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急性ST段抬高型心肌梗死合并心室颤动患者
外周血内脂素水平与其发病后24 h内发生心室颤动的相关性
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【摘要】 目的 探究急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)合并心室颤动(VF)患者外周血内脂素水平与其发病

后24 h内发生VF的相关性。方法 回顾性选取2016年1月至2017年5月安康市中心医院收治的急性ST段抬高

型心肌梗死56例患者作为研究对象，按照24 h内有无发生VF分为两组，对照组30例为单纯STEMI患者，观察组

26例为24 h内合并VF患者。比较两组患者的临床资料、内脂素、心肌肌钙蛋白和超敏C-反应蛋白(hs-CRP)水平，

并分析其与STEMI合并VF的相关性。结果 观察组患者的年龄为(68.35±3.25)岁，明显高于对照组的(60.34±2.40)

岁，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的既往心肌梗死、吸烟、KillipⅠ级、预后 TIMI B 级分别为 34.62%、

46.15%、38.46%、88.46%，明显高于对照组的6.67%、13.33%、90.00%、10.00%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组

患者的内脂素、肌钙蛋白、hs-CRP分别为(31.36±6.45) ng/L、(14.17±4.91) ng/mL、(25.80±4.96) mg/L，明显高于对照

组的(24.33±5.91) ng/L、(6.89±4.13) ng/mL、(12.15±9.90) mg/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；相关性分析结果显示，

年龄、吸烟史、心功能分级、预后 TIMI 血流分级、内脂素、肌钙蛋白以及 hs-CRP 等均与 STEMI 合并 VF 相关，

Pearson 相关系数分别为-0.935、-0.713、-0.773、-0.795、0.362、-0.543、-0.750。结论 在STEMI合并VF患者中，其

年龄、既往心肌梗死史、吸烟史、心功能分级、预后TIMI血流分级、内脂素、肌钙蛋白以及hs-CRP等均与24 h是否发

生心室颤动有关。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between peripheral blood visfatin levels and ventricular fibril-

lation in patients with acute ST segment elevation myocardial infarction (STEMI) with ventricular fibrillation (VF) with-

in 24 hours after onset. Methods A total of 56 STEMI patients were retrospectively selected from January 2016 and

May 2017 from Ankang Central Hospital and divided into two groups according to the occurrence of VF within 24 h: the

control group (30 cases, with simple STEMI) and the observation group (26 cases, with STEMI complicating VF within

24 hours). The clinical data, visfatin, myocardial troponin, and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) were com-

pared between the two groups, and their correlation with STEMI complicating VF was analyzed. Results The age of

patients in the observation group was (68.35 ± 3.25) years, significantly lower than (60.34 ± 2.40) years in the control

group (P<0.05). The rates of previous myocardial infarction, smoking, Killip Ⅰ, TIMI grade B prognosis were 34.62%,

46.15% , 38.46% , 88.46% in the observation group, respectively, significantly higher than 6.67% , 13.33% , 90.00% ,

10.00% in the control group (P<0.05). The endolipid, troponin, and hs-CRP of the patients in the observation group were

(31.36±6.45) ng/L, (14.17±4.91) ng/mL, (25.80±4.96) mg/L, respectively, significantly higher than (24.33±5.91) ng/L,

(6.89±4.13) ng/mL, (12.15±9.90) mg/L in the control group (P<0.05). Correlation analysis found that age, smoking histo-

ry, cardiac function grading, TIMI blood flow grading of prognosis, visfatin, troponin, and hs-CRP were all associated

with an elevated heart and VF, and Pearson correlation was -0.935, -0.713, -0.773, -0.795, 0.362, -0.543, -0.750, re-

spectively. Conclusion In patients with STEMI complicated with VF, their age, previous history of myocardial infarc-

tion, smoking history, cardiac function grading, TIMI blood flow grading of prognosis, endolipidemin, troponin and

hs-CRP were all related to the occurrence of VF within 24 h.
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目前，与心脑血管相关疾病正呈现逐年上升趋

