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［摘 要］ 目的：研究血脂与老年住院患者非瓣膜性心房颤动（房颤）的相关性及其性别差异。方法：分析南京医科大学附属

老年医院心内科住院并符合纳入标准的758例老年患者，其中非瓣膜性房颤患者223例为房颤组，无房颤患者535例为对照，

分析总人群、男性和女性房颤与血脂的相关性。结果：总人群房颤组的总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）、甘油三

酯（TG）均低于无房颤组（P < 0.05）；按性别分组：男性房颤组的TC、LDL⁃C、TG较男性无房颤组显著降低（P < 0.01）；上述血脂

成分在女性房颤组与女性无房颤组差异无统计学意义（P > 0.05）。校正年龄等危险因素后行多因素Logistic回归分析，在总人

群组中TC（P=0.012）、LDL⁃C（P=0.017）、TG（P=0.003）和房颤呈显著负相关，在男性组中TC（P=0.006）、LDL⁃C（P=0.020）和房颤

呈显著负相关。根据TC、LDL⁃C数值进行分组比较房颤相对危险度（RR）的差异，随着TC和LDL⁃C的升高，男性房颤的发生风

险呈现先高后低；TC≥5.2 mmol/L时，RR仅为TC<3.1 mmol/L时的 0.094（P=0.027）；当LDL⁃C≥3.4 mmol/L时，RR仅为LDL⁃C<
1.8 mmol/L时的0.074（P=0.014）。结论：老年非瓣膜性房颤住院患者具有较低的TC、TG和LDL⁃C水平，较高水平的TC、LDL⁃C
与较低的男性房颤风险相关，女性房颤的发生与血脂无显著相关性。
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Association between blood lipid profiles and non ⁃ valvular atrial fibrillation in elderly in ⁃
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［Abstract］ Objective：To investigate the relationship between blood lipid profiles and non⁃valvular atrial fibrillation（AF）in elderly
in⁃patients，and to definite whether there exist differences between males and females. Methods：A total of 758 elderly in⁃patients who
met the inclusion criteria hospitalized in the Department of Cardiology，Geriatric Hospital of Nanjing Medical University were included
in this study，223 patients with non⁃valvular atrial fibrillation（AF group），the non⁃AF patients as control group（n=535），compare the
correlation between AF and blood lipid profiles in general patients，male patients and female patients. Results：The general patients
with AF had significantly lower levels of total cholesterol（TC），low density lipoprotein cholesterol（LDL⁃C），triglyceride（TG）than the
non⁃AF patients（P < 0.05）. Regrouping by gender，in male patients，the statistical results of blood lipid profiles were similar to those of
the general patients，while in female patients，blood lipid profiles had no significant differences between the AF group and non⁃AF
group. Multivariate logical regression analysis of the blood lipid profiles and AF was processed after constructing multiple models. In
the general patients，TC（P=0.012），LDL⁃C（P=0.017），and TG（P=0.003）were negatively correlated with AF. In the male patients，TC
（P=0.006），and LDL⁃C（P=0.020）were also negatively correlated with AF. According to the values of TC and LDL⁃C in atherosclerotic
risk stratification，we compared the incidence of AF. With the increase of TC and LDL⁃C concentration，the prevalence of AF in men
increased at first and then decreased. The prevalence of AF in the male patients with TC≥5.2 mmol/L was only 0.094（P=0.027）
compared with the patients with TC<3.1 mmol/L，and the prevalence with LDL⁃C≥ 3.4 mmol/L was 0.074（P=0.014）compared with the
patients with LDL⁃C<1.8 mmol/L. Conclusion：Elderly in ⁃patients with non ⁃ valvular AF had lower levels of TC，TG and LDL⁃C.
Higher levels of TC and LDL⁃C were associated with lower prevalence rate of AF only in males. There were no significant differences
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血脂是人体血液中的重要成分，发挥重要的生

理作用。血脂中的总胆固醇（total cholesterol，TC）和
低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein choles⁃
terol，LDL⁃C）是导致动脉粥样硬化甚至发生心血管

