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#摘要$ 血脂水平增高及血脂变异性增加是动脉粥样硬化性心血管疾病的独立危险因素已成为临床共识"降胆固醇理论深入人
心"然而近年来一些研究表明胆固醇水平的持续降低可能会增加心房颤动的发生风险"这一+胆固醇悖论,提示胆固醇的持续降低对
于心血管疾病的发生可能是双刃剑$ 现针对甘油三酯%总胆固醇%低密度脂蛋白胆固醇及高密度脂蛋白胆固醇与心房颤动相关性的
研究进展做一综述$
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血脂异常,高血压,糖尿病,肥胖和慢性肾脏病是
动脉粥样硬化性心血管疾病的独立危险因素

(#) #高血
压,糖尿病,肥胖和慢性肾脏病也是心房颤动!房颤"
的独立危险因素#似乎血脂异常也应该是房颤的危险
因素#然而#F44K81-等(")

于 #DDD 年首次发现在房颤
人群存在1胆固醇悖论2#即房颤患者总胆固醇,甘油
三酯和高密度脂蛋白胆固醇! M.5M 0:42.OR/.NKN1KO:.4
;MK/:2O:1K/#[<L+("较窦性心律!简称窦律"人群明显
降低* 而后关于甘油三酯,总胆固醇和低密度脂蛋白胆
固醇!/K30:42.OR/.NKN1KO:.4 ;MK/:2O:1K/#L<L+(",[<L+(
与房颤发生及复发的相关性研究逐渐增多*
9:甘油三酯与房颤相关性

SK81Oc.4.2等())
对 X# $"$ 例高血压患者!基线无

房颤"平均随访 )?X 年#" )@D 例发生房颤#校正其他
常见的房颤危险因素后发现甘油三酯水平与高血压患

者新发房颤无明显相关性* SK1-等(C)
对 ") Y)@ 人平

均随访 #%?C年#YDX 例发生房颤#研究发现甘油三酯

水平与房颤发生无明显相关性* E-O-4-J:等(X)
对

"@ CCD人随访 C?X 年及 L.等(%)
对 @@ Y@X 人平均随访

Y?#"年也得出了相同的结论* 然而#F/K42K等(Y)
在一

项研究中对 Y #C" 人平均随访 D?% 年#C@$ 例发生房
颤#多元回归显示高甘油三酯水平是房颤发生的独立危
险因素!6G#?%$#""?"% ,,K/ALQ2!#?Y$ ,,K/AL"*
此外#最近一项大样本多中心研究对 )%% $@X 人平均
随访 X?C年#"Y X@#人发生房颤#随访开始前测量入组
人群血脂水平及三年间的血脂变异性#研究发现甘油
三酯水平与房颤相关性和性别有关#男性中低水平甘
油三酯及高甘油三酯变异性是房颤发生的独立危险因

素#而在女性中无明显相关性(@) *
各项研究对甘油三酯与房颤相关性结论不一致#

一些研究认为甘油三酯水平增高可增加房颤的发生风

险#一些研究认为甘油三酯水平与房颤发生无明显相
关性* 此外高甘油三酯变异性可增加房颤发生风险#
相关机制仍不明确#需要进一步研究甘油三酯与房颤
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的关系及潜在机制*
;:总胆固醇与房颤相关性
;<9:总胆固醇与新发房颤相关性

F/K42K等(Y)
对 Y #C" 人!基线无房颤"平均随访

D?%年发现总胆固醇水平与房颤发生无明显相关性*
然而#T1.:J等(D)

对比房颤患者!(jD#"与窦律人群!(j
XC"的血脂水平发现房颤人群的总胆固醇水平显著低于
窦律人群!C?%@ ,,K/ALQ2X?$C ,,K/AL#Bj$?$$D"*
L::等(@)

对 )%% $@X人平均随访 X?C年#"Y X@#人发生房
颤#与低水平总胆固醇组!C?C"iC?Y# ,,K/AL"相比#高
水平总胆固醇!X?"@iX?X% ,,K/AL"是房颤发生的独立
保护因素#可使房颤发生风险降低 ""\* LKN:c等(#$)

