
书书书

第二军医大学学报　２００８年１２月第２９卷第１２期　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｄｅｃ．２００８，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１２

·１４８７　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２００８．０１４８７ ·论　著·

脑钠肽与心房颤动患者成功电复律后复发关系的ｍｅｔａ分析
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［摘要］　目的：对脑钠肽与心房颤动患者成功电复律后复发的关系进行 ｍｅｔａ分析。方法：查阅 Ｍｅｄｌｉｎｅ数据库、ＰｕｂＭｅｄ数

据库、ＣＮＫＩ全文数据库１９８０年１月至２００８年１月公开发表的文章，并辅以手工检索，采用ＲｅｖＭａｎ４．２软件对纳入的试验结

果进行 ｍｅｔａ分析。结果：共纳入７篇文献资料，Ｍｅｔａ分析结果表明心房颤动复发组脑钠肽浓度高于窦性心律维持组

（ＳＭＤ＝０．８２，９５％ＣＩ０．１２～１．５２），对总体效应进行假设检验得Ｚ值为２．３０，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２）。结论：成功电

复律后脑钠肽浓度高的心房颤动患者易复发，脑钠肽可作为心房颤动复发的预测指标之一。
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　　心房颤动是一种常见的心律失常，在老年人中
更为常见。控制心室率、控制节律是心房颤动治疗
的两大主流方向。恢复和维持窦性心律可以改善患
者的症状，提高生活质量，预防心功能的衰竭。电复
律是目前恢复心房颤动患者窦性心律最常用的方

法，但是有研究［１］表明，电复律后１个月内５０％～
６０％的患者会发生心房颤动复发。Ｐｏｚｚｏｌｉ等［２］研究

发现，心房颤动的复发与患者年龄、心房颤动的持续
时间、左房大小有关。然而，在校正心房结构、年龄、

性别及心房颤动持续时间等混杂因素后，血浆脑钠
肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）浓度与心房颤动
之间也存在一定的关系。ＢＮＰ能否作为评价心房颤
动复发的指标正引起人们的广泛关注。

　　ＢＮＰ主要在心室合成，心房也可以少量合成［３］。
研究［４］显示心房颤动发生时心房是合成ＢＮＰ的主
要场所。一些观察性研究［５１１］已经报道了ＢＮＰ和心
房颤动成功电复律后复发的关系。其中部分研
究［５９］结果认为ＢＮＰ能预测心房颤动复发，而另一
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部分则认为ＢＮＰ不能预测心房颤动复发［１０１１］，两种
观点存在分歧。为此，本研究对以往相关研究进行

ｍｅｔａ分析，探讨ＢＮＰ与心房颤动患者电复律后复发
的关系。

１　资料和方法

１．１　文献检索　在 Ｍｅｄｌｉｎｅ数据库、ＰｕｂＭｅｄ数据
库、ＣＮＫＩ全文数据库进行计算机检索１９８０年１月
至２００８年１月公开发表的文章，并辅以参考文献回
溯及手工检索的方法。英文检索词为ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
ｐｅｐｔｉｄｅ、ｂｒａｉｎ、ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，中文检索词为脑钠
肽、利钠肽、脑利钠肽以及心房颤动。

１．２　入选标准　所选文献为观察性研究，研究对象
均为明确诊断为心房颤动的患者，所选文献均评估
了心房颤动复发与未复发患者复律前的ＢＮＰ水平，
均以心房颤动复发作为事件的终点，随访期限均不
短于２周。

１．３　质量评估　对各独立研究从以下几个方面进
行质量评估，以考察各个研究是否存在偏倚及其影
响程度：研究对象的纳入标准及事件的终点是否明
确，随访时间是否充分，是否随访了全部病例（失访
率＜２０％），是否区分重要的混淆因素和预测因素，
是否明确交份事件终点的检测情况。

１．４　资料提取　资料先由两名作者分别进行提取，
再交叉核对，对有分歧而难以确定是否纳入的研究通
过讨论或由第３位作者决定是否纳入。提取的内容
包括：（１）论文发表的情况，第一作者的姓名，论文发表