事件的重要危险因素［1-2］。心房颤动（房颤）是老年

人群最常见的心律失常，发病率约为0.77%［3］，然而

目前国内外的临床研究结果提示血脂对于房颤可

能存在“血脂悖论（cholesterol paradox）”，即高的TC、
LDL⁃C与低的房颤发病率相关［4］；高密度脂蛋白胆

固醇（high density lipoprotein cholesferol，HDL⁃C）和

甘油三酯（triglyceride，TG）与房颤无显著相关性［5］。

目前国内血脂与房颤的相关性研究有限，以老年人群

为研究对象的观察研究更为少见，同时房颤的危险因

素可能存在性别差异［6］。本研究旨在分析老年住院

人群不同血脂成分和非瓣膜性房颤的相关性，以及

该相关性是否存在性别差异。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究的对象为2014年4月—2016年4月在南

京医科大学附属老年医院心内科住院的所有年龄

>60岁的老年患者，排除风湿性心脏瓣膜病引起的

房颤、甲状腺功能亢进和甲状腺功能减退症、严重

肝肾功能不全、重症肺炎、呼吸衰竭、急性脑血管事

件、严重营养不良、进展期肿瘤、血液系统疾病、风

湿免疫系统疾病以及数据不完善患者。最终共有

758例纳入研究（男 419例，女 339例），其中非瓣膜

性房颤患者 223例（男 115例，女 108例），无房颤患

者535例（男304例，女231例）。所有房颤患者均由

常规 12导联心电图或者 24 h动态心电图确诊。依

据 2016年欧洲心脏病学会（European Society of Car⁃
diology，ESC）房颤管理指南中的分型标准，包括初

发房颤、阵发性房颤（7 d内自行终止或复律者）、持

续性房颤（持续时间≥7 d，需用药物或电复律终

止）、长程持续性房颤（时间>1年，拟予节律控制）、

永久性房颤（已被患者及其主治医师接受，不再考

虑节律治疗策略）。本研究通过我院伦理委员会审

核批准，审批号：（2020）院伦审字第18号。

1.2 方法

病史采集包括高血压、缓慢型心律失常、冠心

病、2型糖尿病、脑梗死、慢性肾脏病、心力衰竭、慢

性阻塞性肺病等，其中缓慢型心律失常包括病态窦

房结综合征、Ⅱ度和Ⅲ度房室传导阻滞，冠心病包

括急性冠脉综合征、稳定型冠心病和缺血性心肌

病，心力衰竭包括纽约心脏学会（New York Heart
Association，NYHA）心功能分级Ⅲ级和Ⅳ级。恶性

肿瘤史指既往有恶性肿瘤病史经过治疗现病情稳

定，或已达到临床治愈的恶性肿瘤患者。反复多次

住院患者，取第 1次住院信息或数据最全面为入选

标准。

体格检查（血压、心率）；实验室检查：入院第2天
采集清晨空腹静脉血 10 mL，分离血清，应用罗氏

P800全自动生化分析仪检测 TC、LDL⁃C、TG、HDL⁃
C、脂蛋白（a）、白蛋白（albumin，ALB）、糖化血红蛋

白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）、空腹血糖（fast⁃
ing blood glucose，FBG）、同型半胱氨酸（homocyste⁃
ine，HCY）、尿酸（uric acid，UA）、肌酐（creatinine，
CR）、纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）、超敏C反应蛋白

（hypersensitive C⁃reactive protein，Hs⁃CRP）等；留取

小便检验尿微量白蛋白肌酐比值（urine microalbu⁃
min creatinine ratio，UACR）；心电图和动态心电图

检查。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0统计软件。正态分布

的连续变量数据用均数±标准差（x ± s）表示，两组间

比较使用独立样本 t检验；偏态分布的连续变量数

据用中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，组间比

较采用秩和检验；计数资料用百分率表示，组间比

较行卡方检验。单因素分析中P < 0.05的变量纳入

到多因素Logistic逐步回归分析，P < 0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 患者的一般临床资料

