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摘  要 

目的：评估心力衰竭(HF)患者血浆甲状旁腺素(PTH)浓度与房颤(AF)发生的相关性。方法：研究对象为

131例HF患者，根据医院心电图将患者分为心律正常组(n = 95)和AF组(n = 36)。比较两组患者基线及临

床特征。采用逻辑回归分析确定AF的影响因素。采用ROC曲线分析确定PTH预测AF的最佳临界值。结果：

AF患者血浆PTH浓度高于心律正常患者(P < 0.05)。Pearson相关分析显示，PTH浓度与脑钠肽浓度、左

心房内径、利尿剂使用呈正相关(所有P < 0.05)，与LVEF、血红蛋白浓度和肌酐清除率呈负相关(所有P < 
0.05)。单因素逻辑分析发现PTH、肌酐清除率、血红蛋白、肌酐、年龄、左心室射血分数(LVEF)与AF相
关；多因素逻辑回归分析显示，仅PTH浓度与AF独立相关(所有P < 0.05)。ROC曲线分析显示，PTH诊断

AF的最佳临界值为≥68.2 pg/ml，其中灵敏度为44.2%，特异度为83.3%。结论：HF患者血浆PTH浓度

与房颤AF发生存在正相关。 
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Abstract 
Objective: To analyze the relationship between plasma parathyroid hormone (PTH) concentrations 
and atrial fibrillation (AF) in patients with heart failure (HF). Methods: A total of 131 patients with 
HF were enrolled in this study. According to the electrocardiogram, the patients were divided into 
normal rhythm group (n = 95) and AF group (n = 36). The baseline and clinical characteristics of the 
two groups were compared. Logistic regression analysis was used to determine the influencing fac-
tors of AF. ROC curve analysis was used to determine the optimal cut-off value of PTH for predicting 
AF. Results: The plasma PTH concentration was higher in AF patients than in normal rhythm pa-
tients (P < 0.05). Pearson correlation analysis showed that PTH concentration was positively corre-
lated with brain natriuretic peptide concentration, left atrial diameter, and diuretic use (all P < 
0.05), and negatively correlated with LVEF, hemoglobin concentration, and creatinine clearance 
rate (all P < 0.05). Univariate logistic analysis showed that PTH, creatinine clearance rate, hemoglo-
bin, creatinine, age and left ventricular ejection fraction (LVEF) were related to AF. Multivariate lo-
gistic regression analysis showed that only PTH concentration was independently associated with 
AF (all P < 0.05). ROC curve analysis showed that the optimal cut-off value of PTH for the diagnosis 
of AF was ≥68.2 pg/ml, with a sensitivity of 44.2% and a specificity of 83.3%. Conclusion: There was 
a positive correlation between plasma PTH concentration and the occurrence of atrial fibrillation 
(AF) in HF patients. 
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1. 引言 

心房颤动(Atrial fibrillation, AF)是一种以心房不协调电激活导致心房无效收缩为特征的室上性心律失

常，是最常见的持续性病理性心律失常，与死亡、卒中和外周栓塞风险增加相关[1]。AF 是心力衰竭(Heart 
failure, HF)患者中最常见的心律失常。据报道，在 HF 患者中，AF 患病率超过 30% [2]。心房压力、炎症、

神经体液活动增加、电生理和心脏结构重构被认为是 HF 患者发生 AF 的原因[3]。然而，AF 的发病机制

尚未完全明了。 
甲状旁腺素(Parathyroid hormone, PTH)对钙稳态至关重要。既往研究表明，PTH 还通过内皮细胞和心

肌细胞上的 G 蛋白直接或间接影响心血管系统[4]。PTH 紊乱导致高血压、左心室肥厚、AF 和心律失常

发病率增加[4]。HF 患者 PTH 浓度升高，死亡率增加[5]。最近的研究也表明，血浆 PTH 浓度与 AF 发生

相关[6]。因而，本研究旨在探讨 AF 患者 PTH 浓度是否与 AF 发生存在相关性。 

2. 材料和方法 

2.1. 临床资料 

选择 2021 年 1 月至 2023 年 12 月在我院门诊就诊的 131 例 HF 患者。入选标准：1) 患者年龄 > 18
岁；2) 左心室射血分数(left ventricular ejection fraction, LVEF) < 40%。排除标准：1) 肝、肾功能不全；2) 
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因急性失代偿性 AF 住院(6 个月以内)；3) 未控制的高血压；4) 严重慢性阻塞性肺疾病；5) 甲状腺功能

