0

#

0$&1

$

!

10

"$

1- (

#

$>&%

$

$'

#

$(&-

$

$0

#

'%&0

$

)

#

'$&)

$

1

#

-&0

$

%

#

%

$

!'

1- 0

#

)&-

$

)

#

(&$

$

0

#

/&-

$

0

#

1$&$

$

1

#

-&0

$

%

#

%

$

平均并发症数量#

D_B

%个$

'1&>'_%&(0 1&0-_$&$$ %&-') 1&)'_%&(- 1&/(_%&(- 1&$(_%&/> 1&$-_$&%/ %&%1)

肺毛细血管楔压#

D_B

%

@@c

M

$

$0&10_(&-0 $1&/(_$%&%$ %&0'$ $$&/1_/&%- $0&0)_$%&)> /&>%_-&1) $'&>%_$%&>( %&%0%

右心室#

D_B

%

@@

$

1/&10_/&0( 1'&-0_/&10 %&%$0 1)&$$_-&/% 1'&'(_)&>1 10&/'_(&$- 10&%%_(&1( %&--(

表
'

!!

社会经济状况(营养状况与
Zc

患病(

Zc

患者风险分层的关系

项目
Zc

患病

模型
$ !

模型
1 !

Zc

患者风险分层

模型
$ !

模型
1 !

社会经济状况

!

收入水平
%&/0

#

%&$/

%

'&(%

$

%&/1' $&%)

#

%&11

%

>&'-

$

%&(0> %&(0

#

%&1-

%

'&1>

$

%&(1$ %&-0

#

%&$(

%

1&/(

$

%&))'

!

教育程度
$&'1

#

%&'(

%

0&01

$

%&)>1 $&%(

#

%&'1

%

'&-)

$

%&//) %&>'

#

%&11

%

$&1)

$

%&$>$ %&)$

#

%&11

%

$&)(

$

%&'0$

!

工作状态
%&0)

#

%&1%

%

$&%>

$

%&%)0 %&'1

#

%&$$

%

%&(>

$

%&%0% $&>'

#

%&0/

%

0&(1

$

%&0-0 $&$-

#

%&'0

%

0&%$

$

%&-((

!

居住地
1&'>

#

$&1)

%

0&'(

$

%&%%- %&/'

#

1&>1

%

1-&$-

$

%&%%$ %&0)

#

%&$(

%

$&$>

$

%&%(/ %&$-

#

%&%0

%

%&)-

$

%&%$$

营养风险
$&'%

#

%&((

%

$&-$

$

%&%>- %&/1

#

%&>%

%

$&'0

$

%&01' $&0>

#

%&()

%

1&$-

$

%&%-> $&/1

#

$&%%

%

'&1(

$

%&%0(

K:B %&00

#

%&1'

%

%&/-

$

%&%$( %&$-

#

%&%>

%

%&>)

$

%&%%0 '&>%

#

%&((

%

$1&')

$

%&%>1 $$&('

#

$&--

%

/%&''

$

%&%$$

bc[

功能分级
'&-/

#

$&(/

%

-&11

$

%&%%% $%&((

#

'&$(

%

'-&(0

$

%&%%% '>&>/

#

-&()

%

$>(&%0

$

%&%%% 00&11

#

$/&0)

%

1'&1-

$

%&%%%

并发症
%&>0

#

%&'%

%

%&(>

$

%&%'1 %&>1

#

%&1%

%

$&')

$

%&$/' $&00

#

%&)'

%

'&'$

$

%&'// $&-)

#

%&>%

%

)&$-

$

%&'-)

!!

模型
$

!单变量模型(模型
1

!调整年龄#

$

)%

岁
EB&

'

)%

岁$(

bc[

功能分级!

(

"

&

EB&

*

"

-

(并发症!

$

'EB&

'

'

?&D

!

治疗情况
!

