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骨髓增殖性肿瘤患者心脏彩超研究结果探讨

张丽娟　胡　登　王智泉

摘　要　目的　回顾性分析笔者医院骨髓增殖性肿瘤（ｍｙｅｌｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｎｅｏｐｌａｓｍｓ，ＭＰＮ）患者中经典的 ３种疾病即真性红

细胞增多症（ｐｏｌｙｃｙｔｈｅｍｉａｖｅｒａ，ＰＶ）、原发性血小板增多症（ｅｓｓｅｎｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｈｅｍｉａ，ＥＴ）、原发性骨髓纤维化（ｐｒｉｍａｙｍｙｅｌｏｆｉｂｒｏ

ｓｉｓ，ＰＭＦ）的临床特点及心脏彩超影像学表现，探索适合 ＭＰＮ患者的心血管合并症的早期预防及诊治模式。方法　选取 ２０１３年

３月 ～２０１６年 １２月武汉大学中南医院血液内科住院且相关资料完善的初诊 ＭＰＮ患者 ４３例，其中合并高血压的患者 ２３例，作

为 Ａ组，不合并高血压的患者２０例，作为 Ｂ组，选取同期健康体检者２４例，作为 Ｃ组对照。收集临床资料及心脏彩超相关结果，

进行对比研究分析。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ３组进行两两比较，显示左心室内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶ）、室间隔厚度（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｓｅｐｔｕｍｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＶＳ）、左心室后壁厚度（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＬＶＰＷ）在 ３组中比较，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５），即 ＭＰＮ患者测得的心脏彩超的 ＬＶ、ＩＶＳ、ＬＶＰＷ数值较正常健康对照组高，且合并高血压的 ＭＰＮ患者较不合并高血压的

ＭＰＮ患者高。结论　ＭＰＮ患者早期心脏彩超常表现为左心室肥大，合并高血压时进一步加重左心室肥大。通过心脏彩超检查

能够了解 ＭＰＮ患者的心脏形态结构及功能，为患者的心血管合并症病情进展的早期预防及诊治提供客观依据。
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　　ＭＰＮ是一组起源于造血干细胞的克隆性疾病，
其特征为髓系（粒、红、巨核或肥大）细胞一系或多系

增殖
［１］
，临床表现为外周血一种或多种血细胞增多，

常伴有肝、脾肿大，出血倾向、血栓形成及髓外造

血
［２］
。经典的 ＭＰＮ包括 ＰＶ、ＥＴ和 ＰＭＦ［３］。不同血

细胞在机体中的作用不同，相对含量不同，因而形成

的临床表现也各不相同
［４］
。ＭＰＮ病情进展相对缓

慢，患者寿命接近一般人群，病死率升高主要是由于

并发心血管事件、纤维化或者向白血病转化
［５～７］

。心

血管疾病大部分都会导致心力衰竭，这也是心血管疾

病患者致死的一个重要原因
［８］
。临床上，ＭＰＮ患者

合并心血管疾病并不少见，中晚期可发展为心力衰

竭，伴有心脏结构和功能改变，早期发现及预防治疗
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有助于延缓这类患者心功能的恶化，进而降低该类患

者的病死率。

心脏彩超能动态显示心腔内结构、心脏的搏动和

血液流动情况，对诊断心脏结构、瓣膜形态结构及心

功能具有明显优势
［９］
。然而它在非心血管专科运用

并不常见，本研究旨在探讨 ＭＰＮ患者心脏结构及功
能的变化，推动心脏彩超检查在该疾病中的早期应

用，为临床医师早发现、早诊断及预防治疗进而避免

ＭＰＮ患者及其心血管疾病合并症患者进一步发展为
心功能不全甚至衰竭提供理论依据。

资料与方法

１．一般资料：选取笔者医院 ２０１３年 ３月 ～２０１６
年 １２月血液内科住院且相关资料完善的 ４３例初诊
ＭＰＮ患者，根据是否合并高血压病分为 Ａ、Ｂ两组，收
集患者的基本资料及心脏彩超相关指标；并选取同期

笔者医院健康体检者 ２４例作为对照组 Ｃ组，收集性
别、年龄、白细胞计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）、
血红蛋白 （ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｃｏｎｔｅｎｔ，Ｈｂ）、血小板计数
（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）及心脏彩超相关结果。