从表 1可见，总人群房颤组的年龄明显高于无

房颤组（P < 0.05），其中女性房颤组的平均年龄在各

between the prevalences of AF in women by TC and LDL⁃C risk stratification.
［Key words］ atrial fibrillation；risk factor；cholesterol；low⁃density lipoprotein cholesterol；gender

［J Nanjing Med Univ，2020，40（10）：1484⁃1490，1503］

第40卷第10期
2020年10月

董红科，马东超，李 静，等. 老年住院患者血脂与非瓣膜性心房颤动的相关性研究［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2020，40（10）：1484-1490，1503 ··1485



南 京 医 科 大 学 学 报

第40卷第10期
2020年10月

组间最高。实验室检查结果中，总人群房颤组中的

TC、TG、ALB、LDL⁃C水平均低于无房颤组，差异有

统计学意义（P < 0.05）；而HDL⁃C、脂蛋白（a）、HCY、

FBG、HbA1c、UACR、D⁃二聚体（D⁃dimer，DD）较无房

颤组差异无统计学意义（P > 0.05）。总人群房颤组

的Cr、UA、Hs⁃CRP、FIB则高于无房颤组且差异有统

计学意义（P < 0.05）。
基础病史方面，总人群房颤组的高血压、频发

室性早搏（frequent ventricular premature beat，FVP）
患病率低于无房颤组且差异有统计学意义（P <
0.05），而慢性肾脏病、心功能Ⅲ~Ⅳ级、缓慢型心律

失常患病率高于无房颤组且差异有统计学意义

（P < 0.05）。其他疾病的患病率，包括冠心病、2型

糖尿病、服用他汀比例等房颤组与无房颤组差异无

统计学意义（P > 0.05）。
按不同性别分组，男性房颤组的Cr、UA、HCY、

FIB，以及慢性肾脏病、缓慢型心律失常的患病率和

男性无房颤组比较差异无统计学意义（P > 0.05），脑
梗死患病率高于男性无房颤组且差异有统计学意

义（P < 0.05），其余指标的统计结果和总体人群组相

似。女性房颤组的TC、TG、LDL⁃C水平，及慢性肾脏

病的患病率较女性无房颤组差异无统计学意义

（P > 0.05），UACR及DD显著高于女性无房颤组，差

异有统计学意义（P < 0.05），其余统计结果和总体人

群组相似（表1）。
2.2 多因素Logistic逐步回归分析

模型 1 在校正年龄、ALB、CR、UA、HCY、Hs⁃
CRP、FBG、HbA1c、FIB、DD等指标后行多因素 Lo⁃
gistic回归分析，以观察TC、LDL⁃C、HDL⁃C、TG及脂

