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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析冠心病合并甲状腺功能亢进（甲亢）患者肾素—血管紧张素系统活性及其与并发心房颤

动（房颤）的相关性。 方法　 选取 ２０２０ 年 ４ 月—２０２２ 年 ７ 月山西省心血管病医院收治的冠心病患者 ７５ 例为冠心病

组，冠心病合并甲亢患者 ７５ 例为合并甲亢组，同期健康体检者 ７５ 例为健康对照组，比较各组受试者肾素—血管紧张

素系统活性［血浆肾素（ＰＲＡ）、血管紧张素转换酶（ＡＣＥ）、血管紧张素Ⅱ（ＡＴⅡ）］、左心房内径（ＬＡＤ），应用 Ｐｅａｒｓｏｎ
分析肾素—血管紧张素系统活性与促甲状腺激素（ＴＳＨ）、血清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３ ）、血清游离甲状腺素

（ＦＴ４）、ＬＡＤ 的相关性，采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析冠心病合并甲亢患者并发房颤的相关影响因素。 结果 　 ＰＲＡ、
ＡＣＥ、ＡＴⅡ、ＬＡＤ 水平比较，合并甲亢组 ＞冠心病组 ＞健康对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＰＲＡ、ＡＣＥ、ＡＴⅡ、ＬＡＤ 水平比较，冠心病

组、合并甲亢组有房颤患者均高于无房颤患者（Ｐ ＜ ０． ０５），合并甲亢组有房颤患者均高于冠心病组有房颤患者（Ｐ ＜
０． ０５），合并甲亢组无房颤患者均高于冠心病组无房颤患者（Ｐ ＜ ０． ０５），持续性房颤患者均高于阵发性房颤患者

（ ｔ ／ Ｐ ＝ ９． ６４７ ／ ＜ ０． ００１、２． ５８４ ／ ０． ０１２、１３． １３３ ／ ＜ ０． ００１、３． ５５９ ／ ＜ ０． ００１）。 血清 ＴＳＨ 水平比较，合并甲亢组 ＜ 冠心病

组 ＜健康对照组（Ｆ ／ Ｐ ＝ ３４９． ６２６ ／ ＜ ０． ００１），血清 ＦＴ３、ＦＴ４ 水平比较，合并甲亢组 ＞ 冠心病组 ＞ 健康对照组（Ｆ ／ Ｐ ＝
４７２． １９６ ／ ＜ ０． ００１、５０６． ３４２ ／ ＜ ０． ００１）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示，ＰＲＡ 与 ＴＳＨ 呈正相关，ＡＴ Ⅱ、ＡＣＥ 与 ＴＳＨ 呈负相关

（ ｒ ＝ ０． ７６９、 － ０． ７９２、 － ０． ８０３，Ｐ ＜ ０． ００１）；ＡＣＥ 与 ＦＴ３、ＦＴ４ 呈正相关（ ｒ ＝ ０． ７１８、０． ６８０，Ｐ ＜ ０． ００１）；ＰＲＡ、ＡＣＥ、ＡＴⅡ与

ＬＡＤ 呈正相关（ ｒ ＝ ０． ７９５、０． ７９０、０． ７５１，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＴＳＨ 低、ＦＴ３ 高、ＦＴ４ 高、ＰＲＡ 高、ＡＣＥ
高、ＡＴⅡ高是冠心病合并甲亢患者并发房颤的危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ ９． ０８０（１． ６９４ ～ ４８． ６７１）、１０． １０３（１． ５８２ ～
６４． ５１９）、１０． ２００（１． ８０５ ～ ５７． ６４３）、１２． ７３０（１． ９４７ ～ ８３． ２２６）、１５． １２３（３． ６８４ ～ ６２． ０８１）、９． ６６７（１． ０３２ ～ ９０． ５５７）］。 结

论　 冠心病合并甲亢患者 ＰＲＡ、ＡＣＥ、ＡＴⅡ、ＬＡＤ 水平异常升高，且与并发房颤联系密切，肾素—血管紧张素系统活性

与 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＬＡＤ 相关，且均为冠心病合并甲亢患者并发房颤的独立危险因素。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the activity of renin angiotensin system and its correlation with atrial fibrillation
(AF) in patients with coronary heart disease and hyperthyroidism. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From April 2020 to July 2022, 75 patients with
coronary heart disease admitted to the Shanxi Provincial Cardiovascular Hospital were selected as the coronary heart disease

group, 75 patients with coronary heart disease combined with hyperthyroidism as the hyperthyroidism group, and 75 healthy
subjects in the same period were selected as the healthy control group. The renin angiotensin system activity ［plasma renin
(PRA), angiotensin converting enzyme (ACE), angiotensin II (AT II), and left atrial diameter (LAD)］ of the subjects in each
group were compared, Pearson was used to analyze the correlation between the activity of the renin angiotensin system and
thyroid stimulating hormone (TSH), serum free triiodothyronine (FT3 ), serum free thyroxine (FT4 ), and LAD. Multivariate lo⁃
gistic regression was used to analyze the related influencing factors of atrial fibrillation in patients with coronary heart dis⁃