对 #) D%D人平均随访 #@?Y 年及 L.等(%)
对 @@ Y@X 人

平均随访 Y?#" 年也得出了相同的结论* SK81Oc.4.2
等

())
对 X# $"$例高血压患者!基线无房颤"平均随访

)?X年#校正其他常见的房颤危险因素后发现总胆固
醇每升高 #?$ ,,K/AL#新发房颤风险可降低 #D\*
S-54822:4等(##)

对 YD YD)人平均随访 #"?% 年发现无
论男性或是女性#总胆固醇水平增高均可降低房颤发
生风险#而在女性卒中风险降低更为显著!6G$$?@% Q2
$?D""*
;<;:总胆固醇与房颤复发相关性

除新发房颤外#有研究显示高总胆固醇水平也可
降低房颤复发风险#最近的一项研究对 "@Y 例房颤患
者行肺静脉隔离术#随访 )i#"个月#Y#例患者房颤复
发#将总胆固醇水平进行四分位数分组#最低分位数组
至最高分位数组房颤复发率分别为 )X?"\,"%?@\,
"%?@\及 ##?)\#低水平总胆固醇患者!k)?XC ,,K/AL"
的房颤发生风险是高水平胆固醇患者! Ĉ?Y) ,,K/AL"
的 )?%%倍#校正性别后发现低水平总胆固醇与女性患
者发生房颤相关性极强!6G##?Y$" (#") *
;<=:总胆固醇变异性与新发房颤相关性

一项来自韩国的多中心研究
(#))
对 #%$ #%X 人平

均随访 @?C年#) @@C 例发生房颤#多元回归显示总胆
固醇变异性是房颤发生的独立危险因素#校正包括总
胆固醇水平在内的混杂因素后发现最高分位数总胆固

醇变异性组房颤发生风险是最低分位数总胆固醇变异

性组的 #?#X 倍* L::等(@)
对 )%% $@X 人平均随访 X?C

年也发现高总胆固醇变异性组较低总胆固醇变异性组

房颤发生风险增高 D\* 两项大样本多中心研究均证
明高总胆固醇变异性可增加房颤发生风险*

最近的大样本多中心研究均普遍证明总胆固醇水

平增高可降低一般人群新发房颤风险及房颤复发风

险#此外#总胆固醇变异性增高也可增加房颤发生风
险#具体机制仍不明确#可能与总胆固醇对膜稳定性的

影响有关
(##) * 此外#虽然总胆固醇在青年人群中随年

龄增加而增加#然而在 %$岁以上人群中总胆固醇水平
有下降趋势#而房颤在高龄人群中更易发生(#C) *
=:MNMTI与房颤相关性
=<9:MNMTI与新发房颤相关性

T1.:J等(D)
对比房颤患者!(jD#"与窦律人群!(j

XC"的血脂水平发现两组患者的 L<L+(水平无显著差
异* F/K42K等(Y)

对 Y #C" 人平均随访 D?% 年也发现
L<L+(水平与房颤发生无明显相关性* 然而L::等(@)

在一项大样本多中心研究对 )%% $@X人平均随访 X?C年#
"Y X@# 人发生房颤#研究发现高 L<L+(组 ! )?#Y i
)?C) ,,K/AL"与低L<L+(组!"?)Di"?%X ,,K/AL"相
比#房颤发生风险降低 #D\* 此外#L.等(%)

对 @@ Y@X人
平均随访 Y?#"年#)"@例发生房颤#多元回归校正其他
危险因素后发现高水平的L<L+(! "̂?@% ,,K/AL"是房
颤发生的独立保护因素!6G$?%$"* LKN:c等(#$)

对

#) D%D人平均随访 #@?Y 年也证明 L<L+(是持续性房
颤的独立保护因素* SK81Oc.4.2等())

