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血清b0#(9̂ #,*FE!与急性心肌梗死患者 3̂2术后再灌注
心律失常的关系研究"

路!倩5!冯建程##

5=陕西省兵器工业五二一医院心血管内科!陕西西安D5$$"7'#=陕西省
核工业二一五医院心血管内科!陕西咸阳D5#$$$

!!摘!要"目的!探讨血清尿酸#b0$"(型脑钠肽#(9̂ $"半乳糖凝集素E!#,*FE!$与急性心肌梗死#012$患
者经皮冠状动脉介入#̂32$术后再灌注心律失常#C0$的关系%方法!选择#$5;年5$月至#$#5年5$月于兵
器工业五二一医院行 3̂2术治疗的556例012患者为研究对象!根据 3̂2术后是否发生C0将患者分为C0
组#77例$和非C0组#":例$%术前检测血清 b0"(9̂ ",*FE!水平!采用多因素A'?-L+-K回归分析012患者

3̂2术后发生C0的影响因素%绘制受试者工作特征#C[3$曲线分析血清 b0"(9̂ ",*FE!水平预测012患
者 3̂2术后发生C0的价值%结果!C0组血清b0"(9̂ ",*FE!水平均高于非C0组#H'$=$7$'C0组年龄
大于非C0组#H'$=$7$'C0组合并高血压"合并糖尿病"术前4212分级$级"梗死部位为下壁"梗死冠脉支
数为多支的患者比例及肌酸激酶同工酶"肌钙蛋白2水平高于非C0组#H'$=$7$'C0组发病至 3̂2手术时
间"手术时间长于非C0组#H'$=$7$%但两组性别及有吸烟史"有饮酒史"合并高脂血症"梗死前心绞痛的患
者比例!以及体质量指数"总胆固醇"甘油三酯"高密度脂蛋白胆固醇"低密度脂蛋白胆固醇"空腹血糖水平比
较!差异均无统计学意义#H%$=$7$%多因素A'?-L+-K回归分析结果显示!血清 b0"(9̂ ",*FE!是012患者

3̂2术后发生C0的影响因素#H'$=$7$%C[3曲线分析结果显示!血清 b0"(9̂ 和,*FE!联合预测 3̂2术
后发生C0的曲线下面积为$=;:D#67>1"($=D!7&$=6:#$!高于各指标单独检测%结论!血清 b0"(9̂ "

,*FE!水平与012患者 3̂2术后发生C0密切相关!!项指标联合检测对012患者 3̂2术后发生C0具有较
高的预测价值%
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!!急性心肌梗死$012%是心源性猝死的主要原因#
尽管012患者病死率随着早期再灌注治疗和辅助药
物治疗的进展有所改善#但仍然是导致死亡的主要原
因)5*(经皮冠状动脉介入$̂32%治疗是 012的首选
治疗方法#但血管再通后会对心肌造成缺血再灌注损
伤#导致心律失常+心力衰竭+心源性休克等严重并发
症#其中再灌注心律失常$C0%是 3̂2术中及术后常
见且严重的并发症之一#严重影响患者心功能恢复#
是导致心功能恶化和病死率增加的重要原因)#*(预

测012患者 3̂2术后C0的发生+及时做好应对措
施+减少再灌注造成的损伤可以有效改善患者预后(
有研究显示高尿酸血症是冠心病发生+发展的重要危
险因素#与012患者预后不良有关)!*#尿酸$b0%水
平过高可引起炎症反应和内皮损伤#促使心肌细胞电
重构#继而导致心律失常):*((型脑钠肽$(9̂ %是心
力衰竭的标志物#与 012患者心脏重构有关)7*#

0̂As等)"*研究发现(9̂ 水平升高与心律失常也存

在一定关系(半乳糖凝集素E!$,*FE!%是凝集素家族
中一种,E半乳糖苷结合蛋白#参与炎症+组织纤维化
和血管生成过程#与动脉粥样硬化+012及心律失常
有关)D*(但血清 b0+(9̂ +,*FE!水平与 012患者