)%

例#

0-&)1a

$患者接受了
Zc

靶 向治 疗%其 中
'%

例 #

1'&/$a

$单 药 治 疗%

1-

例

%-'1

重庆医学
1%$(

年
-

月第
0/

卷第
$0

期



#

1$&0'a

$双药联合治疗%

>

例#

'&-(a

$三药联合治

疗%其余
))

例#

>1&'/a

$行常规治疗%包括强心*利

尿*抗凝等)

Zc

靶向治疗的患者中
'%

例#

1'&/$a

$

使用前列环素类似物%其中
$)

例#

$1&-%a

$使用贝前

列素*

$1

例#

$%&'1a

$使用皮下注射曲前列尼尔*

1

例

#

$&>(a

$使用吸入用伊洛前列素(

>1

例#

0$&1-a

$使

用
>

磷酸二酯酶抑制剂%其中
$1

例#

(&>1a

$使用西地

那非*

0%

例#

'$&->a

$使用他达那非(

1>

例#

$(&/0a

$使

用内皮素受体拮抗剂%其中
$$

例#

/&-'a

$使用波生坦*

$0

例#

$$&$$a

$使用安立生坦)

?&E

!

随访和预后
!

$%)

例#

/0&%a

$患者完成了随访%

平均随访时间为#

$1&%)_(&%/

$个月%平均再住院为

#

1&00_%&'-

$次%

1%

例#

$>&/-a

$有
$

次再住院治疗%

0

例#

'&$-a

$有
1

"

'

次再住院治疗)主要住院原因

为心力衰竭#

$>$

例%

>$&-1a

$*呼吸衰竭#

0

例%

$'&-(a

$*肺部感染#

'

例%

$%&'0a

$和肺栓塞#

1

例%

)&(%a

$)

11

例#

$-&0)a

$

Zc

患者在随访中死亡%平

均生存时间为#

$>&%'_$%&)%

$个月%

$

年生存率和
1

年生存率分别为
/-&(%a

和
/0&%%a

)

9"N

回归分析

显示年龄*

Zc

靶向治疗与病死率相关#

!

$

%&%>

$%但

经济状态*营养状态*

K:B

与病死率无相关性#

!

&

%&%>

$%见表
0

*图
$

)

!!

F

!年龄小于
)%

岁和大于或等于
)%

岁生存曲线(

K

!

Zc

靶向治疗

和一般治疗生存曲线

图
$

!!

生存曲线图

表
0

!!

死亡相关因素
9[W

分析

项目
3" (>a,$ !

年龄
/&'1 1&'>

"

1(&0( %&%%$

K:B %&>( %&$/

"

$&// %&'-%

收入水平
%&)- %&10

"

$&/) %&000

营养风险
%&-' %&>%

"

$&%- %&$$%

Zc

靶向治疗
%&1/ %&$%

"

%&-- %&%$'

@

!

讨
!!

论

!!

本研究首次调查重庆地区
Zc

患者的临床特点*

经济和营养状况*治疗及预后%结果显示%重庆地区的

Zc

患者一般情况较差%右心导管显示
@ZFZ

及肺血

管阻力明显升高%这与
[U;;[X

等&

0

'及
K]ELVE

等&

>

'结果相似)

Zc

患者的心功能及运动耐量较差%

心功能较差患者比例比其他研究报道的更多%差异均

有统计学意义#

!

$

%&%>

$!

1%%-

年阜外心血管医院的

研究显示
bc[

功能分级
*

"

-

级有
)$&$$a

#

!

1

C

)&1->

%

!C%&%$1

$

&

1

'

%

cFEB8EB;cXFX

等&

)

' 有

')&>a

#

!

1

C()&/0-

%

!C%&%%%

$%

GcBVXV:FXX

等&

-

'有
))&%%a

#

!

1

C0&)/0

%

!C%&%'%

$)另一方面%

Zc

疾 病 分 组 和 原 发 疾 病 也 存 在 一 定 差 异!

cFEB8EB;cXFX

等&

)

'

*

GcBVXV:FXX

等&

-

' 及

;GEFXLV

等&

/

'诊断
Zc

的研究中%原发疾病占比最

多的均是左心疾病)而我国西南地区范围内最常见

的
Zc

类型是先天性心脏病#

9c\

$相关
ZFc

#

9c\.