刊物的年份，研究对象的来源；（２）试验设计；（３）研究
对象的特点，如研究对象入选标准、例数、年龄、性别、
诊断、ＢＮＰ的测量方法、随访期限、失访人数；（４）心房
颤动的检测方法，随访期内发生心房颤动及维持窦性
心律的患者人数；（５）心房颤动复发组、窦性心律维持
组患者ＢＮＰ的平均值及标准差。如果文献提供的是
中位数和四分位数，而不是均数和标准差，则按照

Ｈｏｚｏ等［１２］的方法计算出均数和标准差。

１．５　统计学处理　统计分析采用ｍｅｔａ分析专用统
计软件Ｒｅｖｍａｎ（４．２版）进行数据整理和分析。异
质性采用χ

２检验，检验水准α＝０．１，同时采用Ｉ２定
量分析异质性大小，当Ｉ２＞５６％时，认为研究结果间
的异质性较大。无统计学异质性的研究结果采用固
定效应模型进行合并分析，否则在解释异质性可能
的原因后选择随机效应模型。采用漏斗图分析可能
的发表偏倚［１３］。

２　结　果

２．１　文献检索结果　初检到１６５篇文献，根据上述
质量评价原则及文献选择特点，筛出９篇。其中１
篇只给出各组中位数的值，没有给出四分位数值而
无法计算出均数及标准差［１４］，另外２篇文章为同一
作者，１篇以日文发表［１５］，１篇以英文发表，２篇病例
来源相同，故只纳入１篇［５］。最终纳入７篇。总共
有４４９例患者纳入研究，其中，心房颤动复发组２３８
例，窦性心律维持组２１１例。７项研究的基本特征见
表１。

表１　纳入的７项研究的基本特征
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Ｆｉｒｓｔ
ａｕｔｈｏｒ

Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ
ｙｅａｒ

Ｓｔｕｄｙ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ｎ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

ｏｆＢＮＰ
Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
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２．２　Ｍｅｔａ分析结果　脑钠肽和心房颤动患者成功
电复律后复发关系的 ｍｅｔａ分析结果见图１。结果
显示各研究结果有统计学异质性（Ｐ＜０．０００１，Ｉ２＝
８９．４％），说明各个研究间存在一定的差异。这种差
异主要是由于研究对象、随访时间、检测指标、结果
测量方法等的差异所造成的。为纠正部分异质性，
提高检验效能，采用随机效应模型进行合并分析，求
得ＳＭＤ＝０．８２，９５％ＣＩ为０．１２～１．５２，对总体效应
进行假设检验得Ｚ值为２．３０，Ｐ＝０．０２。提示心房
颤动复发组ＢＮＰ浓度高于窦性心律维持组，差异有
统计学意义。

　　在剔除只提供中位数和四分位数，而不是均数
和标准差的研究后［１０］，重新进行 ｍｅｔａ分析，结果显
示ＳＭＤ＝０．９６，９５％ＣＩ为０．１１～１．８１，对总体效应
进行假设检验得Ｚ值为２．２１，Ｐ＝０．０３。

　　或者剔除随访期限最短的研究［７］，重新进行

ｍｅｔａ分析，结果显示 ＳＭＤ＝０．７９，９５％ＣＩ为

０．０１～１．５６，对总体效应进行假设检验得Ｚ 值为

２．０４，Ｐ＝０．０４。提示心房颤动复发组ＢＮＰ浓度高
于窦性心律维持组，差异有统计学意义，所得结果与
剔除前相似。

　　漏斗图分析（图２）显示，结果存在发表偏倚。

图１　脑钠肽和心房颤动患者成功电复律后复发关系的ｍｅｔａ分析结果

Ｆｉｇ１　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆＢＮＰｌｅｖｅｌｓｗｉｔｈＡＦｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｃａｒｄｉｏｖｅｒｓｉｏｎ

图２　漏斗图分析结果

Ｆｉｇ２　Ｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｏｆｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔ

３　讨　论

　　Ｍｅｔａ分析是对具有相同研究目的多个独立研
究结果进行系统分析、定量综合的一种研究方法，其
特点可提高统计功效，评价各研究结果之间的不一
致性，定量综合评价估计效应的大小，发现以往研究
的不足之处。Ｍｅｔａ分析虽然有其科学与合理的一
面，但也受许多因素包括入选文献数量、总样本量大
小、发表偏倚以及分析方法本身缺陷等影响。