势，其中心肌梗死已成为最危急的心血管疾病之一，

急性 ST 段抬高型心肌梗死 (acute ST segment eleva-

tion myocardial infarction，STEMI)是临床常见型心肌

梗死，由各种因子作用下导致不稳定冠状动脉粥样斑

块破裂而形成急性血栓[1-2]。已有研究显示，我国近几

年来发生STEMI的人数正呈现上升趋势，而室性心律

失常又常常伴随STEMI发生，这加大了治疗难度和增

加了不良事件的发生。因患者发生急性心肌缺血时，

其心脏动脉区域的心肌细胞的复极化并不一致，而导

致易发心室颤动(ventricular fibrillation，VF)[3]，加上缺

血周围细胞自律性增高，导致正常电化学平衡破坏，

最终引起室性心律失常；而室性心律失常中持续性的

室性心动过速和心室颤动将直接导致患者的死亡[4]。

目前临床大数据显示，有关STEMI合并VF的治疗中

早期区分高危患者并加强监护对挽救患者的生命具

有重要意义；而在多个研究中发现，内脂素与多种代

谢综合征的危险因素关系密切[5]。本文就内脂素以及

其他因素与ST段抬高型心肌梗死在 24 h内发生心室

颤动的相关性进行研究，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2016年 1月至 2017

年5月安康市中心医院收治且符合以下纳入和排除标

准的 56 例 STEMI 患者作为研究对象，按照 24 h 内有

无发生心室颤动分为两组，对照组30例为单纯STEMI

患者，观察组26例为STEMI 24 h内发生VF患者。纳

入标准：(1)临床资料完整；(2)符合《急性ST段抬高型

心肌梗的的诊断与治疗指南》中相关标准 [6]；(3)所有

患者心电图中有两个或者两个以上导联的ST段弓背

呈现向上抬高趋势；(4)肌钙蛋白不正常的升高。排

除标准：(1)合并有其他心脏疾病的患者；(2)合并有其

他重大脏器官疾病和恶性肿瘤者；(3)伴有低血钾、血

镁者。

1.2 方法 两组患者在入院后均进行及时抢救，

提供患者充足的氧气并采用多功能检测仪对患者心

电血压进行实时监控，在此期间根据患者的具体情况

应用抗血栓、调脂、β受体阻滞剂、血管紧张素转化酶

抑制剂等药物；对能够进行急诊冠状动脉介入术

(percutaneous coronary intervention，PCI)的患者及时给

予手术，对于暂时不需要或者不适合进行PCI手术的

患者采用保守治疗或者延后进行手术；对于病情危急

的患者选择性应用心脏起搏器置入术、反搏术等多种

手段。对于外周血内脂素的测定，所有患者在入院后

的第二日清晨于肘部抽取静脉血约5 mL (注意患者采

血时间均在发病 24 h内)，采用离心机得上清液后，做

好标记于-40℃的温度下进行冷冻保存，所有标本统

一 检 测 内 脂 素 、肌 钙 蛋 白 、超 敏 C- 反 应 蛋 白

(high-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP)，内脂素、

肌钙蛋白和 hs-CRP的检测严格按照内脂素检测试剂

盒(上海江莱生物科技有限公司)、心肌肌钙蛋白试剂

盒(基蛋生物科技股份有限公司)和 hs-CRP试剂盒(基

蛋生物科技股份有限公司)说明书进行操作。

1.3 观察指标 (1)比较两组患者的年龄、性别、

糖尿病史、高血压、既往心肌梗死史、吸烟史、心功能

分级(KillipⅠ级) [7]、梗死血管(左前降支、左回旋支、右

冠状动脉)、预后TIMI血流分级(0~1级记为A、2~3级

记为B)[8]等临床资料；(2)检测并比较两组患者的内脂

素、心肌肌钙蛋白和 hs-CRP；(3)分析以上各因素与

STEMI合并VF患者之间的相关性。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件处理

数据，计数资料比较采用χ2检验，计量资料以均数±标

准差(x-±s)表示，组间两两比较采用 t检验，均以P<0.05

为差异有统计学意义。采用Pearson相关系数分析各

因素与急性ST段抬高型心肌梗死合并心室颤动患者

之间的相关性。

2 结 果

2.1 两组患者的临床资料比较 观察组患者的

年龄为(68.35±3.25)岁，明显高于对照组的(60.34±2.40)

岁，差异有统计学意义(t=11.554，P<0.05)；观察组患者

的既往心肌梗死史、吸烟史、心功能分级及预后TIMI血

流B分级均明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表1。

2.2 两组患者的内脂素、肌钙蛋白和 hs-CRP 比

较 观察组患者的内脂素、肌钙蛋白及hs-CRP水平均明

显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 各项指标与 STEMI 24 h 内发生 VF 的相关

性 对各项指标与 STEMI 24 h 内发生 VF 患者的相

关性进行分析发现，年龄、吸烟史、心功能分级、预后

TIMI 血流分级、内脂素、肌钙蛋白以及 hs-CRP 均具

有一定程度的相关性，其 Pearson 相关系数分别

为-0.935、-0.713、-0.773、-0.795、0.362、-0.543、-0.750

(P<0.05)，见表3。

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

性别

男

19(73.08)

19(63.33)

女

7(26.92)

11(36.67)

0.606

0.436

糖尿病史

10(38.46)

12(40.00)

0.014

0.906

高血压史

17(65.38)