3̂2术后发生C0的关系尚不清楚#值得进一步探讨#
本研究通过检测 012患者血清 b0+(9̂ +,*FE!水
平#分析其与012患者 3̂2术后发生C0的关系#以

期为临床C0预防提供参考(

$!资料与方法

$=$!一般资料!选择#$5;年5$月至#$#5年5$月
于兵器工业五二一医院$以下简称本院%行 3̂2治疗
的556例012患者为研究对象#其中男D$例#女:6
例&年龄::&"6岁#平均$7"=";h6=57%岁&体质量指
数$(12%#5&#")?"@##平均$#!=67h5=67%)?"@#&

有吸烟史""例&有饮酒史7!例&合并症!高血压D;
例#糖尿病;:例#高脂血症"5例(根据 3̂2术后是
否发生C0将患者分为C0组$77例%和非C0组$":
例%(C0组患者中室性心动过速56例#心室颤动"
例#室性期前收缩#5例#室上性心动过速6例&C0导
致6例患者发生再次心肌梗死#!例发生脑梗死#5例
死亡#梗死患者均再次接受溶栓或介入治疗(纳入标
准!$5%符合.急性心肌梗死诊断和治疗指南/);*诊断

标准#具备以下!项中的任意#项#0缺血性胸痛病
史&1心电图提示缺血性改变&2血清心肌损伤标记
物水平增高#超过正常值($#%首次发病#符合 3̂2手
术适应证(排除标准!$5%既往有心房颤动+室性心动

过速+房室传导阻滞等心律失常病史&$#%合并严重心
力衰竭+肝肾功能障碍&$!%合并自身免疫性疾病+感
染性疾病(C0诊断标准!冠状动脉的血栓形成后#自
溶或药物溶栓或行 3̂2#使闭塞的冠状动脉再通恢复
心肌再灌注所引发的心律失常#大多发生于冠状动脉
再通的瞬间或#.以内)6*(本研究获得本院医学伦理
委员会批准#且所有患者知情本研究#并签署知情同
意书(

$=/!方法

$=/=$!临床资料收集!收集患者梗死前心绞痛+梗
死部位$下壁+前壁%+梗死冠脉支数$单支+双支+多

支%+术前心肌梗死溶栓试验$4212%分级+发病至 3̂2
手术时间+手术时间(

$=/=/!血清 b0+(9̂ +,*FE!水平检测!采集所有
患者 3̂2术前静脉血!@A#注入干燥试管#取血液凝
固后上层液离心$转速!$$$%"@-/#离心半径57K@#
离心时间7@-/%分离血清#采用0b7;$$全自动生化
分析仪$美国贝克曼库尔特公司%检测血清 b0水平#
采用放射免疫法$1#:$5D#E+放射免疫分析仪#北京
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海富达科技有限公司%检测血清(9̂ 水平#(9̂ 试剂

盒购自武汉菲恩生物科技有限公司(采用酶联免疫
吸附试验$1JF+-L)*/V)GT-?.全波长酶标仪#美国赛
默飞公司%检测血清,*FE!水平#,*FE!试剂盒购自武
汉赛培生物科技有限公司(所有步骤严格按照试剂
盒说明书进行操作(

$=/='!实验室指标检查!采用全自动生化分析仪
$美国贝克曼库尔特公司%检测甘油三酯$4,%+总胆
固醇$43%+高密度脂蛋白胆固醇$T8AE3%+低密度脂
蛋白胆固醇$A8AE3%+肌酸激酶同工酶$3cE1(%水
平#采用酶联免疫吸附试验检测肌钙蛋白2$K4/2%
水平(

$='!统计学处理!采用V̂ VV#7=$$统计软件进行数
据分析(符合正态分布的计量资料以3h5表示#两
组间比较采用独立样本9检验或校正9检验(计数资
料以例数或百分率表示#两组间比较采用!# 检验或