蛋白（a）分别在总体、男性、女性中与房颤的相关

性。从表 2可知，经校正年龄等危险因素后，TC、
LDL⁃c、TG在总体和男性中仍和房颤呈独立负相

关。女性组中TC、LDL⁃C、TG与房颤均无显著相关

性。而HDL⁃C、脂蛋白（a）与各组患者均无明显相

关性。

模型 2在模型 1基础上进一步校正高血压、冠

心病、服用他汀比例、2型糖尿病、糖耐量异常、频

发室性早搏、脑梗死、慢性肾脏病、心力衰竭、缓慢

型心律失常等因素，行多因素 Logistic回归分析评

估血脂与房颤的相关性，统计结果见表 3。TC和

LDL⁃C在总人群和男性患者中仍呈独立的负相

关。TG与房颤仅在总人群中呈独立负相关，在男性

组中无显著相关性。TC、LDL⁃C、TG在模型2的女性

患者中仍未见显著相关性。HDL⁃C与各组患者均无

显著相关性。

2.3 依据TC和LDL⁃C数值分层统计房颤患病率

根据《中国成人血脂异常防治指南（2016年修

订版）》［7］和《中国心血管病预防指南（2017）》［8］对于

动脉粥样硬化性心血管疾病发病风险评估中的TC
和LDL⁃C的危险分层分值作为分层依据，按照由低

至高分为Q1~5共5个水平，分别统计总人群、男性、

女性的房颤患病率（图 1、2）。从图 1可见，在 TC
的危险分层中，无论男性还是女性组，房颤患病

率在Q2水平（3.1~<4.1 mmol/L）均最高。从图 2可

知在 LDL⁃C 的危险分层中，男性组在 Q2 水平

（1.8~<2.6 mmol/L）房颤患病率最高，而女性组则在

Q1水平（<1.8 mmol/L）最高。

根据房颤患病率，校正模型 1和模型 2的危险

因素，以总人群、男性、女性的Q1水平房颤患病率为

基础对照，分别比较与其他水平TC、LDL⁃C患病率

的差异（因Q5水平人数极少纳入Q4一并分析），结

果见表 4。在男性组中，当TC≥5.2 mmol/L（Q4+Q5）
时，房颤患病率仅为Q1水平（<3.1 mmol/L）的 0.094
（P=0.027）；当 LDL⁃C≥3.4 mmol/L（Q4+Q5）时，房颤

患病率仅为 Q1 水平（<1.8 mmol/L）的 0.074（P=
0.014）。女性组无论在 TC还是 LDL⁃C分层中校正

多种危险因素后各水平间房颤患病率均无显著统

计学差异（P > 0.05）。
3 讨 论

房颤是老年人群中最常见的心律失常，可增加

3倍心力衰竭和5倍脑卒中的发生率，增加住院率和

病死率［9］，故对房颤的早期筛查和预防尤为重要。

房颤有很多危险因素，如高血压、风湿性心脏病、甲状

腺功能亢进、睡眠呼吸暂停、年龄、性别、种族等［10］。

目前血脂与房颤的关系尚不明确，可能存在“血脂

悖论”的情况［11］。本研究通过横断面调查老年住院

患者发现，非瓣膜性房颤患者较无房颤患者存在更

低水平的 TC、LDL⁃C和 TG。随着 TC、LDL⁃C的升

高，总人群和男性患者的房颤患病率显著降低，该

趋势在女性患者也存在但无统计学差异。经多因

素 Logistic 回归分析校正年龄、Cr、UA、Hs⁃CRP、
FBG、FIB、高血压、冠心病、服用他汀药物、2型糖尿

病、脑梗死、慢性阻塞性肺病、心力衰竭、缓慢型心

律失常、慢性肾脏病等危险因素后进一步发现，较

高水平的TC、LDL⁃C和较低的男性房颤患病率独立

相关。在总人群中发现 TG与房颤呈独立负相关，

但在男女性患者中不明显，考虑原因可能为性别是
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345
.55

±9
8.3

0
13.

15
±5

.47
1.5

7（0
.86

，3.
71）

05.
64

±1
.38

06.
31

±0
.89

17.
9（1

0.2
，47

.5）
02.

76
±0

.64
00.

88
±3

.60
477

（
89.

16）
00

0
182

（
34.

02）
00

0
60（

11.
21）

00
28（

5.2
3）0

0
34（

6.3
6）0

00
183

（
34.

21）
00

34（
6.3

6）0
00

28（
5.2

3）0
00

47（
8.7

9）0
00

67（
12.

52）
00

32（
5.9

8）0
0

246
（
45.

98）
00

P
值

＜
0.0

01
＜

0.0
01

0.0
03

0.0
01

0.0
15

0.7
86

0.8
57

0.0
08

0.0
03

0.0
70

＜
0.0

01
0.4

89
0.2

85
0.1

18
0.0

12
0.6

07
＜

0.0
01

0.8
00

＜
0.0

01
0.1

37
0.0

70
0.1

15
0.0

38
0.0

01
0.0

14
0.3

24
0.7

41
0.7

49

房
颤

组

（
n=1

15）
76.

70
±7

.79
39.

52
±3

.53
03.

65
±0

.66
01.

18
±0

.72
02.

09
±0

.58
01.

05
±0

.25
131

.0（
67.