·６５３· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ２２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ４



ease and hyperthyroidism. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The levels of PRA, ACE, AT Ⅱ, and LAD in patients with hyperthyroidism were higher
than those in patients with coronary heart disease and healthy controls (P < 0.05); The levels of PRA, ACE, AT Ⅱ, and

� LAD in patients with atrial fibrillation in the coronary heart disease group and hyperthyroidism group were higher than
those without atrial fibrillation (P < 0.05). The levels of patients with atrial fibrillation in the hyperthyroidism group were high⁃

� er than those in the coronary heart disease group (P < 0.05). The levels of patients without atrial fibrillation in the hyperthy⁃
� roidism group were higher than those without atrial fibrillation in the coronary heart disease group (P < 0.05), Patients with
� persistent atrial fibrillation were higher than those with paroxysmal atrial fibrillation (t/P = 9.647/ < 0.001, 2.584/0.012, 13.133/ <

0.001, 3.559/ < 0.001). Comparison of serum TSH levels in patients with hyperthyroidism < coronary heart disease < healthy
control group (F/P = 349.626/ < 0.001), and comparison of serum FT3 and FT4 levels in patients with hyperthyroidism > coro⁃

� nary heart disease > healthy control group (F/P = 472.196/ < 0.001, 506.342/ < 0.001). Pearson correlation analysis showed that
PRA was positively correlated with TSH, while AT Ⅱ and ACE were negatively correlated with TSH (r = 0.769, － 0.792,

� － 0.803,P < 0.001); ACE was positively correlated with FT3 and FT4 (r = 0.718, 0.680,P < 0.001); PRA, ACE, AT Ⅱ were posi⁃
� tively correlated with LAD (r = 0.795, 0.790, 0.751,P < 0.001); Logistic regression analysis showed that low TSH, high FT3 ,
� high FT4 , high PRA, high ACE, and high AT Ⅱ were risk factors for atrial fibrillation in patients with coronary heart disease

and hyperthyroidism ［OR(95% CI) = 9.080 (1.694 to 48.671), 10.103 (1.582 to 64.519), 10.200 (1.805 to 57.643), 12.730 (1.947 to
� 83.226), 15.123 (3.684 to 62.081), 9.667 (1.032 to 90.557)］ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The levels of PRA, ACE, AT Ⅱ, and LAD in patients

with coronary heart disease and hyperthyroidism are abnormally elevated, and are closely related to atrial fibrillation. The ac⁃
tivity of the renin angiotensin system is associated with TSH, FT3 ,FT4 , and LAD, and are all independent risk factors for at⁃
rial fibrillation in patients with coronary heart disease and hyperthyroidism.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Coronary artery disease; Hyperthyroidism; Atrial fibrillation; Renin⁃angiotensin system

　 　 心房颤动（房颤）是临床常见心脏系统疾病，是心

力衰竭、卒中、心血管死亡的重要影响因素，如何有效

控制、预防房颤仍为目前临床亟待解决的重要难题。
房颤的发生机制及危险因素复杂，现阶段已有研究证

实，房颤患病率与高血压、甲状腺功能异常、冠心病、心
瓣膜疾病等有密切关系［１⁃３］。 其中甲状腺功能异常引

发的甲状腺功能亢进（甲亢）可增强血管紧张素转换

酶（ＡＣＥ）水平，激活肾素—血管紧张素系统，可能与

冠心病患者房颤发生存在关系［４］。 左心房结构重构、
心房功能不可逆改变是房颤发生的病理基础，为明确

肾素—血管紧张素系统活性对冠心病合并甲亢患者并

发房颤的影响，本研究进一步分析其与促甲状腺激素

（ＴＳＨ）、血清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、血清游离

甲状腺素（ＦＴ４）、左心房内径（ＬＡＤ）的关系，旨在为临

床防治房颤提供新思路，现报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 ４ 月—２０２２ 年 ７ 月山