２．检查方法：采用笔者医院彩色多普勒超声诊断
仪器（型号 ＡＬＯＫＡα－１０），探头频率保持在 ２～４Ｈｚ
之间 。让患者保持左侧卧位 ，探头放置于心尖搏动

位置，观察心尖四腔的切面。认真观察患者各房室的

内径，室间隔以及左、右心室外侧壁的厚度与运动，

心脏各瓣膜的组织结构以及血流的情况。冻结图像

以后保存图片，进行测量、计算，并记录患者的左心房

内径（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡ）、ＬＶ，ＩＶＰＷ、ＩＶＳ，收缩末
期容积（ｅｎｄ－ｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＥＳＶ）、舒张末期容积
（ｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＥＤＶ），每搏排出量（ｓｔｒｏｋｅ

ｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、心脏指数（ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ，ＣＯ）、射血分数
（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）等相关指标。

３．诊断标准：ＭＰＮ的诊断遵循 ＷＨＯ２００８年制定
的诊断标准

［１０］
；高血压病诊断符合 ２０１０年中国高血

压防治指南
［１１］
。

４．心脏彩超观察指标：ＬＡ、ＬＶ、ＩＶＰＷ、ＩＶＳ、ＥＳＶ、
ＥＤＶ、ＳＶ、ＣＯ、ＥＦ。

５．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，组间计量资料采用方差分析，进一步两两分析

采用 ＬＳＤ－ｔ法；计数资料以率（％）表示，组间率的
比较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．ＭＰＮ患者合并心血管疾病及心血管危险因素

分析：４３例患者中合并高血压病２３例，合并冠心病 ６
例，合并高脂血症３例，合并２型糖尿病２例，合并血
栓栓塞 ２例；其中同时合并有高血压和冠心病的 ６
例，同时合并高血压和高脂血症的 ２例，同时合并高
血压和糖尿病的 １例；对 ３种 ＭＰＮ患者合并高血压
情况再进行分析，其中 ＰＶ患者合并高血压 ７例
（６３６％）、ＥＴ患者合并高血压 １５例（５１．７％）、ＰＭＦ
患者合并高血压１例（３３．３％）。具体见表１。

２．３组基本资料比较：Ａ、Ｂ、Ｃ３组组间两两比
较，年龄、性别、白细胞计数、血红蛋白比较差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＰＬＴ组间两两比较，Ａ、Ｂ两
组与 Ｃ组分别比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），Ａ、Ｂ两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。３组基本临床资料详见表１。

表 １　３组基本临床资料 ［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目 Ａ组（ｎ＝２３） Ｂ组（ｎ＝２０） Ｃ组（ｎ＝２４） Ｆ／χ２ Ｐ

男性 １６（６９．５７） １０（５０） １２（５０） ２．３５５ ０．３０８

年龄（岁） ６３．８３±１４．０２ ５７．４５±１１．１５ ５１．８３±９．５５ ２．４９２ ０．０９１

冠心病 ６（２６．０９）

高脂血症 ２（８．７０） １（５．０）

糖尿病 １（４．３５） １（５．０）

血栓栓塞 ２（１０．０）

ＰＶ ７（３０．４３） ４（２０．０）

ＥＴ １５（６５．２２） １４（７０．０）

ＰＭＦ １（４．３５） ２（１０．０）

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １０２．０４±５６．５４ １０１．５５±４２．７９ ９１．７５±２９．５６ ０．３９９ ０．６７２

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １３７．６０９±３７．５５０ １３１．８６０±４４．３６２ １２４．４１７±８．５３１ ０．８９６ ０．４１３

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ５５３．６１±３１４．２８ ６１４．９５±３７４．３６ ２１７．７５±３３．２６ １３．７２８ ０．０００
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　　３．心脏彩超结果及相关数据分析：分别对 Ａ、Ｂ、
Ｃ３组心脏彩超相关指标进行两两比较，显示 ＬＶ、
ＩＶＳ、ＬＶＰＷ在３组中有明显差异，且差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），即 ＭＰＮ患者测得的心脏彩超的 ＬＶ、