0,2
57.

0）
092

.60
±2

7.6
2

373
.21

±8
8.6

5
14.

44
±5

.12
01.

80（
0.9

7,7
.28）

05.
60

±1
.32

06.
28

±0
.76

016
.8（

7.4
,44

.4）
02.

76
±0

.79
00.

90
±1

.28
0.0

85（
73.

91）
0.0

37（
32.

17）
0.0

05（
4.3

5）
0.0

09（
7.8

2）
0.0

18（
15.

65）
0.0

52（
45.

22）
0.0

16（
13.

91）
0.0

16（
13.

91）
0.0

16（
13.

91）
0.0

12（
10.

43）
0.0

10（
8.7

0）
0.0

55（
47.

83）

无
房

颤
组

（
n=3

04）
74.

10
±8

.66
40.

59
±3

.69
03.

95
±0

.98
01.

46
±1

.00
02.

28
±0

.77
01.

05
±0

.32
118

.0（
59.

0，2
96.

0）
088

.20
±3

2.4
9

368
.05

±9
8.4

8
13.

92
±5

.83
01.

51（
0.7

9，3
.43）

05.
71

±1
.55

06.
32

±0
.97

016
.7（

9.7
，48

.3）
02.

71
±0

.66
00.

99
±4

.71
0.2

88（
94.

73）
0.1

02（
33.

55）
0.0

38（
12.

50）
0.0

17（
5.5

9）
0.0

20（
6.5

8）
0.1

21（
39.

80）
0.0

26（
8.5

5）
0.0

20（
6.5

8）
0.0

29（
9.5

4）
0.0

47（
15.

46）
0.0

22（
7.2

4）
0.1

48（
48.

68）

P
值 0.0
03

0.0
08

＜
0.0

01
0.0

07
0.0

07
0.8

37
0.6

60
0.2

00
0.6

25
0.4

60
0.0

31
0.4

94
0.7

30
0.7

27
0.5

54
0.8

49
＜

0.0
01

0.8
17

0.0
12

0.3
75

0.0
07

0.3
19

0.1
43

0.0
30

0.2
17

0.2
11

0.6
80

0.9
13

无
房

颤
组

（
n=2

31）
74.

44
±8

.42
41.

01
±3

.84
04.

44
±1

.02
01.

55
±0

.87
02.

53
±0

.80
01.

21
±0

.32
149

.0（
63.

5，3
64.

0）
068

.20
±2

4.7
7

315
.72

±8
9.9

4
12.

13
±4

.79
01.

77（
0.8

9，4
.00）

05.
53

±1
.11

06.
29

±0
.79

022
.0（

11.
1，4

6.9）
02.

84
±0

.60
00.

73
±0

.88
0.1

91（
82.

68）
0.0

80（
34.

63）
0.0

22（
9.5

2）
0.0

11（
4.7

6）
0.0

16（
6.9

3）
0.0

62（
26.

84）
0.0

08（
3.4

6）
0.0

08（
3.4

6）
0.0

18（
7.7

9）
0.0

20（
8.6

6）
0.0

10（
4.3

3）
0.0

98（
42.

42）
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组
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±7

.61
0
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.96

0
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0
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0.7

1
2.4
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0.7

2
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4
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.5（
72.

0，2
59.
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45
±3

3.7
9
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0
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09（
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44（
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0.0
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68
0.0
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0.5
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＜
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混杂因素，或因研究数量减少导致差异不显著，或