对基线无房颤的

高血压患者随访 )?X 年发现高血压患者中 L<L+(每
升高#?$ ,,K/AL#新发房颤风险可降低 #%\*

血浆中低密度脂蛋白主要由极低密度脂蛋白代谢

转变而来#SK1-等(C)
对 ") Y)@ 人平均随访 #%?C 年#

YDX例发生房颤#多元回归校正其他危险因素后发现
低密度脂蛋白颗粒,L<L+(和极低密度脂蛋白颗粒均
为房颤的独立保护因素 !6G分别为 $?YY,$?Y" 和
$?Y@"* 有研究显示#L<L+(水平与全因死亡率之间存
在1]2型曲线关系#然而E-O-4-J:等(#X+#%)

在 "@ CCD人
中研究发现L<L+(水平与房颤的发生存在线性关系#
L<L+(每增加 #$\可使房颤发生风险降低 @\*
=<;:MNMTI与房颤复发相关性

除新发房颤外#最近关于 L<L+(水平与房颤复发
的相关性研究也逐渐增多#不同研究结论不一* 起初
有研究发现房颤消融术后他汀类药物的使用并不降低

房颤复发风险#提示胆固醇的降低对房颤复律患者并
非获益

(#Y) * 而后(-4NK/-O等(#@)
对 C$" 例房颤患者行

冷冻球囊消融术#平均随访 "$?%个月发现房颤复发组
与未复发组 L<L+(水平无显著差异* 然而一项荟萃
分析显示房颤消融术后复发组较未复发组 L<L+(水
平明显升高

(#D) * 此外#最近的一项研究对 "@Y 例房颤
患者行肺静脉隔离术#随访 )i#"个月#Y#例患者房颤
复发#多元回归显示L<L+(水平是房颤复发的独立保
护因素!6G$?%#"#低水平 L<L+(!k#?@Y ,,K/AL"患
者房颤复发风险是高水平L<L+(患者! "̂?D$ ,,K/AL"
的 "?"@ 倍#校正性别后发现低水平 L<L+(与女性患
者复发相关性极强!6G##?$$" (#") *
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L<L+(与房颤相关性具体机制仍不明确#甲状腺
功能亢进是房颤的独立危险因素#甲状腺素可通过促
进羟甲基戊二酰辅酶 F还原酶的合成从而增加胆固
醇的产生#甲状腺素也可激活低密度脂蛋白受体#增加
胆固醇在肝脏的分解代谢#而且此作用强于前者#故使
L<L+(水平下降(#C) * 此外研究发现在女性中 L<L+(
水平与房颤相关性更高#可能由于在女性中 L<L+(水
平与(反应蛋白呈负相关#因此低水平的 L<L+(可通
过促进炎症反应增加房颤发生及复发风险

("$) *
>:PNMTI与房颤相关性
><9:PNMTI与新发房颤相关性

L.等(%)
对 @@ Y@X人平均随访 Y?#"年#)"@例发生

房颤#多元回归校正其他危险因素后发现[<L+(水平
与房颤发生无明显相关性* 然而#近年有研究显示
[<L+(水平与房颤发生存在负相关关系* F/K42K
等

(Y)
对 Y #C" 人平均随访 D?% 年#多元回归显示高

[<L+(水平可独立降低房颤发生风险 !6G$?%C#
"#?X% ,,K/ALQ2! #?$C ,,K/AL"* LKN:c等(#$)

对

#) D%D人平均随访 #@?Y年## C)) 例发生房颤#多元回
归校正年龄,性别和种族后发现[<L+("#?XX ,,K/AL
是房颤发生的独立保护因素!6G$?%)#Bk$?$$$ #"*
L::等(@)

对 )%% $@X人平均随访 X?C年#"Y X@#人发生
房颤#房颤组较非房颤组基线 [<L+(水平明显降低
!#?)D ,,K/ALQ2#?CC ,,K/AL"#高 [<L+(组!#?X"i
#?%C ,,K/AL"房颤发生风险较低 [<L+(组!#?#Y i
#?"D ,,K/AL"降低 %\* E-O-4-J:等(X)

