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高原地区肺动脉高压的相关危险因素分析
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,HQFIF2FHX +OC\CRQHOC +CFMTC*X -FXMBQ8T，N8II8I UB]CQ8I ,HQFIF2FHX +OC\CRQHOC )')555，ZSBI8；%*[CM8OQ2CIQ F\ Z8OPBFTF3Y，UB8IGBI

AIBFI VCPBR8T ZCIQCO，UB8IGBI %55"!"，ZSBI8）

!7&-*1,- 8792,-':2; UF C^MTFOC QSC MFXXB]TC OBX7 \8RQFOX 8XXFRB8QCP _BQS MHT2FI8OY 8OQCOB8T SYMCOQCIXBFI（+,-）BI SB3S 8TQBQHPC 8OC8X*

<2-3(6&; %./ R8XCX F\ M8QBCIQX _SF 2CQ QSC BIRTHXBFI ROBQCOB8 _COC XCTCRQCP 8X QSC OCXC8ORS F]GCRQ* USC M8QBCIQX* 3CICO8T RTBIBR8T P8Q8

8IP OCT8QCP T8]FO8QFOY QCXQX _COC RFTTCRQCPJ 8IP RFTFO PFMMTCO HTQO8XFHIP _8X C^82BICP* ,RRFOPBI3 QF QSC MHT2FI8OY 8OQCOY XYXQFTBR

MOCXXHOC +,0+!%1 22-3（" 22-34$*"%% 7+8），QSC M8QBCIQX _COC PBWBPCP BIQF +,- 3OFHM（!91 R8XCX）8IP IFI:MHT2FI8OY 8OQCOB8T

SYMCOQCIXBFI 3OFHM（RFIQOFT 3OFHM，)% R8XCX）* @IPC^CX OCT8QCP QF +,- _COC 8I8TY`CP* +HT2FI8OY XYXQFTBR ]TFFP MOCXXHOC（+,0+）_8X

Q87CI 8X QSC PCMCIPCIQ W8OB8]TC，8IP ?[?，HOBR 8RBP，ROC8QBIBIC，MT8QCTCQ，8IP BIICO PB82CQCO F\ QSC 28BI MHT2FI8OY 8OQCOY _COC Q87CI 8X

QSC RFW8OB8QCX \FO 2HTQBW8OB8QC 0"*$%&$' OC3OCXXBFI 8I8TYXBX* =2&/$-&; USC PB\\COCIRCX BI HOBR 8RBP，ROC8QBIBIC，HOC8 IBQOF3CI，OB3SQ

WCIQOBRHT8O CIP :PB8XQFTBR 8IQCOFMFXQCOBFO PB82CQCO，28BI MHT2FI8OY 8OQCOY PB82CQCO，MT8QCTCQ，MT8QCTCQ PCMFXBQBFI，?[? RCIQO8TB`CP

QCIPCIRY _COC XQ8QBXQBR8TTY XB3IB\BR8IQ ]CQ_CCI QSC Q_F 3OFHMX（&4:$*1%，:9*/9，:1*1.，:1*.1，:!*!.，%*"9，!*$1，!*%'，8TT /;$*$.）* USC +,0+

_8X MFXBQBWCTY RFOOCT8QCP _BQS XCOH2 HOBR 8RBP，XCOH2 ROC8QBIBIC，8IQCOBFO 8IP MFXQCOBFO PB82CQCO F\ OB3SQ WCIQOBRTC（)4$*!/，$*!$，$*%"，$*'!，

8TT /;$*$.）8IP +,0+ _8X ]FQS IC38QBWCTY _BQS TF_ PCIXBQY TBMFMOFQCBI，MT8QCTCQ（)4:$*!!，:$*"%，8TT /;$*$.）BI M8QBCIQX* VHTQBW8OB8QC

0"*$%&$' OC3OCXXBFI 8I8TYXBX XSF_CP QS8Q XCOH2 ROC8QBIBIC _COC BIPCMCIPCIQ OBX7 \8RQFOX \FO +,-++,4"*$''F/.<-.�"*$"/:"*$1/F/;

