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不同起源的频发室性早搏
对心脏结构和功能的影响
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　　摘　要　目的　研究不同起源部位的频发室性早搏对于神经内分泌因子（Ｎ端前脑钠肽，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）及
心脏结构和功能的影响，探讨室性早搏分类诊疗的理论依据。方法　选取２０１５年１月至２０１７年１２月入住我院
并行射频消融术的６０例右室流出道（ＲＶＯＴ）起源频发室性早搏患者为ＲＶＯＴ组，同期选择４５例左心室（ＬＶ）起
源频发室性早搏患者为ＬＶ组，检测并比较两组Ｎ端前脑钠肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张
末期内径（ＬＶＥＤＤ）的差异。结果　ＲＶＯＴ组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ明显低于 ＬＶ组〔（６１８．８±１８５．１）ｐｇ／ｍｌｖｓ（７６８．１±
１６３．６）ｐｇ／ｍｌ，Ｐ＜０．０５）〕；ＲＶＯＴ组ＬＶＥＤＤ明显小于ＬＶ组〔（４７．６±４．４）ｍｍｖｓ（５４．３±５．７）ｍｍ，Ｐ＜０．０５）〕，而
ＲＶＯＴ组患者ＬＶＥＦ明显好于ＬＶ组患者〔（６５．８±３．６）％ｖｓ（５９．１±４．９）％，Ｐ＜０．０５）〕。结论　 低位起源的频
发室性早搏可引起神经内分泌因子的激活，并引起左室扩大和左室功能的恶化。
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中图分类号：Ｒ５４０．４　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１０００９７６０（２０１８）１０３２６０３

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆｒｅｑｕｅｎｔｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓｏｒｉｇｉｎａｔｅｄ
ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｏｎｔｈｅｃａｒｄｉａｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎ

ＹＡＮＧＫｕｎ１，ＱＩＵＺｈｉｆｅｎ２，ＦＡＮＤｏｎｇｃｈｅｎ３，ＷＥＩＸｉｑｉｎｇ３，ＺＨＡＮＧＨｏｎｇｓｈｅｎｇ３，ＴＡＮＨｏｎｇｙｏｎｇ１△
（１ＳｃｈｏｏｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０６７，Ｃｈｉｎａ；
２ＴｅｎｇｎａｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺａｏｚｈｕａｎｇＭｉｎｉｎｇＡｆｆａｉｒｓＢｕｒｅａｕ，Ｔｅｎｇｚｈｏｕ２７７６０６，Ｃｈｉｎａ；

３ＴｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｆｒｅｑｕｅｎｔｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓｏｒｉｇｉｎａｔｅｄｆｒｏｍ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｏｎｓｅｒｕｍＮＴｐｒｏＢＮＰ，ｔｈｅｃａｒｄｉａｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｗｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓｏｆＮＴｐｒｏＢＮＰ，ＬＶＥＦａｎｄＬＶＥＤＤｂｅｔｗｅｅｎ６０ｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆｆｅｒｅｄｆｒｏｍｆｒｅｑｕｅｎｔｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｆｒｏｍＲＶＯＴａｎｄｔｈａｔｏｆ４５ｃａｓｅｓｆｒｏｍＬＶｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ（２０１５．０１２０１７．１２）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｓｅｒ
ｕｍＮＴｐｒｏＢＮＰｏｆＲＶＯＴｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｏｆＬＶｇｒｏｕｐ［（６１８．８±１８５．１）ｐｇ／ｍｌｖｓ（７６８．１±１６３．６）ｐｇ／
ｍｌ，Ｐ＜０．０５］．ＴｈｅＬＶＥＤＤｏｆＲＶＯＴｇｒｏｕｐｗａｓａｌｓｏｌｏｗｅｒｔｈａｎＬＶｇｒｏｕｐ［（４７．６±４．４）ｍｍｖｓ（５４．３±５．７）
ｍｍ，Ｐ＜０．０５］〗．ＷｈｉｌｅｔｈｅＬＶＥＦｏｆＲＶＯＴｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎＬＶｇｒｏｕｐ［（６５．８±３．６）％ ｖｓ（５９．１±４．９）
％，Ｐ＜０．０１］．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｆｒｅｑｕｅｎｔｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓｏｒｉｇｉｎａｔｅｄｆｒｏｍｌｏｗｅｒｐａｒｔｏｆｈｅａｒｔ
ｃａｎｃａｕｓｅｔｈｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｆａｃｔｏｒｌｅａｄｉｎｇｔｏｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓｏｒｉｇｉｎａｔｉｏｎ；ＮＴｐｒｏＢＮＰ；ＬＶＥＦ

　　室性早搏（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ，
ＰＶＣ）是最常见的心律失常之一，可发生于多年龄
段的健康人及各种器质性心脏病患者。据报道，室

性早搏患病率约 ６％，其中频发单形室性早搏好发
于中青年患者，无性别差异［１２］。最新研究显示，严

重的室性早搏会引起心动过速心肌病（ｔａｃｈｙｃａｒｄｉｏ
ｍｙｏｐａｔｈｙ，ＴＣＭ），其机制在于神经内分泌因子的激
活和心脏重塑［３］。目前已经明确，室性早搏常见

起源部位有右室流出道、肺动脉、二尖瓣、三尖瓣、
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左室流出道等［４］。本文观察了起源于右室流出道