西省心血管病医院心内科收治的冠心病患者 ７５ 例

为冠心病组，冠心病合并甲亢患者 ７５ 例为合并甲亢

组，同期健康体检者 ７５ 例为健康对照组，３ 组人员基

线资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比

性，见 表 １。 本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（ＳＸＺ２０２２０８０５６），受试者及家属知情同意并签署知

情同意书。

表 １　 ３ 组受试者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄａｔａ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔｈｒｅｅ Ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ
　 　 项　 目 健康对照组（ｎ ＝ ７５） 冠心病组（ｎ ＝ ７５） 合并甲亢组（ｎ ＝ ７５） Ｆ ／ χ２ 值 Ｐ 值

男 ／ 女（例） ４０ ／ ３５ ４２ ／ ３３ ３７ ／ ３８ ０． ６７８ ０． ７１３
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６２． ３２ ± ６． １９ ６０． ９６ ± ５． ８４ ６３． １４ ± ７． ２６ ２． １８０ ０． １１５
体质量指数（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２５． ６７ ± １． ８９ ２５． ２１ ± ２． １３ ２５． ０９ ± １． ９６ １． ７６５ ０． １７４
冠心病病程（�ｘ ± ｓ，年） ３． ５８ ± １． ０４ ３． ７２ ± １． ２６ ０． ７４２ ０． ４５９
基础疾病［例（％ ）］ 瓣膜病 ０ ２５（３３． ３３） ２８（３７． ３３） ０． ２６３ ０． ６０８

高血压 ０ ３６（４８． ００） ４０（５３． ３３） ０． ４２７ ０． ５１４
心肌病 ０ １８（２４． ００） ２１（２８． ００） ０． ３１２ ０． ５７７
糖尿病 ０ ２４（３２． ００） ２１（２８． ００） ０． ２５６ ０． ５９３

既往冠心病手术治疗史［例（％ ）］ ０ ２９（３８． ６７） ３４（４５． ３３） ０． ６８４ ０． ４０８
家族遗传史［例（％ ）］ ０ ２１（２８． ００） ２４（３２． ００） ０． ２８６ ０． ５９３
吸烟史［例（％ ）］ ２２（２９． ３３） ２３（３０． ６７） ２７（３６． ００） ０． ８５８ ０． ６５１
饮酒史［例（％ ）］ ２７（３６． ００） ３５（４６． ６７） ３９（５２． ００） ４． ０２４ ０． １３４
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１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合“心房颤

动：目前的认识和治疗的建议⁃２０１８”中的标准［５］；②房

颤时心电图：Ｐ 波消失，ｆ 波代之，频率 ３５０ ～ ６００ 次 ／
ｍｉｎ，Ｒ⁃Ｒ 间期不匀齐；③ＮＹＨＡ 心功能Ⅰ ～ Ⅲ级；④左

心室射血分数 ＞ ４０％ ；⑤阵发性房颤：房颤发作持续时

间≤７ ｄ（常 ＜ ２ ｄ），持续性房颤：发作持续时间 ＞ ７ ｄ
且 ＜ １ 年，不可自行转复。 （２）排除标准：①ＬＡＤ ＞ ６０
ｍｍ；②可逆性病因所致房颤；③曾接受起搏器植入术

治疗；④近 ６ 个月有急性心肌梗死、急性脑血管病史；
⑤存在重要脏器病变、难以控制的髙血压病；⑥伴有活

动性出血、其他恶性心律失常；⑦存在免疫系统、血液

系统疾病；⑧精神异常。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 肾素—血管紧张素系统活性相关因子及 ＬＡＤ
检测：患者入院后 １ ｈ、健康体检者体检当日采集静脉

血 ４ ｍｌ，采用放射免疫法检测血浆肾素（ＰＲＡ）活性，
采用酶联免疫法检测 ＡＣＥ 水平，化学发光法检测血管

紧张素Ⅱ（ＡＴⅡ），以心脏超声长轴 Ｍ 型切面测

量 ＬＡＤ。
１． ３． ２　 甲状腺功能指标检测：患者于入院第 ２ 天、健
康体检者于体检当日采集清晨外周空腹静脉血 ４ ｍｌ，
离心取血清，以化学发光法检测 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４ 水平。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 软件对数据进行

分析。 正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，多组间比较

采用单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验；计数

资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２ 检验；
Ｐｅａｒｓｏｎ 分析肾素—血管紧张素系统活性与甲状腺功