$*$.,* >(",$/&'("; USC ?[?，MT8QCTCQ，HOBR 8RBP，XCOH2 ROC8QBIBIC，8IQCOBFO 8IP MFXQCOBFO PB82CQCO F\ OB3SQ WCIQOBRTC 8OC 8XXFRB8QCP _BQS

+,- BI SB3S 8TQBQHPC 8OC8X* @IROC8XCP XCOH2 ROC8QBIBIC BX 8 MOCPBRQFO F\ +,- BI SB3S 8TQBQHPC 8OC8X*

?2% @(*6& SB3S:8TQBQHPC；MHT2FI8OY 8OQCOB8T SYMCOQCIXBFI；XCOH2 ROC8QBIBIC

肺动脉高压 （MHT2FI8OY 8OQCOB8T SYMCOQCIXBFI，

+,-）是一种由各种原因导致的肺动脉血管结构及

功能改变而引起的恶性疾病。患者通常表现出肺动

脉阻力进行性增加等相关症状，最终导致右心衰竭

和严重的运动耐量下降。其症状包括气喘、乏力等，

严重限制患者的日常活动和工作，最终可能导致死

亡a"b。长期接触高原相关的缺氧会导致高原相关的

+,-，随着海拔升高，红细胞比容逐渐增高，而高原

地区由于低压低氧也更容易形成 +,-，所以高原区
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注：!"!：低密度脂蛋白；#$：尿酸；%&'$：肌酐；(#)：血

尿素氮；*!+：血小板；,*-：主肺动脉内径

! ! "#$"#$%&'($)*+

%&' ! ()**+,&-.)/ &/&,01.1 )2 "3$ &/4 *+,&-+4 5&*.&',+1

变量 ! "

!"! ./.. 0./11

#- ./.. ./12

%&'- ./.. ./1.

(#) ./.. ./3.