　　ＢＮＰ是一种由心脏分泌的循环激素，是利钠肽
家族的重要成员之一，由３２个氨基酸残基组成，分

泌时，ＢＮＰ的贮存型前ＢＮＰ（ｐｒｏＢＮＰ）分解为无生
物活性的Ｎ端前ＢＮＰ（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）和有生物活性
的ＢＮＰ，进入血液循环的ＢＮＰ具有较强的利钠、利
尿、舒张血管、抑制肾素血管紧张素醛固酮系统和
抗血管平滑肌细胞及内皮细胞的增殖作用。有关研
究［１６］证实，ＢＮＰ分泌来自心室肌细胞，心室压力和
容量负荷过重或心室扩张是ＢＮＰ释放的重要机制。
目前ＢＮＰ已成为心衰的诊断、治疗以及判断预后的
重要指标应用于临床。同时也有越来越多的资料证
实不管左心室功能如何，心房颤动发生时ＢＮＰ是由
心房本身分泌的［４］。Ｔｕｉｎｅｎｂｕｒｇ等［１７］研究了阵发

性和持续性心房颤动患者心房组织ＢＮＰ的基因表
达，也发现心房颤动患者中，心房可能是ＢＮＰ产生
的主要来源。Ｓｉｌｖｅｔ等［１８］对慢性心房颤动患者的

ＢＮＰ水平检测提示ＢＮＰ升高和慢性心房颤动相
关。心房颤动患者ＢＮＰ水平的升高，其原因可能与
心房牵张及容量负荷过重时，ＢＮＰ释放增加相关。
同时心房的增大、纤维化和脂变性等病理变化也可
以引起ＢＮＰ的升高［１９］。因此，ＢＮＰ作为一种新的
心肌标志物，是否可对心房颤动患者的复律及复发
进行有效评价，以利于临床采取积极的预防和治疗
措施，引起了广泛的关注。
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　　本研究纳入７篇相关文献，Ｍｅｔａ分析结果表
明，成功电复律后ＢＮＰ浓度高的心房颤动患者易复
发。结果提示ＢＮＰ可作为心房颤动复发的一个预
测指标，在剔除只提供中位数和四分位数，而不是均
数和标准差的研究［１０］，以及随访期限最短的研究
后［７］，进行敏感性分析，所得结果与剔除前相似，可
见所得的结论可信度较高。

　　本研究结果提示各研究结果有统计学异质性，
这种差异可能与心房颤动患者有无基础心脏病、基
础心脏病的不同、心功能分级、随访时间的长短、

ＢＮＰ以及ＮＴｐｒｏＢＮＰ测量方法等的不同有关。因
此采用随机效应模型进行统计量的合并。这也是比
较公认的做法。本研究漏斗图上数据点的分布形状
提示存在偏倚，可能与语言偏倚和出版偏倚有关。

　　血浆ＢＮＰ作为一项生化指标，具有价廉、检测
方便、可靠等优点，通过测定血ＢＮＰ水平可预测心
房颤动的发生风险，从而可以指导医生筛选合适的
房颤转复对象。

［参 考 文 献］

［１］　ＡｌｌｅｓｓｉｅＭＡ，ＢｏｙｄｅｎＰＡ，ＣａｍｍＡＪ，ＫｌéｂｅｒＡＧ，ＬａｂＭＪ，

ＬｅｇａｔｏＭＪ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｔｒｉａｌｆｉ

ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００１，１０３：７６９７７７．
［２］　ＰｏｚｚｏｌｉＭ，ＣｉｏｆｆｉＧ，ＴｒａｖｅｒｓｉＥ，ＰｉｎｎａＧＤ，ＣｏｂｅｌｌｉＦ，Ｔａｖａｚｚｉ

Ｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｐｒｉｍａｒｙａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｃｌｉｎｉ

ｃａｌａｎｄｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｉｎ３４４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂａｓｅｌｉｎｅｓｉｎｕｓ

