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结缔组织病相关肺动脉高压合并心包积液患者临床
特点分析
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肺动脉高压（!"#$%&'() '(*+(,'# -)!+(*+&.,%&，/01）

是以肺小动脉结构重建，肺血管阻力进行性增高，

最终导致患者右心功能衰竭和死亡的一类疾病2结

缔组织病（3%&&+3*,4+ *,.."+ 5,.+'.+，678）是引起疾

病相关 /9: 的常见原因之一;<=。心包积液既是 /0:

的常见临床表现，亦是 >7?较为特异的症状之一，前

者多认为与右心功能失代偿相关，提示患者病情重、

预后差，是患者死亡的危险因素之一;@=；后者的发生机

制是心包组织的免疫炎症过程，提示疾病病情活动;A=。

国内外研究显示，心包积液是反映 /B1 病情程度

及提示预后的危险因素，但心包积液与结缔组织病

相关肺动脉高压（3%&&+3*,4+ *,.."+ 5,.+'.+ '..%3,'*+5

!"C$%&'() '(*+(,'C -)!+(*+&.,%&，D78E/B:）的关系

目前还不十分明确。本文通过比较 D7?F/B: 有心

包积液与无心包积液患者的临床特点，分析心包积

液量与右心功能指标及免疫炎症指标的相关性，探

讨心包积液对于 D7?F/B: 患者的临床意义。

! !"#$%

<G< !"#$ 收集 @HHI 年 J 月F@H<J 年 J 月于

天津医科大学总医院风湿科及心脏科住院经右心

导管检查诊断为 D78F/B1 的 J< 例患者，收集患者

首次经右心导管确诊 /B1 时的一般情况和辅助检

查结果，包括性别、年龄、世界卫生组织心功能分级

（K1L M3）、血尿酸、N 末端 O 型利钠肽原（N7E!(%P!

N/）、血沉（QRS）、>E反应蛋白（>S/）、免疫球蛋白 T

（UVT）、右心导管检查结果及超声心动图结果等。

根据超声心动图结果将患者分为心包积液组（!WAA）

及无心包积液组（!W@I），比较两组患者一般情况、

实验室检查、超声心动图及右心导管检查结果差

异。将心包积液量与免疫炎症指标、K:L M3、血尿

酸、右心导管检查及超声心动图结果进行相关性分

析。根据系统性红斑狼疮疾病活动度（RXQ?BUE@HHH）

将系统性红斑狼疮（RXQ）患者分为两组，RXQ?BU!Y分

为疾病相对缓解组，RXQ?BU"Z 分为疾病活动组，比

较两组 RXQ心包积液发生率的差异。

<[@ %&'( 所有 >7? 均符合相应的美国风湿

病学院或国际公认的风湿病分类标准，>7? 的诊断

和疾病活动度的评价均由有经验的风湿科医生

确定。RXQ 患者均根据 RXQ?0UE@HHH 进行疾病活

动指数评价。/0: 诊断标准：海平面静息状态下，由

右心导管测得平均肺动脉压力（$/0/）"@Z $$:V

（< $$:VWHG<AA \/'），肺动脉楔压（/BK/）!<Z$$:V，

肺血管阻力（/]S）"A K%%5 "&,*.

;Y=。心包积液量分级

标准：超声心动图测得心包腔内液性暗区^<H $$ 为

少量；液性暗区 <H#@H $$ 为中量；液性暗区_@H `$

为大量 ;Z=。

<[A )*+,- 采用 R/RR@<[H 软件进行分析，

对于正态分布及接近正态分布的计量资料采用 !"#

表示，两组间比较采用独立样本 " 检验。非正态分

布的计量资料以中位数 a四分位数b，两组间比较采

用 #$!!%&'("!)* + 检验。计数资料以例数或（和）

百分比表示，计数资料采用 !

@ 检验或 ,(-'). 确切概

率法。两变量相关性分析采用 /0)1.21! 秩相关性分

析法，3^HGHZ 为统计学有意义。

" &'

@G< ./01 J< 例患者女性 JH 例（cIGYd），男

性 < 例（<GJd），平均年龄（YAGY$<YGJ）岁，基础疾病

分别为 RXQ A< 例 （ZHGId），原发性干燥综合征

（!RR）<@ 例 （<cGed），系统性硬化症 （RR3）J 例

（cGId），混合性结缔组织病（fD78）Y 例（JGJd），特

发性炎性肌病（UUf）Y 例（JGJd），未分化结缔组织

病（gD78）A 例（YGcd），类风湿关节炎（SB）< 例

（<GJd）。心包积液组 @A 例少量心包积液，I 例中

量心包积液，@例大量心包积液。

@G@ 2345678234569:;<=>?