ZFc

$%国外报道成人
9c\

患者有
>a

"

$%a

将出现

ZFc

%荆志成教授团队报道成人
9c\

患者
ZFc

的

发病率约为
''&(%a

&

1

'

%远高于国外报道&

(

'

)这与我

国
9c\

患者诊断及矫治时间太晚有关%我国尚缺乏

大规模的
9c\

相关
Zc

的流行病学数据)在过去的

几十年间我国西部的经济水平相对落后%这也是仅有

少部分患者#

'/&1%a

$接受右心导管检查的重要原

因)右心导管检查作为诊断
Zc

的金标准%常用来指

导治疗和预后评估&

$

'

%但由于其属于侵入性检查且费

用相对较高%在我国范围内尚未完全普及)

此前的研究表明%较低的经济水平与
BZFc

的死

亡风险密切相关&

$%

'

)本研究表明%作为社会经济地位

要素之一的工作状态为
Zc

的患病的保护因素)此

外%有研究显示超重和肥胖的
ZFc

患者预后更

好&

$$

'

%本研究结果显示超重为
Zc

患病的保护因素%

低体重为
Zc

风险分层的危险因素)此外本研究还

显示营养风险为
Zc

风险分层的危险因素%目前暂无

其他机构
Zc

患者营养状态的数据进行对比%但有研

究显示营养不良和
Zc

的发病率有关&

$1

'

%可以得知

Zc

患者需要加强营养评估和指导)

1%$>

年
V;9

"

VE;

指南和我国的
Zc

指南建议

对
bc[

功能分级
*

"

-

级患者可采用初始联合治疗

策略&

$'

'

)本研究中
--&/a

的
Zc

患者为
bc[

功能

$-'1

重庆医学
1%$(

年
-

月第
0/

卷第
$0

期



分级
*

"

-

级%但采用联合治疗患者仅有
1$&0'a

%显

著低于指南推荐标准)而
K]ELVE

等&

>

'研究的
Zc

靶向治疗率为
/(&(%a

%我国和高收入国家的治疗现

状也存在差距)可以推测%经济状况给
Zc

患者的诊

治带来了挑战)

荆志成教授团队报道的
ZFc

患者
$

*

1

*

'

和
>

年

生存率分别是
)/&%a

*

>)&(a

*

'/&(a

和
1%&/a

&

1

'

%

但其研究中
Zc

患者尚未接受
Zc

靶向治疗(

K]E.

LVE

等&

>

'报道
ZFc

患者
$

年生存率为
($&%a

(

[U.

;;[X

等&

0

'报道的
$

*

1

*

'

年生存率分别是
(1a

*

/'a

和
-0a

)我国
Zc

的生存率和
$%

年前比较虽有所改

善%但和高收入水平国家比较仍然存在差距)

9"N

回

归分析显示更小的年龄和接受
Zc

靶向治疗是
Zc

患者死亡的保护因素)但是经济状态*营养状态*

K:B

与病死率无相关性#

!

&

%&%>

$)有研究指出%性

别*经济状况*右心功能的参数都是
Zc

患者死亡相

关的独立危险因素&

$0

'

%但这些因素在本研究中差异均

无统计学意义#

!

&

%&%>

$%本课题组将对这些
Zc

患

者进行长期随访和管理%明确长期预后)

本研究也存在一定局限性!#

$

$本研究纳入了
>

大类的
Zc

患者%不同分类可能存在异质性)#

1

$本

研究作为单中心研究可能存在选择偏倚%因此研究对

象的特征无法代表整个群体)#

'

$本研究样本量不够

大%后期需要纳入更多的
Zc

患者并进行长期的生存

分析和疗效观察)

综上所述%重庆地区
Zc

患者的原发疾病主要以

先天性心脏病为主(

Zc

患者的整体状况较差%主要表

现为高
@ZFZ

和肺血管阻力%以及较差的心功能和运

动耐量(

Zc

患者经济状况及营养状况较差(工作状

态*

K:B

是
Zc

患病的保护因素%

bc[

功能分级
*

"

-

级是
Zc

患病的危险因素(居住在城市是
Zc

风险

分层的保护因素%营养风险*

K:B

以及
bc[

功能分

级
*

"

-

级是
Zc

风险分层的危险因素(和高收入水

平国家比较%

Zc

靶向治疗率和生存率较低(年轻*接

受
Zc

靶向治疗是
Zc

患者全因死亡的保护因素)
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