ｒｈｙｔｈｍ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，１９９８，３２：１９７２０４．
［３］　ＰｓａｔｙＢＭ，ＭａｎｏｌｉｏＴＡ，ＫｕｌｌｅｒＬＨ，ＫｒｏｎｍａｌＲＡ，Ｃｕｓｈｍａｎ

Ｍ，ＦｒｉｅｄＬＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌ

ｌａｔｉｏｎｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９７，９６：２４５５２４６１．
［４］　ＩｎｏｕｅＳ，ＭｕｒａｋａｍｉＹ，ＳａｎｏＫ，ＫａｔｏｈＨ，ＳｈｉｍａｄａＴ．Ａｔｒｉｕｍａｓ

ａｓｏｕｒｃｅｏｆｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｒｄＦａｉｌ，２０００，６：９２９６．
［５］　ＭａｂｕｃｈｉＮ，ＴｓｕｔａｍｏｔｏＴ，ＭａｅｄａＫ，ＭａｓａｈｉｋｏＫ．Ｐｌａｓｍａｃａｒｄｉ

ａｃｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｓａｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｍａｒｋｅｒｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｔ

ｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］．ＮｉｐｐｏｎＲｏｎｅｎＩｇａｋｋａｉ

Ｚａｓｓｈｉ，２０００，３７：５３５５４０．
［６］　ＢｕｏｂＡ，ＪｕｎｇＪ，ＳｉａｐｌａｏｕｒａｓＳ，ＮｅｕｂｅｒｇｅｒＨＲ，ＭｅｗｉｓＣ．Ｄｉｓ

ｃｏｒｄａｎｔｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＣＲＰａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓａｆｔｅｒ

ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｃａｒｄｉｏｖｅｒｓｉｏｎｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐａ

ｃｉｎｇＣｌｉｎＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２００６，２９：５５９５６３．
［７］　ＢｅｃｋｄａＳｉｌｖａＬ，ｄｅＢｏｌｄＡ，ＦｒａｓｅｒＭ，ＷｉｌｌｉａｍｓＫ，ＨａｄｄａｄＨ．

Ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｐｒｅｄｉｃｔｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｃａｒｄｉｏｖｅｒｓｉｏｎｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍ

［Ｊ］．ＣａｎＪＣａｒｄｉｏｌ，２００４，２０：１２４５１２４８．
［８］　ＬｅｌｌｏｕｃｈｅＮ，ＢｅｒｔｈｉｅｒＲ，ＭｅｋｏｎｔｓｏＤｅｓｓａｐＡ，ＢｒａｃｏｎｎｉｅｒＦ，

ＭｏｎｉｎＪＬ，ＤｕｖａｌＡ Ｍ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｐｌａｓｍａＢｔｙｐｅｎａ

ｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

ｏｎｅｙｅａｒａｆｔｅｒｅｘｔｅｒｎａｌｃａｒｄｉｏｖｅｒｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２００５，

９５：１３８０１３８２．
［９］　牛　萍，黄从新，杨　波，唐艳红，王　芳．脑钠肽对老年人心房

颤动复律和复发的评价作用［Ｊ］．中华心律失常学杂志，２００７，

１１：２８３１．
［１０］ＴｖｅｉｔＡ，ＳｅｌｊｅｆｌｏｔＩ，ＧｒｕｎｄｖｏｌｄＩ，ＡｂｄｅｌｎｏｏｒＭ，ＡｒｎｅｓｅｎＨ，

ＳｍｉｔｈＰ．Ｃａｎｄｅｓａｒｔａｎ，ＮＴｐｒｏＢＮＰａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｔｒｉａｌｆｉ

ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｆｔｅｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｃａｒｄｉｏｖｅｒｓｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２００８

Ｊａｎ１５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｃａｒｄ．２００７．１０．０２８
［１１］ＷａｔａｎａｂｅＥ，ＡｒａｋａｗａＴ，ＵｃｈｉｙａｍａＴ，ＫｏｄａｍａＩ，ＨｉｓｈｉｄａＨ．

ＨｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｓｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｏｆｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ

ｃａｒｄｉｏｖｅｒｓｉｏｎｆｏｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆｓｉｎｕｓ

ｒｈｙｔｈｍａｆｔｅｒｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２００６，１０８：３４６３５３．
［１２］ＨｏｚｏＳＰ，ＤｊｕｌｂｅｇｏｖｉｃＢ，ＨｏｚｏＩ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｔｈｅｍｅａｎａｎｄｖａｒｉ

ａｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｍｅｄｉａｎ，ｒａｎｇｅ，ａｎｄｔｈｅｓｉｚｅｏｆａｓａｍｐｌｅ［Ｊ］．ＢＭＣ

ＭｅｄＲｅｓＭｅｔｈｏｄｏｌ，２００５，５：１３．
［１３］ＥｇｇｅｒＭ，ＤａｖｅｙＳｍｉｔｈＧ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＭ，ＭｉｎｄｅｒＣ．Ｂｉａｓｉｎｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙａｓｉｍｐｌｅ，ｇｒａｐｈｉｃａｌｔｅｓｔ［Ｊ］．ＢＭＪ，１９９７，

３１５：６２９６３４．
［１４］ＳｈｉｎＤＩ，ＪａｅｋｅｌＫ，ＳｃｈｌｅｙＰ，ＳａｕｓｅＡ，ＭüｌｌｅｒＭ，ＦｕｅｔｈＲ，ｅｔ

ａｌ．ＰｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆＮＴｐｒｏＢＮＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａ

ｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｃａｒｄｉｏｖｅｒｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｚ Ｋａｒｄｉｏｌ，

２００５，９４：７９５８００．
［１５］ＭａｂｕｃｈｉＮ，ＴｓｕｔａｍｏｔｏＴ，ＭａｅｄａＫ，ＫｉｎｏｓｈｉｔａＭ．Ｐｌａｓｍａｃａｒ

ｄｉａｃｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｓａｓｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｌｄｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌ

ｕｒｅ［Ｊ］．ＪｐｎＣｉｒｃＪ，２０００，６４：７６５７７１．
［１６］ＯｇａｗａＹ，ＩｔｏｈＨ，ＮａｋａｏＫ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｂｉｏｌｏｇｙａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｓ

ｔｒｙｏｆｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｆａｍｉｌｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＰｈａｒｍａｃｏｌＰｈｙｓｉ

ｏｌ，１９９５，２２：４９５３．
［１７］ＴｕｉｎｅｎｂｕｒｇＡＥ，ＢｒｕｎｄｅｌＢＪ，ｖａｎＧｅｌｄｅｒＩＣ，ＨｅｎｎｉｎｇＲＨ，

ｖａｎｄｅｎＢｅｒｇＭＰ，ＤｒｉｅｓｓｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｎａ

ｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｓｙｓｔｅｍｉｎａｔｒｉａｌｔｉｓｓｕｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｒｏｘ

ｙｓｍａｌａｎｄｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＥｌｅｃｔｒｏ

ｐｈｙｓｉｏｌ，１９９９，１０：８２７８３５．
［１８］ＳｉｌｖｅｔＨ，ＹｏｕｎｇＸｕＹ，ＷａｌｌｅｉｇｈＤ，ＲａｖｉｄＳ．Ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ

ｐｅｐｔｉｄｅｉｓｅｌｅｖａｔｅｄｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ

ＪＣａｒｄｉｏｌ，２００３，９２：１１２４１１２７．
［１９］ＷａｔａｎａｂｅＭ，ＭｕｒａｋａｍｉＭ，ＦｕｒｕｋａｗａＨ，ＮａｋａｈａｒａＨ，Ｔａｎａｋａ

Ｈ，ＳｕｎａｍｏｒｉＭ．Ｄｅｃｒｅａｓｅｄｐｌａｓｍａｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｌｅｖ

ｅｌｓａｆｔｅｒａｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｍａｚｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］ＪＨｅａｒｔＶａｌｖｅＤｉｓ，

２００３，１２：２８７２９１．

［本文编辑］　贾泽军