ＩＶＳ、ＬＶＰＷ数值较正常健康对照组高，且合并高血压
的 ＭＰＮ患者较不合并高血压的 ＭＰＮ患者高；其他心
脏彩超相关结果３组间两两比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。３组心脏彩超结果比较详见表２。

表 ２　３组心脏彩超检查相关指标比较 （ｘ±ｓ）

项目 Ａ组（ｎ＝２３） Ｂ组（ｎ＝２０） Ｃ组（ｎ＝２４） Ｆ／χ２ Ｐ
ＬＡ（ｍｍ） ３２．９１±４．０７ ３３．６０±３．３０ ３１．９２±３．４５ １．２０２ ０．３０７
ＬＶ（ｍｍ） ４７．６１±２．４６ ４３．０５±２．０４ ４０．００±１．２５ ８８．４０１ ０．０００
ＩＶＳ（ｍｍ） １１．３０±１．０２ １０．３０±０．５７ ９．７１±０．６９ ２４．３１９ ０．０００
ＬＶＰＷ（ｍｍ） １０．９１±０．９０ １０．１５±０．６７ ９．６３±０．６５ １７．４５８ ０．０００
ＥＤＶ（ｍｌ） ９７．０４±２０．３４ ９８．９５±１５．４２ ９５．４６±１８．４４ ０．１９８ ０．８２１
ＥＳＶ（ｍｌ） ３３．２６±９．９０ ３１．１５±６．６４ ２８．８３±８．３９ １．６０１ ０．２１０
ＳＶ（ｍｌ） ６３．７８±１３．１０ ６７．７５±１２．１９ ６６．６３±１３．７７ ０．５３６ ０．５８７
ＥＦ（％） ６６．００±５．７４ ６８．４５±５．１８ ６９．４６±６．３５ ２．１７９ ０．１２１
ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ４．７００±１．０３４ ５．２３９±０．７５６ ５．２２９±１．１５２ ２．０５１ ０．１３７

讨　　论
ＭＰＮ患者血细胞过度增殖，可导致血液瘀滞、黏

滞度增加，进而提高外周阻力、影响血流动力学，加重

心肌负荷和组织缺血，可成为各种心脑血管疾病的高

危因素
［１２］
。同时由于 ＭＰＮ患者多为中老年患者，除

存在红细胞、白细胞和血小板异常外通常伴有传统心

血管危险因素，常合并心血管疾病，如高血压、冠心

病、血栓栓塞等
［１３］
。临床中 ＭＰＮ合并心血管疾病

中晚期往往发展为心力衰竭，对这类患者的治疗应

该要尽快确诊、提供及时有效的治疗，对病情进行

控制，提供心脏病相关治疗，延缓心功能的恶化。

早期对病情进行控制能够有效降低患者的死亡风

险程度。心脏彩超可以直观明确的判断出心脏各

房室的内径、室壁整体运动以及节段性运动，室间

隔与室壁厚度，瓣膜结构以及功能、心内异常结构

和心肌病变等。通过心脏彩超了解该类患者的心脏

结构及功能，可以较早发现问题，让患者的治疗更

加及时、有效。

对本研究结果进行分析，ＭＰＮ患者合并心血管
疾病及心血管危险因素相关分析，ＭＰＮ患者常合并
的心血管疾病是高血压，其次是冠心病，这可能与血

细胞增多、血液淤滞、黏滞度增加相关。Ｋｒｏｌｌ等［１４］

认为在高血细胞比容的血管中，血小板受离心力的影

响，更容易与血管壁胶原以及血管性血友病因子黏

附，而血管内高剪切力造成血管损伤和高血细胞数又

增加了血小板的黏附活化，从而启动了中性粒细胞 －
血小板的相互作用，而这一过程与内皮细胞损伤和炎

性因子活化密切相关。而后者参与了高血压、冠心病

等心血管疾病发生、发展的过程。对 ３种 ＭＰＮ患者
合并高血压情况进一步分析，结果显示真性红细胞增

多症合并高血压的概率较原发性血小板增多症及原

发性骨髓纤维化大。这与既往报道结果一致，Ｃｉｎａｒ
等

［１５］
认为红细胞增多和高红细胞压积会导致高血压

的发生。

Ａ、Ｂ、Ｃ３组组间两两比较，年龄、性别、白细胞计
数、血红蛋白比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
ＰＬＴ组间两两比较，Ａ、Ｂ两组与 Ｃ组分别比较，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ两组比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。表明 ＭＰＮ患者血小板计数较
健康对照组多，这可能与骨髓增殖、血小板计数增多