*!+ ./.. 0./43

右室前后径 ./.. ./34

,*- ./.. ./51

*$6 发生率高于平原地区718。全球 4/5 亿以上人群

中，高达 4.9患有慢性高原性疾病，多表现为肺动

脉压升高和右心衰竭738。但我国有关高原地区 *-6

的相关报道较少。*-6 与患者的血清学及彩色超声

等相关指标仍值得进一步探讨，本研究收集了 3:2例

高原地区 *-6 患者的有关临床资料，以探究高原

地区 *-6 发生的相关因素。

6 ,-"./

4/4 !"#$ 选择 1.4; 年 4 月 4 日—1.4< 年

41 月 34 日在甘南藏族自治州人民医院内科住院的

符合纳入标准的 3:2 例住院患者（居住海拔 1 ;..=

3 :.. >）作为研究对象，其中男性 4<1例，女性 4?<例，

年龄 5.!2; 岁，平均年龄（<3/41"?/:2）岁，长期居住

在海拔 1 :.. >以上，收集患者的一般临床资料及相

关实验室检查，患者常规进行彩色多普勒超声检查，

肺动脉收缩压（*$@*）!3; >>6A（4 >>6AB./433 C*D）

拟诊为 *-6，其中 *-6组患者 1?;例，对照组 <3例。

*-6 组患者符合 1..? 年E6F 第四届 *-6 会议重

新修订的 *-6 的分类中第 3 类，肺部疾病所致

*-6，其中包括慢性阻塞性肺疾病、间质性肺疾病、

支气管扩张。对照组包括有呼吸系统疾病（慢性阻

塞性肺疾病、间质性肺疾病、支气管扩张）而无 *-6

的患者。排除特发性 *-6、左心疾病、以及先天性心

脏病等其他原因所致 *-6。

4/1 %&

4/1/4 彩色多普勒超声心动图检查 所有患者均

于入院 5? G 内采用美国 H'IJKJ,< 彩色多普勒超声

心动图仪体外测定 *-@*。所有患者要求平卧，在静

息状态下测量，纳入患者均无右室流出道梗阻情况，

用三尖瓣反流法估测肺动脉收缩压力，*-@*B三尖

瓣反流压差L右心房压力。所有超声检查均有经验

丰富的超声科医生完成。

4/1/1 血液检测指标 于清晨采集患者空腹的外

周静脉血，于本院检验科检测患者的血常规、肝肾

功能等指标。所有检测指标均在采集血液标本后

1 G 内完成。

4/3 '()*+ 采用 @*@@1:/. 软件进行统计学

分析，临床数据分布均以 !"# 或相应例数表示，用独

立样本 # 检验比较组间各指标的平均水平，分类

资料和计数资料以百分率表示，采用 !

1 检验；连续

数值型变量的相关性采用 !$%"&'( 相关分析，多因

素分析采用 )'*+&#+, 回归方程进行危险因素分析。

-#./.: 为差异具有统计学意义。

! 01

1/4 ,-./01234567 两组性别、年龄

分布等一般资料比较，差异均无统计学意义（均

-M./.:），具有可比性。*-6 组血尿酸、血肌酐、尿素

氮、右室舒张末前后径、主肺动脉内径均值均高于

无 *-6 组，*-6 组血小板、血小板压积、低密度脂

蛋白均低于无 *-6 组（均 -N./.:），见表 4。

1/1 *-6 89:;<=>?@AB *-6 与低密

度脂蛋白和血小板之间存在负相关关系（均 -N./.:）。

*-6 与尿酸、血肌酐、右室前后径、主肺动脉内径呈

正相关（均 -N./.:），见表 1。

指标 *-6 组 对照组 #O!

1

-

例数 1?; <3 0 0

男 453（:.） 12（32/<3） 1/.; ./4:

女 453（:.） 55（;./1<） 1/.; ./4:

年龄（岁） <1/2?"?/2. <3/;;"</1: ./;? ./:.

&P%（$4.

41

O!） :/13"4/4: :/41"./2; 0./<? ./53

6HP（AO!） 4::/;3"3;/.. 4:1/14"1?/25 0./<: ./5:

*!+（$4.

2

O!） 4;3/23":5/4? 42:/54"<2/2? 3/4? ./..

6%+（Q） 5?/.:"44/5< 5;/55"4./:; 04/.? ./1<

*%+（9） ./4;"./44 ./42"./.? 1/.; ./.5

+%（>>RSO!） 3/<4"4/:3 3/21"4/.2 4/.; ./12

+H（>>RSO!） 4/.<"./:3 4/43"./;: 0./55 ./;:

6"!（>>RSO!） 4/4."./:4 4/4:"./52 4/.5 ./3.

!"!（>>RSO!） 1/.4"./?4 1/1<"./<; 1/35 ./.1

$!+T#O!U 1</2;"3:/23 1;/:1"4</13 0./33 ./<3

-@+T#O!U 3:/;.":./?5 35/24"12/2. 0./44 ./24

#-（!>RSO!） 355/<<"455/<5 1?./1."441/3: 0./;3 ./..

%&'-T!>RSO!U <?/<."1:/2: ;./54"44/51 0?/2? ./..

(#)（>>RSO!） ;/<;"1/<? :/42"4/55 0;/;: ./..

右室舒张末前后径（>>） 11/2<":/2: 42/:5"3/34 0;/:; ./..

,*-（>>） 3./;?"5/5< 1?/<2"?/?: 01/1: ./.4

2 6 3456789:;<=>?@7!89:; !"#<

%&' 6 ()=>&*.1)/ )2 ?,./.?&, &/4 ,&')*&-)*.&, 4&-& '+-@++/ -A+

-@) B*)C>1 7!A9B; !"$<

注：&(%：红细胞；6H(：血红蛋白；*!+：血小板；6%+：红细胞压
积；*%+：血小板压积；+%：胆固醇；+H：甘油三酯；6"!：高密度脂蛋
白；!"!：低密度脂蛋白；-!+：谷丙转氨酶；-@+：谷草转氨酶；#-：血
尿酸；%&'-：血肌酐；(#)：血尿素氮；,*-：主肺动脉内径；*-6V肺
动脉高压
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变量 ! " #$ !"#%&

$% &'&&& &()*" +(&&& &(!!)!+(&&,

-./% &(&0, &(&&+ +(&00 +(&+!!+(&1!