亢进/减退；6) 起搏器心律；7) 严重瓣膜病引起的 AF；8) 严重骨质疏松。根据医院心电图检测将患者分

为心律正常组(n = 95)和 AF 组(n = 36)。所有受试者或其家属均签署知情同意书。 

2.2. 超声心动图检查 

采用飞利浦心脏超声扫描仪进行超声心动图检查。由一名对研究计划不知情的医师使用 2.5~5 MHz
探头进行检测。在左侧侧卧位下，从胸骨旁、心尖和肋缘下获取图像，并根据超声心动图学会指南进行

评估。 

2.3. PTH 检测 

患者在医院从外周静脉取血 7 ml，放入含有 EDTA 的试管中。样本以 2500 rpm 离心，血浆被提取、

分装，并在分析前储存在−80℃冰箱中。血浆 PTH 浓度通过酶免疫测定法进行测定，PTH 值正常范围在

10~65 pg/ml 之间。 

2.4. 统计学方法  

采用 SPSS20.0 统计软件进行数据分析。数据以均数 ± 标准差或百分数表示。组间比较采用 t 检验

或 χ2检验。相关性分析采用 Pearson 检验。采用单因素逻辑回归分析确定 AF 与变量之间的关联，单因素

分析中有统计学意义的变量和潜在其他混杂因素被用于多变量逻辑回归模型，采用前向逐步法确定 AF
独立预测因素。采用 ROC 曲线分析确定 PTH 预测 AF 的最佳临界点。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般特征比较 

两组患者基线特征、实验室和超声心动图数据见表 1 和表 2。其中 AF 组患者的年龄大于心律正常组(P 
< 0.05)；AF 组患者血浆 PTH 和肌酐浓度高于心律正常组，而 AF 组患者肌酐清除率和血红蛋白浓度低于

心律正常组(所有 P < 0.05)。两组患者的其他基线特征、实验室检查和超声心动图参数差异无统计学意义。 
 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between two groups of patients 
表 1. 两组患者基线特征比较 

参数 心律正常组(n = 95) AF 组(n = 36) P 值 

年龄(岁) 66.3 ± 7.2 70.6 ± 7.9 0.017 

女性，n (%) 26 (27.4) 14 (38.9) 0.289 

体重指数(kg/m2) 26.5 ± 3.2 26.3 ± 4.0 0.798 

高血压，n (%) 51 (53.7) 21 (58.3) 0.764 

糖尿病，n (%) 25 (26.3) 9 (25.0) 0.176 

冠心病，n (%) 55 (57.9) 28 (77.8) 0.058 

吸烟，n (%) 35 (36.8) 19 (52.8) 0.115 

高脂血症，n (%) 28 (29.5) 7 (19.4) 0.348 

收缩压(mmHg) 120.5 ± 13.8 121.4 ± 15.6 0.880 

舒张压(mmHg) 80.6 ± 9.1 77.6 ± 8.4 0.104 

服用药物    

抗血小板，n (%) 64 (67.4) 29 (80.6) 0.208 
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续表 

β受体阻断剂 66 (69.5) 24 (66.7) 0.923 

ACE 抑制剂 64 (67.4) 25 (69.4) 0.724 

他汀类药物 27 (28.4) 11 (30.6) 0.981 

利尿剂 73 (76.8) 31 (86.1) 0.356 
 
Table 2. Comparison of laboratory and echocardiographic testing between two groups of patients 
表 2. 两组患者实验室和超声心动图检测比较 

