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摘 要:目的 探讨不同年龄组扩张型心肌病(DCM)患者的临床特点。方法 根据发病年龄,将138例DCM患者分为

青年组(<45岁,n=35),中年组(45~59岁,n=79),老年组(≥60岁,n=24),以及男(n=114)女(n=24)两组,回
顾性分析患者的性别、民族、发病年龄、危险因素(吸烟史、饮酒史)、心功能分级、脑利钠尿肽(BNP)、心脏彩超测量值。
结果 ①三组DCM患者的男女比例、饮酒史、心功能分级、BNP、左心室射血分数(LVEF)、左心室短轴缩短率(LVFS)
的差异有统计学意义(P<0.05),而民族、吸烟史、左心室舒张未期内径(LVD)、左心房收缩末期内径(LAS)、肺动脉收

缩压(PASP)的差异无统计学意义(P >0.05)。②男女平均发病年龄、饮酒史、BNP水平的差异有统计学意义(P <
0.05),男女LVD、LAS、LVEF、LVFS、PASP的差异无统计学意义(P>0.05)。结论 不同发病年龄的DCM患者的临

床指标差异具有指导意义,这为进一步了解DCM临床特点,为做到早发现、早诊断、早干预、早治疗提供理论支持。
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  Abstract: Objective Toexploretheclinicalcharacteristicsofpatientswithdilatedcardiomyopathy
(DCM)indifferentagegroups. Methods Accordingtoageofonset,138DCMpatientsweredividedinto
youthgroup(<45yearsold,n=35),middle-agedgroup(45~59yearsold,n=79),elderlygroup(≥60
yearsold,n=24),meanwhile,malegroup(n=114)andfemalegroup(n=24).Thegender,nationality,age
ofonset,riskfactors(smokinghistory,drinkinghistory),cardiacfunctiongrading,brainnatriureticpeptide
(BNP)andthemeasurementsofheartcolorDopplerultrasonographyamongdifferentgrouppatientswereana-
lyzedretrospectively. Results ①Thereweresignificantdifferencesinmaletofemaleratio,drinkinghistory,
cardiacfunctiongrading,BNP,leftvertricularejectionfraction(LVEF),leftventricularfractionalshortening
(LVFS)amongthethreegroupsofDCMpatients(P<0.05),andtherewasnosignificantdifferenceineth-
nicity,smokinghistory,leftventriculardiastolicenddiameter(LVD),leftatrialendsystolicdiameter(LAS)
andpulmonaryarterialsystolicpressure(PASP)amongthethreeDCMgroups(P>0.05).②Thereweresig-
nificantdifferencesinaverageageofonset,drinkinghistoryandBNPlevelbetweenmenandwomen(P <
0.05),andtherewasnosignificantdifferenceinLVD,LAS,LVEF,LVFS,PASPbetweenmenandwomen
(P>0.05). Conclusion ThedifferencesinclinicalindicatorsofDCMpatientswithdifferentageofonset
haveguidingsignificance,whichprovidetheoreticalsupportforfurtherunderstandingofclinicalcharacteristics
ofDCMandachievingearlydetection,diagnosis,interventionandtreatment.
  Keywords: cardiomyopathy,dilated;clinicalfeatures;brainnatriureticpeptide;cardiacfunction
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  扩张型心肌病(dilatedcardiomyopathy,DCM)是
以单侧或双侧心室扩大,收缩功能减退,伴或不伴充血