因饮食或检验方法导致变异性大等，因此 TG与房

颤的相关性有待将来进一步验证。

TC和LDL⁃C是导致动脉粥样硬化的重要危险

因素［12-13］。血脂对房颤的影响，目前还没有定论。

血脂的不同成分，对于不同性别、不同类型的房颤有

不同的影响。有研究发现，房颤患者的TC、LDL⁃C水

平显著低于无房颤者，HDL⁃C则无明显差异［14］。社

区动脉粥样硬化风险研究（ARIC研究）表明，高水平

的LDL⁃C和TC与低房颤发病率相关；降脂药、HDL⁃C
和TG与房颤发病无关［3］。最新发表的一篇混合性别

的荟萃分析显示［15］，TC（RR=0.81，95%CI：0.72~
0.92）和LDL⁃C（RR=0.79，95%CI：0.70~0.88）均与房

颤呈负相关；TG与房颤无明显相关性（RR=1.02，
95%CI：0.90~1.17）；前瞻性研究的荟萃分析提示

HDL ⁃C 与房颤无显著相关性（RR=0.87，95%CI：
0.73~1.03）。本研究发现升高的TC及LDL⁃C和降低

的总体住院人群房颤患病率呈独立相关，结论与上

述研究结果一致。此外，日本有研究认为较低水平

的HDL⁃C和房颤的发病率有很强的相关性，TC和

LDL⁃C含量和房颤发病呈负相关［16］。国内研究发

现，TC和TG水平与阵发性房颤发病呈负相关，TG、

LDL⁃C、HDL⁃C水平和持续性房颤呈负相关［17］。也有

研究认为房颤的发生和血脂水平并无相关性［18］。产

表2 模型1各项血脂与房颤的多因素Logistic回归分析

Table 2 Multiple logistic regression analysis of blood
lipids and atrial fibrillation in model 1

校正年龄、白蛋白、肌酐、尿酸、同型半胱氨酸、超敏C反应蛋

白、空腹血糖、糖化血红蛋白、纤维蛋白原、血浆D二聚体。

项目

TC

LDL⁃C

HDL⁃C

TG

脂蛋白（a）

分组

总体

男性

女性

总体

男性

女性

总体

男性

女性

总体

男性

女性

总体

男性

女性

B

-0.293
-0.374
-0.266
-0.324
-0.412
-0.260
0.182
0.269
0.072

-0.436
-0.443
-0.399
0.000
0.000
0.000

SE
0.104
0.161
0.150
0.131
0.190
0.188
0.293
0.411
0.440
0.145
0.205
0.209
0.000
0.001
0.000

P值

0.005
0.020
0.076
0.013
0.030
0.166
0.536
0.522
0.869
0.003
0.030
0.057
0.912
0.646
0.646

OR
0.746
0.688
0.767
0.724
0.662
0.771
1.199
1.308
1.075
0.647
0.642
0.671
1.000
1.000
1.000

95%CI
0.609~0.914
0.502~0.943
0.572~1.028
0.560~0.935
0.456~0.961
0.533~1.114
0.675~2.130
0.575~2.976
0.454~2.547
0.487~0.858
0.445~0.956
0.445~1.012
0.999~1.001
0.999~1.001
0.999~1.001

表3 模型2各项血脂与房颤的多因素Logistic回归分析

Table 3 Multiple logistic regression analysis of blood
lipids and atrial fibrillation in model 2

在模型1校正年龄、白蛋白、肌酐、尿酸、同型半胱氨酸、超敏C
反应蛋白、空腹血糖、糖化血红蛋白、纤维蛋白原、血浆D二聚体的

基础上，进一步校正高血压、冠心病、糖尿病、频发室性早搏、脑梗

死、慢性肾脏病、心力衰竭、缓慢心律失常、服用他汀比例。

项目

TC

LDL⁃C

HDL⁃C

TG

分组

总体

男性

女性

总体

男性

女性

总体

男性

女性

总体

男性

女性

B

-0.258
-0.438
-0.215
-0.311
-0.445
-0.257
0.205
0.141

-0.064
-0.362
-0.346
-0.337

SE
0.103
0.160
0.148
0.130
0.191
0.188
0.293
0.426
0.444
0.141
0.201
0.205

P值

0.012
0.006
0.147
0.017
0.020
0.172
0.485
0.740
0.885
0.010
0.085
0.100

OR
0.773
0.645
0.807
0.733
0.641
0.774
1.227
1.152
0.938
0.696
0.707
0.714

95%CI
0.632~0.945
0.471~0.883
0.604~1.078
0.568~0.945
0.441~0.932
0.535~1.118
0.691~2.178
0.500~2.652
0.393~2.239
0.528~0.918
0.477~1.049
0.477~1.067