18(60.00)

0.172

0.678

既往心肌梗死史

9 (34.62)

2 (6.67)

6.893

<0.01

吸烟史

12(46.15)

4(13.33)

7.352

<0.01

KillipⅠ级

10(38.46)

27(90.00)

16.504

<0.01

左前降支

10(38.46)

16(53.33)

1.239

0.266

左回旋支

3(11.54)

4(13.33)

0.041

0.839

右冠状动脉

12 (46.15)

10 (33.33)

0.96

0.327

A

3 (11.54)

27 (90.00)

B

23 (88.46)

3 (10.00)

预后TIMI血流分级

34.475

<0.01

表1 两组患者的临床资料比较[例(%)]

例数

26

30
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3 讨 论

STEMI是急症中较为常见的危重疾病，其发病迅
猛，短时间内即可进展为严重状态；而伴随VF将使得
治疗变得更为严峻，将严重影响患者生命安全，因此
在治疗上，能够早期识别并早期干预是医师的首要任
务。VF为临床上常见的心动过速，可分为新发房颤、
阵发性房颤、持续性房颤以及永久性房颤[9]。VF发生
与患者心脏功能密切相关，一般而言，当患者心脏功
能处于较为消极状态，更容易发生心室颤动；而心室
颤动的发生会进一步导致患者心脏功能的下降，从而
形成恶性循环[10-11]。STEMI患者本身心脏功能处于低
下状态，合并VF将促使病情向着不利方向发展。目
前，临床上对于VF的治疗主要是采用阿司匹林、β受
体阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂等药物[12]；而随着
医疗技术的发展，STEMI合并VF的治疗手段越来越
先进，在临床上对于患者的治疗也有较为显著的效
果，但是采用更好的治疗手段及早干预仍然是当前对
于STEMI患者治疗的研究重点。而要对患者作出较
为准确的判断，发现与STEMI合并VF有关的危险因
子，并就这些危险因子采取相应措施，在临床的治疗
上具有重要意义[13]。机体内脏白脂肪中主要由脂肪细
胞和巨噬细胞组成，在较为成熟的脂肪细胞中会有脂
肪活性因子和多种趋化性因子的产生，其中内脂素属
于白脂肪中的脂肪活性因子；由于白脂肪组织中存在
着大量参与炎性反应的巨噬细胞，因此有学者认为，
内脂素在机体中有作为前炎性因子的作用[14]。并且内
脂素与不稳定斑块之间的关系在冠心病中也同样存
在，已有研究证明在冠心病患者中内脂素明显升高，
而在急性冠状动脉综合征患者中，内脂素的升高更为
明显[15]。就其机理来说，可能是内脂素激活内皮细胞
和白细胞，从而引起炎性因子的大量生成，进而引起
内皮功能发生障碍[16]。在本研究中，观察组患者的内
脂素显著高于对照组，并对内脂素与STEMI合并VF

患者进行相关性分析，其 Pearson 相关系数达 0.713。
而肌钙蛋白在心肌损害中是一种标志性物质，其含量
越高则意味着心肌受损越严重；hs-CRP是组织受到损
伤或其他原因导致的炎症过程中合成的急性蛋白，两
者与心功能损伤都有一定的关系[17-18]。在本研究中，观
察组患者的肌钙蛋白和hs-CRP均显著高于对照组，也

就是意味着STEMI合并VF患者心脏功能受损程度和
炎症反应高于对照组。综合各项因子对患者进行分析
发现，年龄、既往心肌梗死史、吸烟史、心功能分级、预后
TIMI血流分级、内脂素、肌钙蛋白以及hs-CRP等均是
ST段抬高型心肌梗死合并心室颤动的独立危险因子。

综上所述，在STEMI合并VF患者中，其年龄、既
往心肌梗死史、吸烟史、心功能分级、预后TIMI血流分
级、内脂素、肌钙蛋白以及 hs-CRP等均与 24 h是否发
生VF有关。
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表2 两组患者的内脂素、肌钙蛋白及hs-CRP比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

26

30

内脂素(ng/L)

31.36±6.45

24.33±5.91

4.719

<0.001

肌钙蛋白(ng/mL)

14.17±4.91

6.89±4.13

6.616

<0.001

hs-CRP (mg/L)

25.80±4.96

12.15±9.90

6.945

<0.001

表3 STEMI 24 h内发生VF的多因素相关性分析

因素

r值
P值

年龄

-0.935

<0.01

内脂素

-0.713

<0.01

肌钙蛋白

-0.773

<0.01

hsCRP

-0.795

<0.01

既往心肌梗死史

0.171

0.209

吸烟史

0.362

0.006

KillipⅠ级

-0.543

<0.01

··3416