性心力衰竭为主要临床特征,除高血压、冠心病、心脏

瓣膜病、先天性心脏病、缺血性心肌病或酒精性心肌病

等以外[1]。发病年龄轻、病因不明、起病缓慢隐匿、心
脏增大、收缩功能减退、就诊时心功能较差、易并发恶

性心律失常、血栓栓塞和猝死等是对DCM 的普遍认

识。DCM是临床中最常见的心肌病类型,多以中年发

病,在我国发病率为13/10万~84/10万,男性发病高

于女性(2.5∶1),家族性因素占2.25%~8.8%,是造

成心力衰竭和心脏移植的最主要原因[1]。研究表明,
不同年龄段的DCM 患者,其发病特点、危险因素、临
床表现及预后等可能存在差异[2],且该疾病存在家族

遗传性,在不同地区、民族之间,其发病特点可能不同。
本研究对我院收集的138例DCM 患者,根据发病年

龄分为三组,对相关临床资料进行比较分析,结果如

下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 收集2015年1月—2018年10月在

右江民族医学院附属医院住院治疗的DCM 患者共

138例,男114例,女24例,发病年龄17~75岁,平均

发病年龄(49.98±10.27)岁。根据世界卫生组织年龄

划分标准,将DCM患者根据发病年龄分为三组:青年

组(<45岁,n=35),男31例,女4例,平均发病年龄

(36.74±6.06)岁;中年组(45~59岁,n=79),男69
例,女10例,平均发病年龄(51.49±4.42)岁;老年组

(≥60岁,n=24),男14例,女10例,平均发病年龄

(64.33±4.32)岁。利用统计学方法分析DCM 三组

间(青年组、中年组、老年组)及男女组相关指标的差异

是否具有统计学意义。

1.2 诊断及排除标准 参照2018年临床心血管病杂

志颁布的中华医学会《中国扩张型心肌病诊断和治疗

指南》中DCM诊断标准[3]:①临床常用左室舒张期末

内径(LVEDD)>5.0cm(女性)和>5.5cm(男性)。

②左室射血分数(LVEF)<45%和/或左室缩短速率

(FS)<25%。以超声心动图作为诊断依据。排除高

血压(重复测量血压均≥19.95/13.30kPa)、冠心病

(左主干、前降支、回旋支和右冠状动脉至少有一支血

管狭窄≥50%)、缺血性心肌病、围产期心肌病、瓣膜性

心脏病、先天性心脏病、肺源性心脏病、心肌致密化不

全、心包疾病、代谢性和内分泌性疾病等。所有饮酒史

患者均未达到酒精性心肌病(alcoholiccardiomyopa-
thy,ACM)诊断标准:即符合DCM 临床诊断标准,长
期大量饮酒(WHO标准:女性>40g/d,男性>80g/

d,饮酒>5年),既往无其他心脏病病史,早期发现并

戒酒6个月后DCM临床症状得到缓解[3]。

1.3 心功能分级 依据2009年美国心脏病学会基金

会/美国心脏学会(ACCF/AHA)心力衰竭指南[4]分

为四组:心功能Ⅰ级组,心功能Ⅱ级组,心功能Ⅲ级组,
心功能Ⅳ级组。

1.4 观察指标 收集、整理患者的临床资料,包括性

别、民族、发病年龄、吸烟史、饮酒史、心功能分级、

BNP、心脏彩超测量值等。

1.5 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行统计学

分析,定量资料组间比较采用t检验或 Mann-Whitney
检验,符合正态分布且方差齐的用(췍x±s)表示,偏态分

布或方差不齐采用M(Q25-Q75)表示;定性资料组间比

较采用χ2 检验,用(%)表示,P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 按照年龄分组的患者临床资料比较 三组患者

中年组发病率最高,占到57.25%。三组患者在民族、
吸烟史、左心室舒张未期内径(LVD)、左心房收缩末

期内径(LAS)、及肺动脉收缩压(PASP)数据方面比较

差异无统计学意义(P >0.05)。而性别、饮酒史、心
功能分级、脑利钠尿肽(BNP)、LVEF及LVFS的比较

差异有统计学意义(P<0.05)。性别方面,老年组男

性患者均低于青年组和老年组(P <0.05)。饮酒史

方面,老年组患者有饮酒史比例低于青年组和老年组

(P<0.05)。心功能分级方面,Ⅲ级患者占的比例高

(86/138),青年组及中年组Ⅲ级患者所占比例高于老

年组。BNP方面,老年组患者BNP值明显高于青年

组、中年组(P<0.05),见表1。

2.2 按照男女分组的患者临床资料比较 女性患者

发病年龄大于男性(P<0.05);男性患者有饮酒史比

例高于女性(P<0.05);男性Ⅱ级及Ⅲ级患者多于女

性患者;女性BNP值大于男性(P <0.05)。男性与

女性患者在LVD、LAS、LVEF、LVFS、PASP数据方

面差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

3 讨论

吸烟史无统计学意义与王会铭等[2]的结果相似。
性别构成比及男女平均发病年龄的比较,与贺梅等[5]

