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摘  要 

高原红细胞增多症(high altitude polycythemia, HAPC)简称高红症，是发生在高海拔地区人群的一种常

见慢性高原疾病。高红症患者因长期缺氧、红细胞过度增多引起心脏多方面的病理改变，最终导致心脏

功能下降及结构变化。本文将从高红症的病理改变、流行病学、心脏受累机制与超声心动图应用进展以

及治疗等方面展开综述，为高红症患者的心脏损伤的诊断及预防提供有用价值。 
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Abstract 
High altitude polycythemia (HAPC) is a common chronic altitude disease in high altitude area. The 
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chronic hypoxia and excessive increase of red blood cells in patients with high altitude polycy-
themia lead to various pathological changes in the heart and ultimately lead to the decline of car-
diac function and structural changes. This article will review the pathologic changes, epidemiology, 
cardiac involvement mechanism, application progress of echocardiography and treatment in pa-
tients with high altitude polycythemia, providing useful value for the diagnosis and prevention of 
cardiac injury in patients with high altitude polycythemia. 
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1. 前言 

2004 年，在第六届高原医学与高原生理学会议上，提出 HAPC 的诊断标准：居住在海拔 2500 m 以

上的人群，男性血红蛋白(Hb)浓度 ≥ 21 g/dL，女性血红蛋白(Hb) ≥ 19 g/dL [1]。这一诊断又称为“青海

标准”。高红症患者轻者出现头痛、头晕、心悸、呼吸困难、失眠、乏力、肌肉关节疼痛等表现，严重

者可出现厌食、注意力不集中、健忘等精神症状[1]。因居住于高海拔地区，长期暴露于低氧环境中，机

体通过体内调节代偿机制产生大量红细胞，红细胞过多引起血黏度增加、微循环障碍、血栓的形成，致

使多个脏器产生缺氧性损伤[2]。高红症一般发病较缓慢、早期症状不典型，尽早了解高红症的病理生理

过程以及对心脏结构和功能方面的影响，将为临床提供更好的治疗方案，提高患者的生活质量。 

2. 流行病学 

流行病学调查显示，海拔高度、种族及性别是 HAPC 发病率的重要影响因素。海拔高度是 HAPC 致

病最重要的影响因子。海拔高度与患病率呈正相关。多数患者一般生活在海拔高于 3000 米的地区，主要

是高原移居人群，高原世居人群少见[1]，这跟高原世居居民一直生活在低氧环境中产生了耐受有关。

HAPC 的发病率存在一定的种族差别。有研究表明，在高海拔的世居安第斯人和移居高原的汉族人 HAPC
的发病率要高于在世居高原的藏族人群[3]。另外，海拔高度相同的情况下，HAPC 在男性中的发病率要

明显高于女性。这是因为雄激素在低氧时通过刺激促红细胞生成素的生成，进而使体内红细胞数目增多

[4]。 

3. 发病机制及病理生理改变 

机体通过多个代谢途径致使高红症的发生。1) 红细胞过度增多。缺氧引起体内红细胞的过度增多是

HAPC 发生的主要原因。缺氧是影响 EPO (促红细胞生成素)合成和分泌最重要的因素。缺氧时，主要由

肾脏分泌的 EPO 增加，促使红细胞生成和成熟的速率加快[5]。同时，低氧环境下，低氧诱导因子(hypoxia 
inducible factor, HIF)的表达增加。研究证实骨髓中红系细胞的增殖与 HIF 的表达增加有关，HIF 表达增

加，红系细胞大量增值[6] [7]。体内还有一些引起红细胞生成增多的因子，如血管内皮生长因子、内皮素

-1 等，也受慢性缺氧刺激表达增加[8]。2) HAPC 患者血浆炎性因子水平增高，加速骨髓造血，促使红细

胞过度增殖，这与机体缺氧及微循环受损有关[9] [10]。目前认为缺氧是 HAPC 发病最重要的原因。红细

胞过度增多时，机体就会由生理状态转变为病理状态，血液黏稠度增高，血流减慢，血容量增加，微循
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环出现障碍，进而加重组织器官缺氧，致使心、脑、肾等多个器官损害[11]。 