23% 4&(&+& &()&" &(!!& &(!,!!+(&00

356 4&(&&" &(&"7 &(!!" &(!*!!+(&&&

585 4&(&"" &()*) &(!0) &(1,1!+(0&!

! ! "#$"#$%& !"#$%&$''()*

%&' ! !"($%&$' ()*()++,-. &.&/0+,+ -1 (,+2 1&34-(+ -1 "5$

注：$%：血尿酸；-./%：血肌酐；23%：主肺动脉内径；356：血小

板；585：低密度脂蛋白

7(, '()*+,*- !"#$ 以是否发生 3%9 为因变

量，以血小板、低密度脂蛋白、血尿酸、血肌酐、血尿

素氮、主肺动脉内径为自变量，进行多因素 '()*+,*-

回归分析，结果显示，血肌酐水平升高为 3%9 的危

险因素，见表 ,。

! +,

3%9 为常见的肺血管疾病，指各种原因导致的

肺动脉压力增高，同时合并不同程度的右心功能衰

竭:+;。3%9 的早期症状及体征不易察觉，目前 3%9

的确诊依赖于右心导管检查，但其有创且价格昂贵，

未能在临床中广泛应用，临床中常采用超声心动图

检查评估 3%9。国外大样本调查显示，在 3%<3=,1

>>9? 时超声诊断 3%9 和右心导管检查具有较好

的拟合性:0;。根据 7&+, 年法国尼斯第五届 3%9国际

会议最新修订内容，共分为 " 大类，其中第 , 类为

肺部疾病和（或）低氧所致 3%9，其中包括慢性阻塞

性肺疾病、间质性肺疾病，长期居住高原环境:";。第

,类 3%9 患者为最普遍和常见的原因，与相关报道

一致:1;。本研究收集高原地区的 3%9 患者，所涉及

的病例均符合国际分类中第 , 类呼吸系统疾病所

致 3%9 的患者，并对 3%9 的有关因素进行分析，以

提高对高原地区 3%9 危险因素的认识。在高海拔

地区，由于低氧导致红细胞增多，红细胞增多和低

血红蛋白血症都会导致 3%9 的发生:);。长期处于高

海拔地区，肺泡易发生缺氧，从而引起肺组织氧化4

抗氧化失衡，肺组织产生大量自由基，直接损害内皮

细胞，引起血管内皮细胞功能障碍，导致肺血管重塑，

从而引起持续性 3%9，同时夜间反复低氧，使红细

胞比容增加，血流速度增快，这或许也参加了 3%9

的形成:*;。而合并呼吸系统疾病加重了患者的缺氧，

故导致高原地区呼吸系统疾病患者更易形成 3%9。

既往研究表明，3%9 患者中血浆低密度脂蛋白

水平较低，且和死亡风险增加相关:!;。但有关研究表

明，在 3%9 中低密度脂蛋白可能通过如下机制加

速疾病的进展，包括炎症的加剧和对血管壁的直接

影响:+&;。低密度脂蛋白能增加肺动脉的硬化，从而加

剧 3%9 的发生。本研究发现，低密度脂蛋白和 3%9

的发生呈负相关（.@4&(77），可能与本研究中样本量

较低有关。低密度脂蛋白和 3%9 的内在联系及机

制还需要继续探索。血小板活化和炎症机制是 3%9

发生、发展的重要原因:++;。血管收缩、血管壁的重构、

血栓形成被认为是 3%9 的基础病因，3%9 患者肺

血管内原位血栓形成也是一重大发现:+7;。原位血栓

形成是由于血管内皮损伤、纤溶系统异常、增强的

促凝血功能和血小板的异常造成的:+,;。本研究显示，

血小板与 3%9 的发生呈负相关（.@4&(+,），提示在

临床中对于易发生 3%9 的患者应密切关注血小板