校正!# 检验(采用多因素 A'?-L+-K回归分析 012

患者 3̂2术后发生C0的影响因素&绘制受试者工作
特征$C[3%曲线分析血清 b0+(9̂ +,*FE!水平对

012患者 3̂2术后发生C0的预测价值(双侧检验
水准*B$=$7#以H'$=$7为差异有统计学意义(

/!结!!果

/=$!C0组和非 C0组患者的一般资料比较!C0
组年龄大于非C0组#合并高血压+合并糖尿病+术前

4212分级为$级+梗死部位为下壁+梗死冠脉支数为
多支的患者比例及K4/2+3cE1(水平高于非C0组#
发病至 3̂2手术时间+手术时间长于非C0组#差异
均有统计学意义$H'$=$7%(但两组性别+(12及有
吸烟史+有饮酒史+合并高脂血症+梗死前心绞痛的患
者比例#以及 4,+43+T8AE3+A8AE3水平比较#差
异均无统计学意义$H%$=$7%(见表5(

/=/!C0组和非C0组的血清 b0+(9̂ +,*FE!水平
比较!C0组血清b0+(9̂ +,*FE!水平均高于非C0
组$H'$=$7%(见表#(

表5!!C0组和非C0组患者的一般资料比较$3h5或(%>&'

项目 C0组$(B77% 非C0组$(B":% 9"!# H

年龄$岁% 76="7h6=$" 7:=5#h;=D# !=!;; $=$$5

性别 $=#77 $="5!

!男 !5$7"=!"% !6$"$=6:%

!女 #:$:!=":% #7$!6=$"%

(12$)?"@#% #:=$#h5="7 #!=;6h5=;# $=:$" $=";"

吸烟史 !5$7"=!"% !:$7!=5!% $=5#7 $=D#!

饮酒史 #7$:7=:7% #;$:!=D7% $=$!7 $=;7#

合并症

!高血压 :#$D"=!"% !"$7"=#7% 7=#66 $=$#5

!糖尿病 :"$;!=":% !;$76=!;% ;=!;" $=$$:

!高脂血症 #6$7#=D!% !#$7$=$$% $=$;; $=D"D

发病至 3̂2手术时间$.% 5$="6h#=:6 D=5#h#=$! ;="5: '$=$$5

手术时间$.% $=D7h$=#5 $=:6h$=57 D="7" '$=$$5

术前4212分级 ;=#:D $=$$:

!$级 !"$"7=:7% #7$!6=$"%

!5&#级 56$!:=77% !6$"$=6:%

梗死部位 ;=$;! $=$$:

!前壁 #$$!"=!"% :$$"#=7$%

!下壁 !7$"!=":% #:$!D=7$%

梗死前心绞痛 5!$#!=":% 5D$#"=7"% $=5!: $=D5:

梗死冠状动脉支数 5#=#D! $=$$#

!单支 5#$#5=;#% ##$!:=!;%

!双支 57$#D=#D% #6$:7=!5%

!多支 #;$7$=65% 5!$#$=!5%

4,$@@'F"A% 5=;5h$=#" 5=D6h$=#! $=::7 $="7D
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续表5!!C0组和非C0组患者的一般资料比较$3h5或(%>&'

项目 C0组$(B77% 非C0组$(B":% 9"!# H

43$@@'F"A% 7=#7h$="6 7=#$h$=D$ $=!65 $="6D

T8AE3$@@'F"A% 5=$#h$=#5 5=$7h$=#! <$=D!; $=:"#

A8AE3$@@'F"A% !=#5h$=!" !=#7h$=!6 <$=7D; $=7":

K4/2$!?"A% 5=6#h$=:5 5=:Dh$=7$ 7=!5! '$=$$5

3cE1($/?"@A% #$=7#h:=67 5D=$7h!=$6 :=7$$ '$=$$5

表#!!C0组和非C0组的血清b0#(9̂ #,*FE!水平

!!!比较%3h5&

组别 (
b0

$!@'F"A%

(9̂

$/?"A%

,*FE!