@G@G< 一般情况及实验室检查 两组患者年龄、

K:L M3、UVT、DS/、QRS差异无统计学意义（均4_HGHZ）。

心包积液组较无心包积液组血尿酸、N7F!(%ON/ 更

高，差异有统计学意义（4^HGHZ），见表 <。

指标 无心包积液组
（!W@I）

有心包积液组
（!WAA） 4

年龄h岁 YZG<$<ZGZ Y@Ge$<AGZ HGZ@

K:L M3 !F"h例 <I <e HGYY

K:L M3 #F$h例 <H <J

血尿酸h（%$$%ChX） A@JG@$<HAGY YH@GI$<@ZGH HGH@

N7F!(%ON/h（!Vh$X） A@JGY$YZIG< < AYZGZ$< <JeGZ HGH@

UVTh（$Vh5X） @ AcJGI$< HYeGH @ HAeGA$eJYGH HG<J

DS/h（$Vh5X） HGec$<G@Y <GHc$<GYY HGYJ

QRSh（$$h-） @cGZ$<IGI @cGY$<eGZ HGcc

DUh;Xh（$,&·$

@）= @GJI$HGIY @GZc$<G<A HGe@

/]Sh（K%%5 "&,*.） <AGA$JGH <ZGc$JGJ HG<A

$/B/h$$:V YYGA$<AGH ZHGJ$<@G@ HGHJ

$SB/h$$:V YGc$@G< JGI$YG< HGHA

S]Q?/h$$:V IGZ$AGJ <HGJ$AGI HGHY

SB?h$$ Y<GI$eGJ YcGZ$JGY ^HGH<

S]?h$$ AJGc$IG@ YAGH$ZGZ ^HGH<

./B/h$$:V eYGY$@AGJ IcGZ$@AGH HGH@

注：K:L M3：世界卫生组织心功能分级；N7F!(%ON/：N末端 O型
利钠肽原；UVT：免疫球蛋白 T；DS/：D 反应蛋白；QRS：血沉；$/B/：平
均肺动脉压；/]S：肺血管阻力；DUi心脏指数；$SB/：平均右心房压；

S]Q?/：右心室舒张末期压力；SB?：右心房舒张末期横径；S]?：右
心室舒张末期横径；./B/：收缩期肺动脉压

( ! #$%&'())*+,-./0#1,-./0234567

$*+ ! #,-.-/*, 01*23415 60 271 #$%&'() 8*2-1.25 9-27 64 9-27632

814-/*4:-*, 10035-6.
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指标
心包积液量

! "

年龄 !"#$% "#&'

()* +, "#%- "#".

血尿酸 "/&$ "/"%

01!234506 "/'- 7"/"$

896 "/$. "/%:

;<9 "/"& "/:=

>?@ !"/$. "/%=

A6B6 "/": "/'=

6C9 "/"D "/-D

8> "/"$ "/D.

A9B6 "/%: "/"&

9C;E6 "/&. 7"/"$

9BE "/-" 7"/"$

9CE "/&& 7"/"$

F6B6 "/%% "/"D

%/%/% 右心导管检查指标 心包积液组较无心

包积液组平均右心房压（A9B6）、右心室舒张末压

（9C;E6）更高（均 "7"/"'）。两组间 A6B6、心脏指数

（8>）及 6C9差异无统计学意义（均 "G"/"'），见表 $。

%/%/& 超声心动图指标 心包积液组较无心包积

液组右心房舒张末期横径（9BE）、右心室舒张末期

横径（9CE）增加，收缩期肺动脉压（F6B6）更高，差

异有统计学意义（均 "7"/"'），见表 $。

%/& !"#$%&'()*+,-./0 心包

积液量与血尿酸、01!234506、A9B6、9C;E6、9BE

及 9CE 呈正相关（均 "7"/"'），见表 %。

%/- <H;!6B) &!12$ &$ 例 <H;!6B) 均为

女性，平均年龄（&:/%!$%/-）岁，%" 例有心包积液

（$%例少量心包积液，= 例中量心包积液，$ 例大量

心包积液）。与无心包积液的患者相比，<H;!6B) 心

包积液的患者 >?@ 降低I（% '":/D!$ %"-/"）A?JKH #$/

（$ :"$/=!.'-/$）A?JKH，"L"/".M、896 升高I（"/:%!

"/'D）A?JKH #$/（"/:-!"/D"）A?JKH，"L"/D.M、;<9 降低

I（&'/&!%'/%）AAJN #$/（%&/$!$&/:）AAJN，"L"/%"M。

根据 <H;EB> 评分将 &" 例 <H; 患者分为疾病相对

缓解组和疾病活动组（$例患者部分病例资料缺失，未

能评估 <H;EB>），两组间有心包积液者的比例差异

无统计学意义（"L"/$-），见表 &。

6 45

心包积液是 6B) 的常见临床表现之一，肺动

脉压力升高导致右心房室壁张力增高，心脏血流通

过静脉及淋巴管流入右心房的重吸收途径受阻，从

而出现心包积液I.M。文献报道 6B) 心包积液的发生

率约为 %$O"%DO，以少量心包积液多见I=!DM。81E!