能、左心房重构的相关性；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析冠心病合

并甲亢患者并发房颤的影响因素。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具

有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ３ 组肾素—血管紧张素系统活性及 ＬＡＤ 水平比

较　 ＰＲＡ、ＡＣＥ、ＡＴⅡ、ＬＡＤ 水平比较，合并甲亢组 ＞
冠心病组 ＞ 健康对照组（Ｐ 均 ＜ ０． ０５）；冠心病组、合
并甲亢组有房颤患者上述指标高于无房颤患者（Ｐ ＜
０． ０５）；合并甲亢组有房颤患者上述指标高于冠心病

组有房颤患者（Ｐ ＜ ０． ０５）；合并甲亢组无房颤患者上

述指标高于冠心病组无房颤患者（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。
２． ２　 不同类型房颤患者肾素—血管紧张素系统活性

及 ＬＡＤ 水平比较　 持续性房颤患者 ＰＲＡ、ＡＣＥ、ＡＴⅡ、
ＬＡＤ 水平高于阵发性房颤患者（Ｐ 均 ＜ ０． ０５），见表 ３。
２． ３　 ３ 组甲状腺功能指标比较　 ３ 组血清 ＴＳＨ 水平

比较，合并甲亢组 ＜冠心病组 ＜ 健康对照组，３ 组血清

ＦＴ３、ＦＴ４ 水平比较，合并甲亢组 ＞ 冠心病组 ＞ 健康对

照组（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），见表 ４。
２． ４　 肾素—血管紧张素系统活性与甲状腺功能指标

的相关性 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示，ＰＲＡ 与 ＴＳＨ 呈

正相关（Ｐ ＜ ０． ０１），ＡＴⅡ、ＡＣＥ 与 ＴＳＨ 呈负相关（Ｐ
均 ＜ ０． ０１）；ＡＣＥ 与 ＦＴ３、ＦＴ４ 呈正相关（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）；
ＰＲＡ、ＡＴⅡ与 ＦＴ３、ＦＴ４ 均无相关性（Ｐ 均 ＞ ０． ０５），见
表 ５。
２． ５　 肾素—血管紧张素系统活性与左心房结构重构

的相关性　 ＰＲＡ、ＡＣＥ、ＡＴ Ⅱ与 ＬＡＤ 均呈正相关（ ｒ ＝
０． ７９５、０． ７９０、０． ７５１， Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。

表 ２　 ３ 组肾素—血管紧张素系统活性及 ＬＡＤ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｒｅｎｉｎ Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ Ｓｙｓｔｅｍ Ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ＬＡＤ Ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ Ｔｈｒｅｅ Ｇｒｏｕｐｓ
　 组　 别 例数 ＰＲＡ（ｎｇ·ｍｌ － １·ｈ － １） ＡＣＥ（ｎｍｏｌ·ｍｌ － １·ｍｉｎ － １） ＡＴⅡ（ｎｇ ／ Ｌ） ＬＡＤ（ｍｍ）
健康对照组 ７５ ０． ６７ ± ０． ２２ ３０． ９７ ± ７． ８３ ５６． ４４ ± １８． ７２ ２９． １６ ± ３． ５９
冠心病组 ７５ １． ６４ ± ０． ７１ａ ５０． ２２ ± １６． ４４ａ １１３． ９１ ± ２４． ５９ａ ３７． ０５ ± ４． ６８ａ

　 房颤 ４１ ２． ３０ ± ０． ７７ｃ ５９． ８４ ± １３． ２６ｃ １５７． ３０ ± ４９． ７６ｃ ４１． ８３ ± ４． ２５ｃ

　 无房颤 ３４ ０． ８４ ± ０． ２５ ３８． ６２ ± ９． １７ ６１． ５９ ± ２０． ３３ ３１． ２８ ± ３． ７６
合并甲亢组 ７５ １． ８５ ± ０． ６０ａｂ ５３． ２７ ± １３． ３８ａｂ １２０． ９１ ± ２２． ０１ａｂ ３７． ８２ ± ６． ９３ａｂ

　 房颤 ３０ ２． ８９ ± ０． ９５ｂｃ ６７． ４７ ± １６． ９９ｂｃ １８２． ４３ ± ６０． １２ｂｃ ４４． ９５ ± ５． ０２ｂｃ

　 无房颤 ４５ １． １５ ± ０． ２８ｂ ４３． ８０ ± １０． ５４ｂ ７９． ９０ ± １７． ５９ｂ ３３． ０７ ± ３． １１ｂ

　 　 注：与健康对照组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与冠心病组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与本组无房颤患者比较，ｃＰ ＜ ０． ０５。