图1 TC在动脉粥样硬化性心血管疾病危险分层下的各组

房颤患病率

Figure 1 Statistical chart of the prevalences of atrial fi⁃
brillation in TC groups under the risk stratifi⁃
cation of ASCVD

总体人群
男性
女性

TC浓度（mmol/L）

Q1
（＜3.1）

Q2
（3.1≤~
＜4.1）

Q3
（4.1≤~
＜5.2）

Q4
（5.2≤~
＜7.2）

Q5
（≥7.2）
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图 2 LDL⁃C在动脉粥样硬化性心血管疾病危险分层下的

各组房颤患病率

Figure 2 Statistical chart of the prevalences of atrial fi⁃
brillation in LDL⁃C groups under the ASCVD
risk stratification

总体人群
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Q5
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生上述研究结论差异的原因可能包括入选人群的

年龄分层、人种差异、男女组成比例、绝经期女性

的比例、阵发性房颤和持续性房颤组成比例等多

种因素。

血脂与房颤的相关性可能存在性别差异。一项

以高血压人群为对象的研究发现，不同性别TC的水平

对新发房颤的影响不同。TC每升高1 mmol/L，新发房

颤率男性降低 21%，女性降低 18%［19］。另有研究表

明这种负相关在女性人群（HR=0.86，95%CI：0.81~
0.90，P < 0.001）要高于男性人群（HR=0.92，95% CI：
0.88~0.97，P < 0.001）［20］。本研究结果发现，仅在老

年男性住院患者中高TC和LDL⁃C水平，与低的房颤

患病率有独立相关性，血脂对老年女性患者房颤的

影响未见统计学意义。

TC和 LDL⁃C对房颤的负向作用并非呈线性。

房颤患病率在 TC为 3.1~4.1 mmol/L、LDL⁃C为 1.8~
2.6 mmol/L的区间最高，随着两组血脂水平的递增或

递减患病率均降低。这一现象在Li等［5］对开滦社区

前瞻性观察性研究中［入组人群平均年龄为（50.83±
12.03）岁，男性比例为78.65%］也有发现：房颤患病率

在 TC为 180~200 mg/dL（4.65~5.17 mmol/L）、LDL⁃C
为 80~90 mg/dL（2.07~2.33 mmol/L）时最高，并向两