6B) 出现心包积液的概率约为 &%/'O"-./"O

I=P $"Q$$M。

本研究心包积液的发生率为 '-/$O，稍高于文献报

道结果。

临床研究发现虽然 6B) 的病变位于肺血管，

但右心功能才是影响患者预后的主要因素I$%M。01Q

234506 产生于心室内，在心室容量负荷和R或S压力

负荷增加的情况下合成，在心脏壁受压时由心肌细

胞释放I-M。血尿酸是嘌呤的代谢产物，提示周围组织

细胞缺氧，血液灌注不足，代谢受损，上述两个指标

是评价 6B) 病情程度的重要血清学标志物I$&M。本研

究发现心包积液组 01Q234506 和血尿酸水平更高，

升高程度与心包积液量呈正相关，提示心包积液与

可能与 6B) 病情程度相关。右心导管检查测得的

A6B6、A9B6、9C;E6 及 8> 可以反映右心血流动

力状态，对于评价 6B) 病情程度及远期预后有重

要的临床意义I$%M。本研究心包积液组较无心包积液组

A6B6、A9B6、9C;E6 更高，心包积液量与 A9B6 和

9C;E6 呈正相关，但两组患者的 6C9 和 8> 无差

异，提示心包积液可在一定程度上反映右心功能，

是否增加样本量能获得更好的结果，需更多的临床

数据进一步证实。超声心动图能够较为准确的评估

6B) 患者心脏结构及室壁运动情况，9B 及 9C 扩

大提示右心功能失代偿I.M。本组数据分析发现心包

积液组右心扩大，心包积液量与右心大小相关。此

外本研究还发现虽然心包积液组 F6B6 更高，但心包

积液量与 F6B6相关性分析无统计学意义，这可能是

因为在右心功能较差或存在心肌受损的患者中，

F6B6 并不能真实的反映右心功能的变化。

文献报道 81EQ6B) 较其他类型的 6B) 出现

心包积液的概率更高，中至大量心包积液更常见，

有浆膜炎较无浆膜炎的患者在接受积极的免疫抑

制治疗后病情改善更明显I$-M，推测心包积液可能是

81E 疾病活动的表现。但本研究未能证实免疫炎症

指标和疾病活动程度与心包积液相关、首先这可能

是因为 81E 发病机制复杂，不同的 81E 发生 6B)

机制不同，更细致的临床分型研究可能会得出更有

意义的结果。其次本组资料中多数患者在诊断 6B)

时已接受激素及免疫抑制剂治疗，血沉、896 及 >?@

等并不能有效反映患者免疫及炎症状态。再次本研

! 6 789:;<67 78989"#$%.:;

"#$ 6 "%& &..&'+ (. 789:;< (- /&),'#)0,#* &..12,(- ,- 789 /#+,&-+2

疾病相对缓解组（%L.） 疾病活动组（%L%-）

无心包积液J例 - .

有心包积液J例 % $:

" "#$-
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究进一步分析了 !"#$%&'和心包积液的关系，发现

心包积液组中 !"#轻度及以上病情活动者比例存在

升高趋势( 但未能获得统计学意义，是否扩大样本量

能够获得更有意义的临床研究结果，值得期待。

)*+$%&'的心包积液可能与右心功能下降相关，

但不能除外原发病的参与。临床上在面对 )*+$%&'

合并心包积液的患者时，尤其是基础疾病为 !"# 的

患者，需系统的评价原发病及 %&' 病情，给予原发

病和 %&' 的治疗，旨求更好的改善患者的临床症

状及远期预后。
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王慧，等=结缔组织病相关肺动脉高压合并心包积液患者临床特点分析!
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统计学符号不论用哪种字母，也不论大写或小写一律都用斜体。要注意区分拉丁字母和希腊字母。例如均数的符号是英文

!，卡方的符号是希腊字母 #

G，自由度的符号是希腊文“$”，样本的相关系数是英文“"”。

化学元素及核素在医学写作时一般多采用符号，都是拉丁字母正体大写。离子态是在右上角用数字加“$”或“d”表示。例如

D:

e、):Ge、%J$等等，不采用 ):

ee、%$ $ $、&<eJ、9$G 表示。核素的核子素（质量数）应写在元素符号的左上角，例如 -J-

Y、JG

%。表示激发状态

的 0 写在右上角，例如：__

*O

0、-JJ

Y8

0。在科技论文和专著中不应写核素的中文名称，即不能写成 -J- 碘、-JJ 铟 0 等。

近几年分子生物学发展很快，并已渗透到许多学科，大多数分子生物学名词术语的符号已有统一的确定形式，要对符号的

来源及其内涵有深刻的了解，使用时不致发生错误，例如：ND& 有 3ND&（3617B78:< ND&）、4ND&（43:8B>23 ND&）、0ND&（02BB28E23

ND&）J 类。3、4、0 是表示类型的符号应小写，ND& 应大写。
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