$!?"A%

C0组 77 :#6=!7h!$=DD 55:6="7h#$5=:! 55=6"h#=:;

非C0组 ": !;7=5#h#5=:# D$#=!7h;7=:6 7=67h5=!"

9 ;=67D 57=!#7 5"=$#5

H '$=$$5 '$=$$5 '$=$$5

/='!采用多因素A'?-L+-K回归分析血清 b0+(9̂ +

,*FE!水平对 012患者 3̂2术后 C0 的影响!以

012患者 3̂2术后是否发生 C0 为因变量$赋值!

否B$#是B5%#结果发现#血清 b0+(9̂ +,*FE!均为

012患者 3̂2术后发生C0的影响因素$H'$=$7%(

见表!(

/=1!血清 b0+(9̂ +,*FE!单独及联合预测 3̂2术

后C0的价值!根据表!中筛选出的!个影响因素建

立风险评估"预测模型#以其A'?-+$H%B<$=$DDi

$=$:#jOb0i$=$#:jO(9̂ i$=$;6jO,*FE! 为联合

应用的虚拟概率量指标绘制C[3曲线(结果显示#

血清b0+(9̂ +,*FE!单独及!项联合预测 3̂2术后

发生C0的曲线下面积$0b3%分别为$=";7+$=D#5+

$=D:#+$=;:D(!项指标联合检测的0b3及灵敏度+

特异度+准确度均较各指标单独检测明显提升(见表

:+图5(

图5!!血清b0#(9̂ #,*FE!单独及!项联合预测 3̂2
术后发生C0的C[3曲线

表!!!血清b0#(9̂ #,*FE!影响012患者 3̂2术后发生C0的A'?-L+-K回归分析结果

变量 赋值 " L2 J'<C!# H IQ 67>1"

常数项 < <$=$DD $=$!: 7=5!# $=$#! < <

b0 连续数值原型输入 $=$:# $=$5" D=#!6 $=$$D 5=$:! 5=$55&5=$D7

(9̂ 连续数值原型输入 $=$#: $=$$" 5D=#7" '$=$$5 5=$#: 5=$5!&5=$!"

,*FE! 连续数值原型输入 $=$;6 $=$#7 5#=:#7 '$=$$5 5=$6! 5=$:$&5=5:6

!!注!<表示无数据&本研究样本量有限#故仅进行关注指标的研究#而未做全部影响因素的分析(

表:!!血清b0#(9̂ #,*FE!单独及联合预测 3̂2术后C0的价值

指标 0b3$67>1"% 最佳截断值 灵敏度$>% 特异度$>% 约登指数 准确度$>%

b0 $=";7$$=:55&$=67:% :$$=5#!@'F"A "6=$6 "D=56 $=!"! ";=$D

(9̂ $=D#5$$=:";&$=67;% 65$=!7/?"A D$=65 D$=!5 $=:5# D$=7;

,*FE! $=D:#$$=75D&$=6"$% ;=75!?"A D#=D! D!=:: $=:"5 D!=55

b0i(9̂ i,*FE! $=;:D$$=D!7&$=6:#% !6=$D" ;!=": ;5=#7 $=":6 ;#=!7

!!注!"为按A'?-+$H%模型表达式理论计算所得$去常数项%(
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'!讨!!论