参数 心律正常组(n = 95) AF 组(n = 36) P 值 

PTH (pg/ml) 85.3 ± 9.1 112.3 ± 12.5 0.009 

脑钠肽(pg/ml) 663.8 ± 69.4 669.5 ± 71.3 0.116 

脑钠肽 > 500 pg/ml，n (%) 40 (42.1) 15 (41.7) 0.829 

肌酐清除率(ml/min) 79.5 ± 8.3 69.3 ± 7.4 0.003 

谷丙转氨酶(IU/L) 21.3 ± 2.4 20.5 ± 2.3 0.796 

血红蛋白(g/dl) 13.3 ± 1.6 11.5 ± 1.6 0.012 

贫血，n (%) 28 (29.5) 14 (38.9) 0.415 

空腹血糖(%) 105.1 ± 11.6 107.6 ± 10.8 0.258 

肌酐(mg/dl) 1.0 ± 0.3 1.5 ± 0.3 0.019 

促甲状腺激素(mg/dl) 1.3 ± 0.1 1.2 ± 0.1 0.974 

钠(mol/l) 137.5 ± 14.9 136.8 ± 15.2 0.189 

钾(mol/l) 4.3 ± 0.5 4.5 ± 0.8 0.327 

钙(mg/dl) 9.0 ± 0.9 9.3 ± 1.1 0.572 

LVEF (%) 30.4 ± 3.6 25.8 ± 2.9 0.024 

左心房内径(cm) 4.7 ± 0.5 4.9 ± 0.5 0.077 

左心室内径(cm) 5.9 ± 0.9 6.2 ± 0.7 0.115 

肺动脉收缩压(mmHg) 42.3 ± 4.7 45.2 ± 5.2 0.128 

3.2. Pearson 相关分析 

Pearson 相关分析显示，PTH 浓度与脑钠肽浓度、左心房内径、利尿剂使用呈正相关(所有 P < 0.05)，
与 LVEF、血红蛋白浓度和肌酐清除率呈负相关(所有 P < 0.05) (表 3)。 
 
Table 3. Correlation coefficients of PTH 
表 3. PTH 的相关系数 

变量 r P 值 

脑钠肽 > 500 pg/ml 0.547 <0.001 

LVEF −0.446 <0.001 

左心房内径 0.403 <0.001 

肌酐 0.321 <0.001 

肌酐清除率 −0.276 0.016 

利尿剂 0.268 0.004 

血红蛋白 −0.249 0.008 
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3.3. 逻辑回归分析 

AF 单变量和多变量逻辑回归分析见表 4。在单变量分析中，发现 PTH、年龄、肌酐清除率、血红蛋

白、LVEF 和肌酐与 AF 的发生相关(所有 P < 0.05)。然而，在多变量逻辑回归分析中，校正了单变量分

析中有统计学意义的变量和校正了与 PTH 浓度相关的变量后，PTH 浓度仍然与 AF 发生相关(P < 0.05)。 
 
Table 4. Logistic regression analysis predicts the influencing factors of AF  
表 4. 逻辑回归分析预测 AF 影响因素 