对 "@ CCD 人
!基线无房颤"平均随访 X?C 年#研究发现低水平
[<L+(!定义为男性k#?$C ,,K/AL#女性k#?)$ ,,K/AL"
显著增加房颤发生风险!6G#?X"#Bj$?$#"* 而后
E-O-4-J:等(#X)

在另一项研究中进一步分析发现校正

年龄,性别,体重指数,收缩压,舒张压及空腹血糖后低
水平 [<L+(是新发房颤的独立危险因素!6G"?))#
Bj$?$$%"#且在女性中相关性更为显著!6G)?C%"#
女性中 [<L+(每降低 #$\#可使房颤发生风险增加
"@\* Z-1B-2等("#)

对# "")人平均随访 % 年#)C 例发
生房颤#研究显示基线 ([F<I"评分,([F"<I"+UFI;
评分及低水平的 [<L+(!男性k#?$C ,,K/AL#女性k
#?)$ ,,K/AL"均可明显增加房颤发生风险!TG分别
为 #?Y#,#?X%和 )?YD"#生存回归曲线显示 ([F"<I"+
UFI;评分联合[<L+(预测房颤发生的准确性最高*

ZK80.等("")
对 % @@#例非 IT段抬高心肌梗死患者

平均随访 # "%D 0#发现低水平[<L+(!k$?@# ,,K/AL"
可显著增加非 IT段抬高心肌梗死患者房颤发生风
险* SK81Oc.4.2等())

对 X# $"$ 例高血压患者!基线无
房颤"平均随访 )?X 年#" )@D 例发生房颤#校正年龄,

性别后发现[<L+(每升高 #?$ ,,K/AL可使高血压患
者房颤的发生风险降低 #@\*

高密度脂蛋白的主要功能是介导胆固醇流出及逆

转运#其可将外周组织中的胆固醇转运至肝脏分
解

(")) * T1.:J等(D)
除发现房颤人群 [<L+(水平及高

密度脂蛋白颗粒数量较窦律人群明显降低外#还对两
组患者[<L+(的功能进行研究#研究发现房颤患者中
胆固醇流出能力明显降低!Bk$?$$#"#阵发性房颤及
持续性房颤相比无显著差异*
><;:PNMTI与房颤复发相关性

(-4NK/-O等(#@)
对 C$"例房颤患者行冷冻球囊消融

术#平均随访 "$?% 个月#DX 例患者房颤复发#两组他
汀使用率无明显差异#复发组[<L+(水平显著低于未
复发组!$?D) ,,K/ALQ2#?#C ,,K/AL"#且单核细胞绝
对值A[<L+(与房颤复发显著相关#最高分位数组与
最低分位数组相比房颤复发率显著增加!%@?C\ Q2
Y?C\#Bk$?$$#"*

近年来大量研究显示 [<L+(水平降低及功能降
低均可增加房颤发生风险#相关机制可能包括$低血浆
水平[<L+(可以诱导心肌肥厚#增加左心室质量#使
心脏功能障碍#促进心力衰竭的发展等#这些均可增加
房颤发生风险#然而在无心脏疾病患者中#低 [<L+(
也可增加房颤发生风险#表明相关机制不止心脏结构
异常#研究显示 [<L+(有抗炎,抗氧化及抗血栓形成
的作用#可能炎症反应及氧化应激也参与此过
程

(D##X#"C) *
综上所述#甘油三酯水平与房颤相关性仍不明确#

但大多研究表明低总胆固醇水平,低 L<L+(水平及低
[<L+(水平可增加房颤发生风险* 血脂水平与房颤
相关性的机制仍不明确#可能与氧化应激,炎症反应,
心肌重构及膜稳定性相关#此外高龄,甲状腺素也是相
关影响因素* 故对于房颤高危人群#应避免过度降低
血脂水平#警惕房颤事件的发生*
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