3̂2术后 C0指的是心肌梗死相关血管再通后

#.出现的心律失常#其发病机制尚不明确#目前认为

与 3̂2再灌注介导钙离子内流和钙超负荷#干扰心肌

电机械收缩耦联有关#另外 3̂2术后再灌注损伤可增

加心肌强烈收缩和血管痉挛#影响心肌血液供应进而

导致C0)5$*( 3̂2术后C0的发生会增加患者的病死

率#因此分析C0的相关危险因素和生物学指标对改

善患者临床预后十分重要(

高尿酸血症不仅侵袭骨关节#还可累及心血管系

统#与心血管疾病及心律失常有关)55*(本研究发现血

清b0和 012患者 3̂2术后发生C0发生有关#高

水平血清 b0是 3̂2术后C0的影响因素(有研究

显示高b0血症与 012发病显著相关)5#*#心力衰竭

室性快速心律失常患者血清b0水平显著增高#高水

平b0是室性快速心律失常的危险因子)5!*#血清 b0
水平每升高一个单位#心脏传导阻滞的风险增加近#
倍)5:*(推测b0通过氧化应激和炎症反应参与 3̂2
术后C0的发生过程#b0通过血管肾素E血管紧张素

系统刺激血管平滑肌细胞增殖和氧化应激#还可促进

肾近端小管细胞 9[f: 表达上调#激活 !̂; 和

ZCc5"#磷酸化导致活性氧生成增加#引起血管功能

障碍进而导致心肌细胞损伤#b0还可通过与钠离子

结合促使肿瘤坏死因子+白细胞介素E5+白细胞介素E"
过量产生#参与心脏电活动和结构重塑的过程#最终

引发心律失常)57*(

(9̂ 通过放松平滑肌细胞降低血管张力#导致后

负荷下降#另外(9̂ 可通过诱导液体进入组织间隙#

降低前负荷#还可减少成纤维细胞和平滑肌细胞增

殖#降低交感神经活性)5"*(本研究结果显示C0组血

清(9̂ 水平高于非C0组#提示(9̂ 水平和012患

者 3̂2术后发生C0密切相关(有研究显示012患

者血清(9̂ 水平增高#高水平(9̂ 与012患者 3̂2
治疗后主要不良心血管事件有关)5D*#(9̂ 水平升高

是室性快速心律失常的独立危险因素)5;*((9̂ 参与

3̂2术后发生C0的机制尚不明确#可能与心律失常

时心肌细胞变性+纤维化引起的心室结构重塑有关#

导致心室主动收缩功能障碍#射血功能降低#输出量

减少#心脏前后负荷增加#继而促使(9̂ 分泌#引起

血清(9̂ 水平增高)56*(

,*FE!是凝集素家族中唯一具有嵌合结构的成

员#作为一种强效的炎症蛋白#可启动和扩增炎症反

应#促使血管炎症和血管平滑肌细胞增殖#与心血管

疾病有关)#$*(本研究中C0组血清 ,*FE!水平高于

非C0组#提示高水平,*FE!是012患者 3̂2术后发

生C0的影响因素(有研究显示血清,*FE!与不稳定

动脉粥样硬化斑块及012有关)#5*#持续性心房颤动

患者血清,*FE!水平明显高于阵发性心房颤动患者#

高水平 ,*FE!可预测心房颤动的发生和治疗后复

发)##*(,*FE!参与 3̂2术后发生C0过程的机制可能

为心律失常诱发心肌组织损伤#导致心肌成纤维细胞

中,*FE!合成和分泌增加#引起血清,*FE!水平增高#

同时,*FE!通过激活转化生长因子E,"V108信号通

路#诱导巨噬细胞和肥大细胞募集+激活和转化#成纤

维细胞向肌成纤维细胞转化#并促使肌成纤维细胞增

殖和胶原沉积#加速心脏纤维化进程#增加心律失常

风险)#!*(

C[3曲线分析结果显示#血清 b0+(9̂ +,*FE!
预测 3̂2术后发生 C0 的 0b3为$=";7+$=D#5+

$=D:##!项指标联合预测效能明显增高#0b3为$=

;:D#表明!项指标联合检测可为 3̂2术后发生 C0
预测提供更可靠的信息和参考(

综上所述#̂32术后发生 C0的 012患者血清

b0+(9̂ +,*FE!水平高于未发生C0患者#血清b0+

(9̂ +,*FE!是012患者 3̂2术后发生C0的影响因

素#血清b0+(9̂ 和 ,*FE!联合检测对预测 3̂2术

后发生C0具有较高价值(
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