和左心室室性早搏其神经内分泌因子及心脏结构

和功能的变化及不同，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集自２０１５年１月至２０１７年１２月住院并成

功行射频消融术的频发室性早搏患者 １０５例，男
４２例，女６３例。纳入标准：年龄≥１８岁；动态心电
图提示２４ｈ室早次数≥１０，０００次；停用抗心律失
常药５个半衰期以上；射频消融靶点提示室早起源

于右室流出道或左心室。排除标准：器质性心脏病

（如先心病、风湿性心脏病、瓣膜病）、肝肾功能不

全，合并有冠心病、高血压、心力衰竭等影响测量指

标的原发病；合并有其他严重疾病；合并有其他类

型的心律失常；未签署知情同意书。

根据消融成功的靶点部位将入选患者分为

ＲＶＯＴ组和ＬＶ组。ＲＶＯＴ组６０例，男２７例，女３３
例。ＬＶ组４５例，男１９例，女２６例。两组患者的
年龄、男女比例、不良生活习惯、合并症以及室性早

搏频次的基线资料（Ｐ均 ＞０．０５）。见表１。

表１　 ＲＶＯＴ组和ＬＶ组患者比较

组别 ｎ 年龄／岁
女性

（ｎ／％）
吸烟比例

（ｎ／％）
饮酒

（ｎ／％）
体重指数

ｋｇ／ｍ２
血Ｋ＋

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

糖尿病比例

（ｎ／％）
室早频次

（次／２４ｈ）
ＲＶＯＴ组 ６０ ４２．５±１４．２ ３３／５５ ２６／４３ ２７／４５ ２２．８５±３．１０ ３．９８±０．７１ ７／１２ ２６２００．９±２６８２．２
ＬＶ组 ４５ ３７．９±１２．８ ２６／５８ ２１／４７ １９／４２ ２１．８１±２．６９ ４．０５±０．６４ ５／１１ ２５７１２．２±２９９８．７
ｔ／χ２ ０．５０８ ０．０８１ ０．０１６ ０．０８１ ０．６８０ ０．４５８ ０．００８ ０．８５０
Ｐ ０．６０７ ０．７７６ ０．７３４ ０．７７６ ０．５２４ ０．７３２ ０．９２９ ０．４７２

１．２　方法
１．２．１　ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定　射频消融术前采用酶
联免疫法检测。

１．２．２　术前心脏结构和功能的检测　由专业的心
脏超声医师行标准超声心动图检查，测量左室舒张

末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ），均在
窦性心律下测得。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行统计分析。

２　结果

２．１　两组患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ的比较
ＬＶ组血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ（７６８．１±１６３．６）ｐｇ／ｍｌ

明显高于ＲＶＯＴ组（６１８．８±１８５．１）ｐｇ／ｍｌ，ｔ＝－２．
２６０，Ｐ＜０．０５。见图１。

图１　两组间血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ的比较

２．２　ＬＶＥＤＤ和ＬＶＥＦ的变化
ＬＶ组ＬＶＥＤＤ（５４．３±５．７）ｍｍ明显大于 ＲＶ

ＯＴ组（４７．６±４．４）ｍｍ，ｔ＝－０．２２１，Ｐ＜０．０５。ＬＶ
组ＥＦ（５９．１±４．９）％明显低于 ＲＶＯＴ组（６５．８±
３．６）％，ｔ＝４．２００，Ｐ＜０．０１。见图２、３。

图２　两组患者ＬＶＥＤＤ的变化

图３　两组患者ＬＶＥＦ的变化
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４　讨论

室性早搏是最常见的心律失常之一，可见于各

种器质性心脏病患者，也可见于多年龄段的健康

人，曾被认为是良性病变，不会对心脏结构和功能

产生明显影响［５］。近年来相关研究［６］否定了此观

点，认为室性早搏会对于心脏的结构和功能产生影

响，这种影响随着室性早搏负荷的增加而逐渐加

重［７］，尤其对于有心脏基础疾病的患者更明显［８］。

目前观点认为，频发室性早搏，特别是心室低位起

源的室性早搏，首先引起心脏血液动力学的异常变

化，从而导致神经内分泌因子的异常活化，进而引

起心脏的形态学改变，导致心脏重塑，继而产生心

动过速心肌病［８］。

室性早搏的治疗首先是控制原发病，再基于危

险程度分级，决定是否需要进一步干预，高危的室

性早搏可以给予药物治疗或射频消融治疗。相关

报道指出，射频消融治疗后，患者心脏的结构会逐

渐趋于正常，左室的射血分数会有明显改善［９１１］。

本文结果显示 ＬＶ组血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ较 ＲＶＯＴ组
水平高，且ＬＶＥＤＤ明显大于ＲＶＯＴ组，而ＬＶＥＦ明
显低于ＲＶＯＴ组。因此临床医生需要根据患者的
室性早搏频次和体表心电图的室性早搏特点，评估

频发室性早搏对心脏结构和功能的影响，加强对这

部分患者的宣教。评估频发室性早搏对心脏结构

和功能影响的可靠指标是室性早搏的起源点高低

和有无血清神经内分泌因子的活化［１２１３］。因此，

对于起源位置较低位的室性早搏患者要及早干预，

去除诱因，积极寻找并治疗潜在的原发病，同时适

当应用抗心律失常药物治疗或射频消融治疗，预防

继发的心肌重塑和心功能损害［１４］。
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