表 ３　 不同类型房颤患者肾素—血管紧张素系统活性及 ＬＡＤ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｒｅｎｉｎ Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ Ｓｙｓｔｅｍ Ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ＬＡＤ Ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｔｙｐｅｓ ｏｆ Ａｔｒｉａｌ Ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ
　 组　 别 例数 ＰＲＡ（ｎｇ·ｍｌ － １·ｈ － １） ＡＣＥ（ｎｍｏｌ·ｍｌ － １·ｍｉｎ － １） ＡＴⅡ（ｎｇ ／ Ｌ） ＬＡＤ（ｍｍ）
阵发性房颤 ４３ １． ８９ ± ０． ５５ ５８． ４４ ± １７． ３９ １０７． ５３ ± ３３． ６７ ３８． ９９ ± １０． ４０
持续性房颤 ２８ ３． ５６ ± ０． ９１ ７０． １６ ± ２０． ５２ ２６０． ６６ ± ６４． ２５ ４９． ５４ ± １４． ５８
ｔ 值 ９． ６４７ ２． ５８４ １３． １３３ ３． ５５９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ０１２ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
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表 ４　 ３ 组甲状腺功能指标比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ Ｔｈｒｅｅ Ｇｒｏｕｐｓ

　 组　 别 例数 ＴＳＨ（ｍＩＵ ／ Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
健康对照组 ７５ １． ３３ ± ０． ４１ ２． ０６ ± ０． １９ ８． ３５ ± ２． ４２
冠心病组 ７５ ０． ９６ ± ０． ２８ａ ９． ８３ ± ３． ０４ａ １３． ６２ ± ４． １１ａ

合并甲亢组 ７５ ０． １２ ± ０． ０３ａｂ ２９． ５６ ± ９． ３０ａｂ ５８． ２２ ± １７． ６３ａｂ

Ｆ 值 ３４９． ６２６ ４７２． １９６ ５０６． ３４２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与健康对照组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与冠心病组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５。

表 ５　 肾素—血管紧张素系统活性与甲状腺功能指标的相关性

Ｔａｂ． ５ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｒｅｎｉｎ Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ Ｓｙｓｔｅｍ
Ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｉｎｄｅｘｅｓ

　 指　 标
ＴＳＨ

ｒ 值 Ｐ 值

ＦＴ３

ｒ 值 Ｐ 值

ＦＴ４

ｒ 值 Ｐ 值

ＰＲＡ ０． ７６９ ＜ ０． ００１ ０． ０８５ ＞ ０． ０５ ０． ２０１ ＞ ０． ０５
ＡＴⅡ －０． ７９２ ＜ ０． ００１ ０． ０２１ ＞ ０． ０５ － ０． ０７６ ＞ ０． ０５
ＡＣＥ － ０． ８０３ ＜ ０． ００１ ０． ７１８ ＜ ０． ００１ ０． ６８０ ＜ ０． ００１

２． ６　 冠心病合并甲亢患者并发房颤的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 以冠心病合并甲亢患者是否并发房颤情况

为因变量（否 ＝ ０，是 ＝ １），纳入 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＰＲＡ、
ＡＣＥ、ＡＴⅡ作为自变量，结果显示，ＴＳＨ 低、ＦＴ３ 高、ＦＴ４

高、ＰＲＡ 高、ＡＣＥ 高、ＡＴⅡ高均为冠心病合并甲亢患者

并发房颤的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０１）。 见表 ６。

表 ６　 冠心病合并甲亢患者并发房颤的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ６　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ａｔｒｉａｌ Ｆｉｂｒｉｌ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｈｅａｒｔ Ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ Ｈｙｐｅｒ⁃
ｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ

影响因素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＴＳＨ 低 ２． ２０６ ０． ７２２ ９． ３３６ ＜ ０． ００１ ９． ０８０ １． ６９４ ～ ４８． ６７１
ＦＴ３ 高 ２． ３１３ ０． ６８３ １１． ４５６ ＜ ０． ００１ １０． １０３ １． ５８２ ～ ６４． ５１９
ＦＴ４ 高 ２． ３２２ ０． ７８１ ８． ８４３ ＜ ０． ００１ １０． ２００ １． ８０５ ～ ５７． ６４３
ＰＲＡ 高 ２． ５４４ ０． ８２１ ９． ６０１ ０． ００９ １２． ７３０ １． ９４７ ～ ８３． ２２６
ＡＣＥ 高 ２． ７１６ ０． ７９０ １１． ８２２ ＜ ０． ００１ １５． １２３ ３． ６８４ ～ ６２． ０８１
ＡＴⅡ高 ２． ２６９ ０． ７１６ １０． ０４０ ＜ ０． ００１ ９． ６６７ １． ０３２ ～ ９０． ５５７