的研究:102例DCM患者平均发病年龄(50±10)岁,
男女构成比约为3.63∶1;钱春丽[6]的研究:48例

DCM患者平均发病年龄(50±10)岁,男女构成比约为

3.36∶1;姚红霞[7]的研究:108例DCM患者平均发病

年龄(49.6±18.3)岁,男女构成比约为2.86∶1。本

研究男女构成比高于朱卫民[8]的研究:88例DCM 患

者男女之比约为2.38∶1,王福等[9]的研究:112例

DCM患者男女之比为2.11∶1,及段国安[10]的研究:

80例DCM 患者男女之比约为1.42∶1。充分说明

DCM发病多在中年,平均发病年龄为50岁左右,男性
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表1 三组DCM患者临床资料比较

项目
青年组

(n=35)

中年组

(n=79)

老年组

(n=24) χ2/t/Z P

性别(n,%) 10.030 0.007
 男 31(88.57) 69(87.34) 14(58.33)

 女 4(11.43) 10(12.66) 10(41.67)
民族(n,%) 5.662 0.685
 壮族 23(65.71) 56(70.89) 15(62.50)

 汉族 6(17.14) 13(16.46) 6(25.00)

 瑶族 0(0.00) 2(2.53) 0(0.00)

 回族 0(0.00) 1(1.27) 0(0.00)

 布依族 6(17.14) 7(8.86) 3(12.50)
吸烟史(n,%) 2.546 0.280
 有 23(65.71) 42(53.16) 11(45.83)

 无 12(34.29) 37(46.84) 13(54.16)
饮酒史(n,%) 6.299 0.044
 有 23(65.71) 51(64.56) 9(37.50)

 无 12(34.29) 28(35.44) 15(62.50)
心功能分级(n,%) 11.313 0.023
 Ⅱ级 3(8.57) 15(18.99) 4(16.67)

 Ⅲ级 29(82.86) 46(58.23) 11(45.83)

 Ⅳ级 3(8.57) 18(22.78) 9(37.50)

BNP[M(Q25-Q75),pg/ml] 5013.00(3220.00-8217.00) 5279.00(2985.00-9000.00) 9275.00(4848.25-17026.50) 7.532 0.023
LVD(췍x±s,mm) 70.65±9.68 68.26±7.01 68.29±8.27 1.167 0.314
LAS(췍x±s,mm) 45.42±6.20 44.08±6.89 43.37±5.91 0.796 0.453
LVEF(췍x±s,%) 24.22±8.16 28.36±8.26 25.66±8.31 3.351 0.038
LVFS(췍x±s,%) 11.62±4.18 13.80±4.49 12.58±4.34 3.226 0.043
PASP[M(Q25-Q75),kPa] 5.99(3.33-7.45) 5.32(3.33-7.58) 5.85(4.26-7.45) 1.312 0.519

表2 男女DCM患者临床资料比较

项目
男

(n=114)
女

(n=24) χ2/t/Z P

发病年龄(췍x±s,岁) 48.80±9.73 55.58±11.10 3.023 0.003
饮酒史(n,%) 34.519 <0.001
 有 79(69.30) 1(4.17)

 无 35(30.70) 23(95.83)
心功能分级(n,%) 6.870 0.032
 Ⅱ级 20(17.54) 1(4.17)

 Ⅲ级 72(63.16) 13(54.17)

 Ⅳ级 22(19.30) 10(41.67)

BNP[M(Q25-Q75),pg/ml] 5025.50(2992.75-10000.00) 6535.50(4627.00-15645.25) 2.143 0.032
LVD(췍x±s,mm) 68.90±7.68 68.75±9.47 0.085 0.932
LAS(췍x±s,mm) 44.58±6.64 42.95±6.06 1.107 0.270
LVEF(췍x±s,%) 26.55±8.29 28.25±8.87 0.900 0.370
LVFS(췍x±s,%) 12.86±4.37 13.95±4.89 1.087 0.279
PASP[M(Q25-Q75),kPa] 5.39(3.33-7.35) 6.25(4.19-7.71) 1.259 0.208