侧逐步递减。由于目前血脂对房颤的影响机制不

是很清晰，这种先高后低的曲线说明TC和LDL⁃C对

房颤的作用是较为复杂的，具体机制有待于大量试

验深入研究。

本研究的局限性：因血脂水平影响因素众多，

本研究为横断面研究，仅检测入院第 2天的血脂水

平。入组的老年住院患者绝大多数为高血压患者，

故在基线水平可见无房颤组的高血压比例显著高于

房颤组。同时房颤组的年龄高于无房颤组且具有统

计学差异，虽然校正了年龄及其他混杂因素，但仍

可能存在一定的选择性偏倚。但经过多因素Logis⁃
tic回归构建双重模型校正危险因素后该差异仍具

有显著的统计学差异，因此仍可一定程度客观反映

老年人群中血脂和非瓣膜性房颤的相互关系。此

外，心脏功能可用多种指标来评估，如B型利钠肽

（type B natriuretic peptide，BNP）和NYHA心功能分

级［21］。BNP可较为准确地反映心脏功能，但非所有

入组患者的常规检测项目，存在数据不完整的情

况。NYHA心功能分级可能会受到老年人群肌少症

的影响，但在临床中易于判断，故本研究采用该指

标来初步评估患者的心脏功能。

血脂对房颤的影响目前认为可能通过以下机

制：①甲状腺激素对血脂代谢和房颤发病的影响。

甲状腺激素可引起血脂的降低并诱发房颤的发

生。但即便校正甲状腺激素水平，也并不能很好地

解释血脂和房颤的关系。②胆固醇可以提高心肌

细胞的膜稳定性。心肌细胞膜上的脂质双分子层

动态移动，其上有离子通道，例如钾通道Kv1.5［22］。

心肌细胞膜脂质结构的稳定性变化后理论上会增

加心律失常的风险［23］。低密度脂蛋白胆固醇可以

降低房颤的发病率，可能是由于该成分影响了心肌

细胞膜的结构，后者对细胞膜上的离子通道的密度

和功能均有影响［24］。另有研究表明增长的年龄和降

低的血脂水平可以导致房颤，原因可能由于左心房的

扩大、窦房结功能的异常以及心肌细胞的退化［25］，同

时降脂药物并不减少房颤的发生［26-27］。

由于 TC、LDL⁃C的增高是动脉粥样硬化发生、

发展的主要危险因素［28］，在诸多心血管指南中均强

表4 校正危险因素后根据TC、LDL⁃C分层的各组间房颤患病率比较

Table 4 Comparison of the prevalences of atrial fibrillation stratified according to TC and LDL⁃C after adjusting risk factors

校正因素：年龄、白蛋白、肌酐、尿酸、超敏C反应蛋白、同型半胱氨酸、纤维蛋白原、D⁃二聚体、高血压、冠心病、糖尿病、服用他汀比率、脑

梗死、心力衰竭、慢性肾脏病、缓慢心律失常、频发室性早搏。

组别

总人群

男性

女性

TC分层

Q1 vs. Q2
Q1 vs. Q3
Q1 vs. Q4+Q5
Q1 vs. Q2
Q1 vs. Q3
Q1 vs. Q4+Q5
Q1 vs. Q2
Q1 vs. Q3
Q1 vs. Q4+Q5

RR值

1.651
1.137
0.627
1.687
0.852
0.094
1.506
1.432
0.846

P值

0.058
0.645
0.228
0.087
0.658
0.027
0.464
0.514
0.793

95%CI
0.983~2.772
0.659~1.961
0.293~1.340
0.926~3.073
0.420~1.731
0.012~0.760
0.504~4.502
0.487~4.211
0.244~2.936

LDL⁃C分层

Q1 vs. Q2
Q1 vs. Q3
Q1 vs. Q4+Q5
Q1 vs. Q2
Q1 vs. Q3
Q1 vs. Q4+Q5
Q1 vs. Q2
Q1 vs. Q3
Q1 vs. Q4+Q5

RR值

1.179
0.974
0.388
1.489
0.960
0.074
0.971
0.948
0.543

P值

0.459
0.912
0.018
0.153
0.905
0.014
0.942
0.894
0.286

95%CI
0.763~1.822
0.605~1.566
0.178~0.848
0.863~2.571
0.489~1.884
0.009~0.589
0.442~2.134
0.431~2.085
0.177~1.666
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调降脂尤其降低 LDL⁃C的重要性［29］。2019年最新

ESC/EAS指南中对于极高危的心血管病患者其LDL⁃C
水平控制在 1.4 mmol/L以下［30］。根据《中国心血管

病预防指南（2017）》动脉粥样硬化危险因素中TC和

LDL⁃C的分层数值分组，同时校正年龄、高血压、服

用他汀比例等多种危险因素进行房颤患病率比较

发现，随着TC和LDL⁃C升高，男性房颤患病率呈现

先高后低趋势；患病率在 TC≥5.2 mmol/L时仅为在

TC<3.1 mmol/L 时 的 0.094（P=0.027）；患 病 率 在

LDL⁃C≥3.4 mmol/L时仅为 LDL⁃C<1.8 mmol/L时的

0.074（P=0.014）。这和随着LDL⁃C升高而显著增高

的动脉粥样硬化风险背道而驰，提示在老年男性中

可能存在“血脂悖论”。女性的房颤患病率在 TC、
LDL⁃C动脉粥样硬化危险分层下仍无显著性差异。

因此，房颤和血脂间相关作用和机制仍需多中心大样

本前瞻性临床研究和基础实验进一步论证与阐述。
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