３　 讨　 论

　 　 研究显示，甲亢患者中有 ９％ ～ ２２％合并房颤，且
约 １３％房颤患者伴有甲状腺功能异常［６］。 本研究各

组肾素—血管紧张素系统活性及 ＬＡＤ 存在差异，且有

无房颤对其有明显影响，均说明合并甲亢的房颤患者

ＡＣＥ 活性增加，肾素—血管紧张素系统活性过度激

活，ＡＴⅡ高表达，引发左心房结构重构［７］。 左心房结

构重构主要是因钙离子通道能力减弱，心房肌张力降

低，心房扩大激活肾素—血管紧张素系统，增加 ＴＧＦ⁃
β１ ／ Ｓｍａｄ 信号通路中细胞调节因子的表达，促使心房

肌纤维增生， 进而增加心房电活动， 可能引发房

颤［８⁃９］。 持续性房颤患者 ＰＲＡ、ＡＣＥ、ＡＴⅡ、ＬＡＤ 较高，
可能因甲状腺素一方面增强交感神经活性，另一方面

促进水、钠排泄，增加 ＡＴⅡ、ＰＲＡ 等表达［１０］。 而 ＬＡＤ
增大使心脏迷走神经与交感神经张力失衡，迷走神经

下降而交感神经增高导致心率变异性减低，可影响自

主神经系统对窦房结的调节作用，反映自主神经调节

损伤情况［１１⁃１２］。
　 　 肾素—血管紧张素系统与包括房颤在内的多种心

血管疾病普遍相关［１３⁃１４］。 郑甲林等［１５］研究证实，高甲

状腺素导致房颤过程中肾素—血管紧张素系统被激

活，可介导心血管效应，引发左心房心肌细胞凋亡。 同

时，甲亢多重机制参与房颤的发生过程，其病理机制复

杂，故冠心病合并甲亢患者并发房颤与肾素—血管紧

张素系统的相关性可能缺乏特异性［１６］。 本研究显示

肾素—血管紧张素系统活性与甲状腺功能指标存在相

关性，一方面可能是 ＴＳＨ 过度激活肾素—血管紧张素

系统，循环、组织 ＡＴⅡ表达增高，ＡＴⅡ诱导心房肌细

胞凋亡，间接作用于心房，引发左心房电—解剖重构；
且 ＴＳＨ 直接作用于心肌细胞 Ｋ ＋ 、Ｎａ ＋ 等离子通道电

流，直接影响心律［１７］。 另一方面可能与甲状腺激素升

高改变蛋白分解酶浓度有关，促使细胞大量表达可溶

性循环 ＡＣＥ。 ＰＲＡ 可反映继发性血压升高，ＡＴⅡ在重

构调节、血流动力学、细胞生长等方面具有一定作用，
可通过调节冠状动脉血流、增强醛固酮生物活性，刺激

平滑肌细胞的增殖并诱导血管纤维化；而 ＡＣＥ 可发挥

催化作用，促使 ＡＴⅠ向 ＡＴⅡ转化，与冠状动脉血管重

构有关［１８⁃１９］。 本研究进一步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显

示，肾素—血管紧张素系统活性及甲状腺功能指标与

冠心病合并甲亢患者并发房颤有关，对冠心病合并甲

亢患者并发房颤的防治具有积极意义。
　 　 综上所述，冠心病合并甲亢患者肾素—血管紧张

素系统活性与甲状腺功能相关，冠心病合并甲亢患者

并发房颤患者 ＰＲＡ、ＡＣＥ、ＡＴⅡ、ＬＡＤ 水平异常升高，
且肾素—血管紧张素系统活性与甲状腺功能均为冠心

病合并甲亢患者并发房颤的影响因素。
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·９５３·疑难病杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ２２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ４



Ｈ１２． ＤＯＩ：１０． １１５２ ／ ａｊｐｈｅａｒｔ． ００７０２． ２０２０．
［２］ 　 Ｓｈｕ Ｚ，Ｃｈｅｎ Ｍ，Ｗａｎｇ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｎｏｒｍａｌ ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅ⁃

ｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ：Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂ⁃
ｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０２１，１４６（５）：６０７⁃６１５． ＤＯＩ：１０．
１１５９ ／ ０００５１７０９２．

［３］ 　 胡静，王业焕． 肾素—血管紧张素系统与急性心肌梗死 ＰＣＩ 术预

后的关系［ Ｊ］ ． 中国医师杂志，２０２２，２４ （３）：４５２⁃４５５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４３１２７４⁃２０２１０２０５⁃００１７８．