 
单因素 多因素 

OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 

PTH (pg/ml) 1.008 (1.003~1.027) 0.007 1.014 (1.004~1.029) 0.015 

肌酐清除率(ml/min) 0.953 (0.914~0.989) 0.014 0.975 (0.914~1.054) 0.078 

年龄(岁) 1.049 (1.012~1.097) 0.040 1.038 (0.954~1.125) 0.477 

LVEF (%) 0.952 (0.912~0.998) 0.027 0.984 (0.906~1.062) 0.636 

血红蛋白(g/dl) 0.712 (0.536~0.937) 0.018 0.743 (0.496~1.118) 0.144 

肌酐(mg/dl) 6.047 (1.508~4.415) 0.014 1.068 (0.279~4.542) 0.976 

脑钠肽 > 500 pg/ml 2.153 (0.638~7.278) 0.219 0.574 (0.118~2.913) 0.513 

利尿剂 1.864 (0.648~5.387) 0.212 0.734 (0.094~5.749) 0.768 

左心房内径(cm) 2.150 (0.914~5.025) 0.084 1.326 (0.197~9.813) 0.754 

3.4. ROC 曲线分析 

根据 ROC 曲线分析，PTH 诊断 AF 的最佳临界值为≥68.2 pg/ml，其中灵敏度为 44.2%，特异度为

83.3% (AUC：0.657，95%CI：0.550~0.853，P 值 = 0.009)。 

4. 讨论 

AF 是一个发病率不断增加的医学问题，常与多种合并症和不良结局相关。此外，影响 2%~3%人口

的 HF 也是死亡和发病的一个主要原因。这两种情况在全球范围内都在增加。AF 和 HF 通常通过共同的

危险因素(如年龄增长、高血压、糖尿病和结构性心脏病，以及血流动力学、电生理和神经激素改变)而联

系在一起。当 AF 和 HF 同时存在时，这些共同的合并症导致患者结局更差[7]。HF 的许多危险因素，如

高血压、冠心病、糖尿病和心脏瓣膜疾病也是 AF 的危险因素。类似地，大多数超声心动图检查结果(如
HF 患者的左心房扩大、左心室短轴缩短分数降低和左心室壁厚度增加)导致 AF 易发生[7]。这两种疾病

的发病机制复杂，均包括炎症、神经体液、结构和电生理改变等，而且密切相关。有研究显示，心房和心

室壁张力及炎症标志物与发生 AF 的 HF 患者密切相关[8]。但是 HF 患者中 PTH 与 AF 发生的关系仍不

明确。 
钙磷代谢在心血管疾病发病机制中的作用越来越受到重视，这引起了越来越多学者关注这个问题。

有研究证实，一般人群中维生素 D 水平与 PTH 浓度和 AF 风险之间的关联。虽然有 meta 分析表明维生

素 D 缺乏可能与 AF 发病率相关，但最近一项大型观察性研究的结果表明，PTH 是新发 AF 更好的预测

因素[9]。此外，维生素 D 缺乏和 PTH 水平升高被认为与 HF 患者的疾病严重程度相关，并预测较差的预

后[10]。上述研究提示，PTH 与 HF 和 AF 均存在联系。在本研究中，血浆 PTH 浓度升高是 HF 患者发生

AF 的独立危险因素。HF 患者限制液体和使用强效袢利尿剂可减少血管内容量，从而减少肾灌注。肾脏

灌注减少通过激活肾素–血管紧张素–醛固酮系统导致继发性醛固酮增多症。继发性醛固酮增多症和利
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尿剂使用增加可导致继发性甲状旁腺功能亢进。PTH 升高可导致细胞及线粒体钙过度升高，可能引起心

肌细胞坏死和结构重塑[11]。这些由 PTH 升高引起的神经体液变化可能解释 HF 中 PTH 与 AF 的关系。

由于心房或心室扩张或超负荷，PTH 相关的蛋白信使 RNA 表达增加[12]。AF 时心房收缩功能下降导致

心房容积增加和压力超负荷，从而引起心房牵拉。AF 的病理生理学包括心房缺血、炎症和浸润，这些反

过来又刺激 PTH 的释放[13]。研究表明，PTH 与 HF 风险和严重程度相关[14]。血浆 PTH 浓度与 AF 患

病率之间的关系(不考虑 HF)之前已被证明[15]。本研究的单因素和多因素分析发现，PTH 是 HF 患者发

生 AF 的独立预测因素。 
本研究具有一定的局限性。首先，纳入的患者来自单中心和相对较小的样本量；此外，我们没有测

量镁或钙离子，这是 PTH 分泌的关键决定因素；最后，因急性心功能失代偿被送入急诊室和/或医院的患

者被排除，因此目前的研究结果仅局限于稳定的 HF 患者。在没有急性血流动力学负荷(如急性失代偿)的
情况下，心房牵拉(即心房大小)可能并不十分重要。HF 的病因可能不能反映整个 HF 人群或其他 HF 表

型。 
总之，本研究结果表明，在 HF 门诊患者中，PTH 似乎与 AF 独立相关。基于此，PHT 浓度可能是

HF 患者发生 AF 的重要决定因素。 
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