有关，而与是否合并高血压无明显相关性。

分别对 Ａ、Ｂ、Ｃ３组心脏彩超相关指标进行两两
比较，显示 ＬＶ、ＩＶＳ、ＬＶＰＷ 在 ３组中有明显差异，且
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），即 ＭＰＮ患者测得的
心脏彩超的 ＬＶ、ＩＶＳ、ＬＶＰＷ数值较正常健康对照组
高，且合并高血压的 ＭＰＮ患者较不合并高血压的
ＭＰＮ患者高；其他心脏彩超相关结果 ３组间两两比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。表明 ＭＰＮ患者
左心室肥大，且合并高血压患者左心室肥大更明显，

由此可以推断，ＭＰＮ患者心脏肥大不仅是由高血压
引起，可能与原发病相关，具体机制尚需进一步实验

验证。

从 Ｂ组和 Ｃ组心脏彩超相关数据比较来看，
ＭＰＮ患者左心室较健康对照组肥大，且差异有统计
学意义，这可能与 ＭＰＮ患者血细胞过度增殖，导致血
液淤滞、黏滞度增加，进而在高循环动力的作用下左
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心室肥大有关。这与 Ｄｅｖｅｒｅｕｘ等［１６］
的结果一致，他

们认为高血液黏滞度可能是心脏肥大的一个决定因

素。施凯耀
［１７］
通过动物实验证明骨 ＭＰＮ小鼠心脏

肥大，主要表现为左心室壁增厚、心肌细胞肥大。他

们认为血液细胞通过物理或化学作用对心肌细胞及

心脏中的其他细胞产生影响。这与笔者的结论一致。

Ａ、Ｂ两组进行比较，得出以下结论，ＭＰＮ合并高血压
患者左心室肥大更明显，这与高血压性心脏病结构改

变一致。因此笔者推断 ＭＰＮ疾病本身可引起左心室
肥大，合并高血压时进一步加重左心室肥大而使心脏

结构发生变化。Ｍｅｈｍｅｔ等［１８］
比较了 ＰＶ患者与健康

对照组，结果显示 ＰＶ患者左心室容积较健康对照组
增大，且差异有统计学意义；而 ＩＶＳ及 ＬＶＰＷ两组差
异无统计学意义。本研究结果显示 ＭＰＮ患者左心室
内径较健康对照组增大、而 ＩＶＳ及 ＬＶＰＷ较健康者增
厚，且差异均有统计学意义。这与 Ｍｅｈｍｅｔ等［１８］

的研

究结果不完全一致，可能与样本量大小、不同研究中

心心脏彩超结果偏倚、所选患者疾病种类不完全相同

有关。结合心脏彩超其他结果综合分析，可以推断

ＭＰＮ患者，早期尽管心脏射血分数和收缩功能没有
发生明显变化，但已发生心肌重构，这可能是心肌受

损后，心脏解剖和生理产生的一系列渐进性变化。这

与 Ｃｈｅｎ［１９］的结论一致。
ＭＰＮ患者多为中老年患者，常合并心血管疾病、

尤其是高血压病，可伴有心脏结构改变，通过彩超检

查能够了解患者的心脏形态结构及功能、尽早发现异

常，因此该项检查对患者的心血管合并症病情进展的

早期预防及诊治，具有非常重要的作用。对于 ＭＰＮ
合并高血压患者，在排除禁忌证的同时、可尽早使用

血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体阻断剂
（ＡＣＥＩ／ＡＲＢ）类药物或 β受体阻断剂，既可起到降压
作用、同时还可起到预防和改善心肌重构，可有效改

善该类患者的预后。

综上所述，本研究存在一定的局限性，只是宏观

地分析了 ＭＰＮ患者心血管合并症及心脏彩超结果的
相关指标，并未对其相关机制进行进一步研究探讨，

这可能是笔者后面需要进一步完善的地方。同时由

于本中心 ＭＰＮ患者不多，所以样本量偏小，相关结果
还需开展大样本、多中心研究进一步证实。
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