　 　 　 Ｈｕ Ｊ，Ｗａｎｇ ＹＨ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｎｉｎ⁃ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｓｙｓｔｅｍ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ＰＣＩ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０２２，２４（３）：４５２⁃４５５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ． ｃｎ４３１２７４⁃２０２１０２０５⁃００１７８．

［４］ 　 Ｍａｒｏｕｌｉ Ｅ，Ｋｕｓ Ａ，Ｄｅｌ Ｇｒｅｃｏ ＭＦ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｖｉａ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：Ａ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ，２０２０，１０５ （８）：２６３４⁃２６４１． ＤＯＩ：１０． １２１０ ／
ｃｌｉｎｅｍ ／ ｄｇａａ２３９．

［５］ 　 中华医学会心电生理和起搏分会，中国医师协会心律学专业委

员会． 心房颤动：目前的认识和治疗的建议⁃２０１８［ Ｊ］ ． 中国心脏

起搏与心电生理杂志，２０１８，３２（４）：３１５⁃３６８． ＤＯＩ：１０． １３３３３ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｃｊｃｐｅ． ２０１８． ０４． ００１．

　 　 　 Ｈｅａｒｔ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｐａｃｉｎｇ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏ⁃
ｃｉａｔｉｏｎ， Ｈｅａｒｔ Ｒｈｙｔｈｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｄｏｃｔｏｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ： Ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ⁃２０１８［ Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｒｔ Ｐａ⁃
ｃｉｎｇ ａｎｄ Ｈｅａｒｔ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，２０１８，３２ （４）：３１５⁃３６８． ＤＯＩ：１０．
１３３３３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｐｅ． ２０１８． ０４． ００１．

［６］ 　 Ｚｕｂａｉｒ Ｋｈａｎ Ｍ，Ｇｕｐｔａ Ａ，Ｈｏｄｇｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｒｒｈｙｔｈｍ，２０２１，３７（４）：９４２⁃
９４８． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｊｏａ３． １２５５０．

［７］ 　 王瑶，陈桂英． 肾素—血管紧张素系统与心房颤动的研究进

展［Ｊ］ ． 河北医药，２０２２，４４ （２）：２７８⁃２８１，２８８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００２⁃７３８６． ２０２２． ０２． ０３２．

　 　 　 Ｗａｎｇ Ｙ，Ｃｈｅｎ ＧＹ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｎｉｎ⁃ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｈｅｂｅｉ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，４４ （２）：２７８⁃２８１，２８８． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃７３８６． ２０２２． ０２． ０３２．

［８］ 　 Ｈｏｌｚｗｉｒｔｈ Ｅ，Ｋｏｒｎｅｊ Ｊ，Ｅｒｂｓ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ ｉｎ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａ⁃
ｔｉｏｎ：Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ，ｏｒｉｇｉｎ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｎｉｎ⁃ａｎ⁃
ｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２０，１０９ （３）：
３２４⁃３３０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３９２⁃０１９⁃０１５１２⁃ｚ．

［９］ 　 Ｑｉｕ Ｄ，Ｐｅｎｇ Ｌ，Ｇｈｉｓｔａ ＤＮ，ｅｔ ａｌ． Ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｅｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌ，２０２１，
１２（３）：３６１⁃３７２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１３２３９⁃０２１⁃００５２７⁃ｗ．

［１０］ 　 向玉萍，曾玲，罗天会，等． 甲状腺功能减退与房颤发生风险关系

的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 中国循证医学杂志，２０２０，２０ （５）：５５６⁃５６１．
ＤＯＩ：１０． ７５０７ ／ １６７２⁃２５３１． ２０１９０９００３．

　 　 　 Ｘｉａｎｇ ＹＰ，Ｚｅｎｇ Ｌ，Ｌｕｏ ＴＨ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，２０ （５）：５５６⁃５６１． ＤＯＩ：
１０． ７５０７ ／ １６７２⁃２５３１． ２０１９０９００３．

［１１］ 　 范佳丽，蒋伟，郑强荪，等． 原发性高血压患者中估算肾小球滤过

率水平及左心房直径与心房颤动的相关性分析［Ｊ］ ． 中国心血管

病研究，２０２０，１８（１）：１⁃４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃５３０１． ２０２０．
０１． ００１．

　 　 　 Ｆａｎ ＪＬ，Ｊｉａｎｇ Ｗ，Ｚｈｅｎｇ ＱＳ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｔｉ⁃
ｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗｉｔｈ ａｔｒｉ⁃
ａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ，２０２０，１８ （１）：１⁃４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７２⁃５３０１． ２０２０． ０１． ００１．