构成比例高于女性。各组男女构成比说明DCM 患者

在青、中年龄段构成比中男性远高于女性,而在老年阶

段相差不大。这与王会铭等[2]的研究:青年组男女之

比为1.5∶1,老年组男女之比为2.83∶1的比较差异

较大。段国安[10]的研究:80例DCM 患者男性平均发

病年龄(58.2±2.4)岁,女性平均发病年龄(57.5±
3.1)岁,差异无统计学意义(P >0.05),与本研究中

男女平均发病年龄比较有差别。说明不同地区DCM
患者人群的发病年龄、性别构成比可能存在差异,同时

也反映该病可能存在民族、种族、地域差异。
三组患者饮酒史的比较说明饮酒相关的DCM 患

者以青、中年多发。资料表明[11],ACM 的发病年龄较

轻,预后也较好,饮酒是独立危险因素,戒酒病情可恢

复,同时也表明戒酒是防治心肌病变、逆转心肌重构及
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改善预后的重要措施。男女组饮酒史比较说明饮酒为

男性DCM患者的危险因素,可能与男性喜爱饮酒、性
激素、代谢、基因遗传相关[12],这与徐娟[13]的研究相

符,但其研究结果中ACM与DCM发病年龄差异无统

计学意义。本研究纳入的DCM 患者虽未达到 ACM
诊断标准,但也充分说明饮酒与DCM 发生发展密切

相关,分析其原因可能为酒精中的乙醇成分促进氧化

应激、细胞凋亡,破坏线粒体结构及功能,干扰脂肪酸

代谢及蛋白合成及造成维生素B族缺乏等诱发心肌细

胞变性、坏死,结构和功能障碍,心肌纤维化和重构,从
而导致心脏扩大、收缩功能减退并继发各类型心律失

常的DCM表型[11]。
心功能构成比比较中说明各组心功能构成比以Ⅲ

级为主,且随着年龄增大,心功能Ⅳ级所占比例越大,
心功能越差,同时也说明,患者就诊时心衰程度多已较

重,多达Ⅲ、Ⅳ级。研究表明,年龄及心功能Ⅳ级影响

DCM心力衰竭患者的全因死亡率[14]。三组 DCM 患

者BNP比较中,老年组BNP值高于青年组、中年组,
说明老年组BNP水平较高,这与老年组以心功能Ⅳ级

所占比例增大相符,说明老年患者心衰程度较重,同时

也进一步证实BNP是反映心衰程度的良好指标。男

女心功能构成比及BNP水平的比较中提示女性心衰

较重,BNP水平较男性高,考虑与女性激素、内分泌、
代谢及遗传等因素相关,目前暂无相关文献及研究报

道。
心脏彩超测量值的比较中,由于中年患者人群比

例较高,考虑是否与心功能较好,存在病情耐受等情况

而间接影响生存率,这与王会铭等[2]研究:青年组、老
年组LVD、LVEF相比较无差异相符合,但其老年组

肺动脉压明显高于青年组。三组患者LVEF、LVFS
值均低,表明收缩、舒张功能均有减退,LVD、LAS提

示左心室明显增大,PASP提示肺动脉压升高,说明各

发病年龄段均可有左室内径明显增大,肺动脉压均有

升高,收缩、舒张功能明显减退,进一步说明左室增大、
收缩功能减退是诊断DCM 的重要指标,同时也说明

DCM在青年阶段心脏已明显扩大,心功能可明显减

退。肺动 脉 高 压(pulmonaryarterialhypertension,

PAH)是左心疾病发展到后期合并心功能不全的常见

并发症,心衰患者一旦出现PAH 往往提示病情加速

进展恶化,预后不良,肺动脉高压与左心功能、心衰程

度及预后密切相关[15],但目前相关文献报道较少,两
者之间的关系有待进一步研究。资料表明,相对于冠

心病、瓣膜病,DCM出现PAH的发病年龄较轻,发病

较早,进展较快[16]。
综上,在不同年龄发病及性别组的分析中,各组

DCM患者临床特点有相似也有差异,这可能与基因、

遗传、环境、代谢等因素相关,随着基因遗传学和分子

生物学发展,学者们对该病的研究已在基因遗传领域

有所收获。在与多项研究对比中,表明该病在不同人

群、地区、民族之间,其发病特点有所不同。本研究首

次对本地区的138例 DCM 患者的临床特征进行分

析,较好代表本人群、地区、民族中DCM 患者的发病

及临床特点,但仍存在较多限制及不足,下一步我们应

该扩大样本量、加强随访并收集心电图、肝肾功能等代

谢指标,对于猝死病人,可通过心肌组织活检方式进一

步明确病理类型,才能进一步充分体现本地区人群

DCM患者临床特征。
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