4. 高红症的心脏改变机制及超声心动图在高红症中的应用进展 

4.1. 高红症的心脏受累机制 

1) 缺氧对心肌细胞损伤的直接作用。心肌细胞耗氧量大，对氧的依赖性以及缺氧的敏感性非常高。

心脏的血液供应主要来自冠脉循环。长期缺氧情况下，冠脉血流量不能满足心肌代谢需要，就会引起心

肌细胞缺氧缺血性坏死，甚至梗死，导致心肌收缩功能下降。同时，心室的顺应性减低，使心室负荷加

重，心室肥大，严重时发生心力衰竭。2) 缺氧初期，交感神经兴奋，使得心肌收缩力增强，但长期缺氧

状态下心肌的舒缩功能减弱，心肌收缩力减弱，心输出量降低。3) 慢性长期缺氧使得肺血管收缩，同时

引起管壁增厚、管腔狭窄，致使肺血管结构重建及肺循环阻力增加，导致持续的肺动脉高压。持续的肺

动脉高压加上血液的黏稠度增加，进一步加重右心负荷，右心室心肌肥大、增生，导致右心室壁肥厚甚

至发生心衰。4) 缺氧导致的人体红细胞和血红蛋白增多对血压存在一定的影响，从而促使心脏结构发生

改变[12]。 

4.2. 超声心动图在高红症中的应用进展 

随着对高红症患者心脏损伤的研究越来越多，影像学新技术的发展也为高红症患者心脏结构及功能

变化提供了更多有利的临床价值。有研究结果显示，CMR (心脏磁共振)技术在评价高红症患者的心脏各

方面都有重要的价值，但是 CMR 价格昂贵，而超声心动图因其无辐射、重复性强、操作便捷等特点成

为心脏功能及结构的首选检查方法。大多研究者对于左心的研究较多且深入，但对右心疾病的研究常被

忽视，而更早诊断右心系统的问题，可以提高治疗效果及预后。因此，我们应该尽早重视高红症患者心

脏改变的特点，尤其是右心结构及功能的改变对于人体的影响。超声二维斑点追踪技术(two-dimensional 
speckle tracking echocardiography, 2D-STE) 是超声心动图发展与更新的一项新技术，它是在超声二维成像

的基础上，通过逐帧追踪心肌回声斑点并对其进行定量分析，并描绘出心肌的运动轨迹，计算心肌各节

段的应变[13] [14]。研究表明，2D-STE 在评估右心室功能方面比传统右室参数如三尖瓣环收缩期位移、

三尖瓣环收缩期峰值速度、右室面积变化分数等更加准确、敏感，有助于评估右心室收缩功能不全，在

很多心脏疾病的诊治中能发挥更重要的作用[15]。徐芳[16]通过 2D-STE 检查对肺动脉高压患者右心室功

能进行分析，表明此技术可准确评估肺动脉高压患者右心室收缩功能的变化。一些研究证实，2D-STE 中

的右室应变参数对肺动脉高压的患者具有预测预后的价值[17] [18] [19]。罗朝忠[20]利用超声检查对高红

症患者心脏的研究发现，高红症患者心脏改变主要为右心室扩大、右心室肥厚、肺动脉高压。相关研究

表明斑点追踪技术在评价右室功能方面与 CMR 有良好的相关性[21] [22]，甚至戴欣[23]等的研究表面

2D-STE 技术较 CMR 能更准确地评估肺动脉高压患者右心功能，可为临床治疗提供参考依据。目前通过

2D-STE 对高红症患者的右心室功能变化研究较少，将这新技术准确运用到高红症患者右心室功能改变

中，可以为临床预防和诊治此病提供更有利的价值。 

5. 高红症的治疗研究进展 

高原病对我国很多人群的生活及工作带来了严重的影响，因此 HAPC 的治疗也是至关重要的。高红

症患者回到平原后，临床症状会逐渐减轻甚至消失。高压氧(HBO)治疗能够提高血液及组织的氧含量，

改善组织缺氧，对急慢性高原病具有明显治疗效果，张青[24]等对 HAPC 患者进行高压氧(HBO)治疗后，

红细胞计数、血红蛋白及红细胞容积均降低，血液黏滞度降低、微循环改善。放血疗法也是 HAPC 的一

种治疗方法，放血疗法会降低红细胞容积，减轻症状[25]，但是放血疗法也会引起缺铁及肺血管压力增高
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[26]。通过一些药物的治疗也可以改善 HAPC 患者的症状。中医上高红症不能定义为某病，但其属“高

原血瘀证”，中医药治疗高红症在辨证论治的基础上，加用活血化瘀药物，同时针对病因及临床表现的

不同，兼以益气、养阴、利湿、化浊等[27]。藏医药主要结合吸氧、放血、中医药等方法联合治疗，效果

比较好。目前临床最首选的藏药复方是二十五味余甘子丸，还有一些复方制剂如十八味檀香丸、十五味

沉香丸等及藏药单方，如藏红花、红景天等，对预防及治疗 HAPC 有很好的作用[28]。西药治疗 HAPC
主要机制是使肾脏合成分泌 EPO 减少，抑制红细胞的生成，减轻缺氧症状。目前临床应用较多的是大豆

异黄酮，它属于一种植物类雌激素药物，高亮[2]等通过大豆异黄酮对 HAPC 患者进行治疗发现，大豆异

黄酮可以调节和改善 HAPC 患者体内氧自由基代谢，还能降低患者体内血红蛋白水平，对 HAPC 有明显

的治疗作用。 

6. 总结 

随着 HAPC 发病率的不断增加，HAPC 对高海拔地区人群身体各方面带来的不利影响不可忽视。近

年来，研究者对 HAPC 的发病机理和诊断治疗进行了不断的研究探讨，从而为临床提供了有意义的理论

支持。同时随着超声心动图新技术的不断发展与更新，使这项技术广泛应用于临床中，为高红症患者的

心脏受累情况提供更高的价值。 
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