［１２］ 　 Ｋｒｉｔｔａｙａｐｈｏｎｇ Ｒ，Ｗｉｎｉｊｋｕｌ Ａ，Ｓａｉｒａｔ Ｐ． Ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｉｎ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２０２２，１１（７）：１８３８． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｊｃｍ１１０７１８３８．

［１３］ 　 石晶晶，石树青，胡元会，等． 肾素—血管紧张素系统与心房颤动

关系研究的可视化分析［Ｊ］ ． 中国循证心血管医学杂志，２０２０，１２
（５）：５６６⁃５７１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４０５５． ２０２０． ０５． １６．

　 　 　 Ｓｈｉ ＪＪ，Ｓｈｉ ＳＱ，Ｈｕ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｓｕａｌｉｚｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｎｉｎ⁃ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２０，１２
（５）：５６６⁃５７１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４０５５． ２０２０． ０５． １６．

［１４］ 　 Ｍｏｕｔｚｏｕｒｉ Ｅ，Ｌｙｋｏ Ｃ，Ｆｅｌｌｅｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｅｎ⁃
ｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０２１， １８５ （ ３ ）： ３７５⁃３８５． ＤＯＩ： １０． １５３０ ／ ＥＪＥ⁃２０⁃１４４２．
ＰＭＩＤ：３４２２８６３２．

［１５］ 　 郑甲林，张新金，郭涛，等． 甲亢源性心房颤动与肾素—血管紧张

素系统相关发病机制的研究［ Ｊ］ ． 现代生物医学进展，２０２１，２１
（２）：２２８⁃２３２． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２１． ０２． ００７．

　 　 　 Ｚｈｅｎｇ ＪＬ，Ｚｈａｎｇ ＸＪ，Ｇｕｏ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｍｅｔｈｙｌｏｇｅｎｉｃ
ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｎｉｎ⁃ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｓｙｓｔｅｍ［ Ｊ］ ．
Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ａｄｖａｎｃｅｓ， ２０２１， ２１ （ ２ ）： ２２８⁃２３２． ＤＯＩ： １０．
１３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２１． ０２． ００７．

［１６］ 　 Ａｇｕｉｌａｒ Ｍ，Ｒｏｓｅ ＲＡ，Ｔａｋａｗａｌｅ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］．
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｒｅｓ，２０２１，１１７ （７）：１６４５⁃１６６１． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｃｖｒ ／ ｃｖ⁃
ａｂ０８０．

［１７］ 　 Ｌｉ ＳＮ，Ｚｈａｎｇ ＪＲ，Ｚｈｏｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｃｕｂｉｔｒｉｌ ／ ｖａｌｓａｒｔａｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ａｔｒｉａｌ ｆｉ⁃
ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｔｒｉａｌ ｆｉ⁃
ｂｒｏｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐ⁃Ｓｍａｄ２ ／ ３，ｐ⁃ＪＮＫ，ａｎｄ ｐ⁃ｐ３８ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］． Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ， ２０２２， １５ （ １ ）： １３１⁃１４２． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１２２６５⁃０２１⁃１０１３７⁃５．

［１８］ 　 乔岩，王悦，李松南，等． 血管紧张素转换酶抑制剂 ／ 血管紧张素

Ⅱ受体拮抗剂对冠心病合并非瓣膜性心房颤动患者临床结局的

影响［ Ｊ］ ． 中国医药，２０２１，１６（１２）：１７６９⁃１７７３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７３⁃４７７７． ２０２１． １２． ００３．

　 　 　 Ｑｉａｏ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｙ，Ｌｉ ＳＮ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ⁃ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ／ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ＣＡＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｖａｌｖｕｌａｒ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｈａｒ⁃
ｍａ，２０２１，１６ （１２）：１７６９⁃１７７３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４７７７．
２０２１． １２． ００３．

［１９］ 　 Ｚｉｍｍｅｒｍａｎｎ Ｔ，Ｗａｌｔｅｒ ＪＥ，Ｌｏｐｅｚ⁃Ａｙａｌａ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｎｉｎ⁃
ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ⁃ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｎ ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｎｇｉｏ⁃
ｔｅｎｓｉｎ⁃ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ２［Ｊ］ ． ＥＳＣ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ，２０２１，８（２）：１７１７⁃
１７２１． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｅｈｆ２． １３２４９．

（收稿日期：２０２２ － １１ － ０５）

·０６３· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ２２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ４