的情况及警惕原位血栓的发生。

血尿酸是体内嘌呤代谢的产物，国内外的多项

研究均报道，血尿酸水平和 3%9 的严重程度呈正

相关:+04+);。国内的一项横断面研究也显示，血尿酸水

平与 3%9 呈正相关，尤其是在结缔组织疾病相关

的 3%9 中，与国外报道相一致:+*;。ABC>CD 等:+!;进行

了一项前瞻性队列随访研究，共纳入 !& 例结缔组

织疾病相关 3%9 患者，生存分析显示，较高中位数

的血尿酸水平不仅与全因死亡相关，而且与 3%9

死亡密切相关，进一步的多因素分析也提示高尿酸

血症是结缔组织相关 3%9 患者生存的独立危险因

素。既往研究表明，血尿酸水平可能与组织缺氧及

肺血管重构有关，在特发性 3%9、系统性红斑狼疮

和系统性硬化症相关的患者中血尿酸水平升高。本

研究显示，血尿酸和 3%9 呈正相关（.@&(7!），提示

血尿酸水平对于高海拔地区 3%9 的监测及病情评

估具有一定的指导意义。本研究表明，综合反映肾

功能的血肌酐水平与 3%9 具有相关性，且为 3%9

发生的独立危险因素，对高原地区 3%9 的发生具有

一定的指导意义，提示对于高海拔地区易发生 3%9

的呼吸系统疾病患者，应密切关注肾功能的变化。

既往研究报道提示，3%9 患者存在主肺动脉扩

张，且主肺动脉直径数值越高 3%9 患者的猝死率

越高:7&;。有研究表明，右心室室壁应力和 3%9 具较

好的相关性，可作为评估肺动脉压力的有效参数:7+;。

-CEF48F>GD?HIJ 等:77;报道在儿童 3%9 中，主肺动脉

内径与 3%9 具有相关性，且主肺动脉内径和升主

动脉比值=+ 时，诊断 3%9 的敏感性为 !1#，特异性

为 !7#。研究报道，主肺动脉直径（23%）=,& >>可以

诊断 3%9，其敏感性、特异性分别为 *!(*#、+&&#:7,;。

马宣等 :70;将 23%@,& >> 作为界值，其诊断3%9 的

敏感性、特异性分别为 !&()#、11(*#；将主肺动脉

与升主动脉直径比值（E3%）@+(& 作为界值，其诊断
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!"# 敏感性、特异性分别为 $%&%'、((&)'。*!+ 与

!",呈正相关，随着肺动脉压的升高，*!+ 能较好地

反映 !+, 的进展情况，且和肺动脉压同时对右心

功能的评估具有协同作用。心室重塑是 !+, 患者

心功能减退的慢性、进行性过程，而右心室前后径

则为右心室重塑的指标之一。本研究表明，右室前

后径与 !+, 发生呈正相关，提示在临床工作中，密

切关注患者超声心动图中右心室前后径的大小，有

助于 !+, 心功能改变的早期发现，且能为早期治

疗提供帮助。

综上所述，低密度脂蛋白、尿酸、血小板、右室

前后径、主肺动脉内径和高海拔地区 !+, 有关，对

!+, 诊断具有一定的提示作用，但不是 !+, 的独

立危险因素，在临床上应密切关注上述指标的变化。

血肌酐与 !+, 有关，且为 !+, 发生的危险因素，但

本研究样本量较少，且局限在海拔 - .//!0 (// 1，

对于高原地区 !+, 的危险因素形成尚需要大样本、

多中心的研究，以期为临床工作提供更多的指导。
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