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　　 【编者按】　近年来，ＡＣＳ发病率呈逐年升高趋势，《中国心血管病报告２０１４》显示，我国心肌梗死患者数量约
为２５０万，而心血管疾病死亡位居城乡居民总死亡原因的首位，其中２０１３年农村地区ＡＭＩ患者病死率为６６６２／１０万，
城市地区为５１４５／１０万。室性心律失常是导致ＡＣＳ患者死亡的重要原因，及时发现室性心律失常对于指导 ＡＣＳ的临
床治疗及改善其预后具有重要意义；李艳等所在课题组研究发现，ＡＣＳ继发室性心律失常患者 ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、
ＣＤ４０配体水平较高，且上述指标与Ｌｏｗｎ分级呈正相关，具有一定参考价值及指导意义；但也有研究者认为 Ｌｏｗｎ分级
对室性心律失常危险度的分层过多强调了室性期前收缩本身而忽略了基础病变及心脏情况，因此对于ＡＣＳ继发室性心
律失常患者还应综合、全面分析。
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　　 【摘要】　目的　 分析急性冠脉综合征患者炎性因子水平变化及其与室性心律失常的关系。方法　选取２０１４年５
月—２０１５年８月连云港市第一人民医院心血管内科收治的急性冠脉综合征患者８０例，其中不稳定型心绞痛２６例 （Ａ
组），急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死２７例 （Ｂ组），急性ＳＴ段抬高型心肌梗死２７例 （Ｃ组）；继发室性心律失常５０例，
未继发室性心律失常３０例。检测所有患者炎性因子 〔肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、白介素
６（ＩＬ６）、ＣＤ４０配体〕水平，并分析其与室性心律失常患者Ｌｏｗｎ分级的相关性。结果　Ｂ、Ｃ组患者ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、
ＩＬ６、ＣＤ４０配体水平高于Ａ组，Ｃ组患者ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平高于Ｂ组，ＣＤ４０配体水平低于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。未
继发室性心律失常患者ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＣＤ４０配体水平低于继发室性心律失常者 （Ｐ＜００５）。不同 Ｌｏｗｎ分级室
性心律失常患者ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＣＤ４０配体水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析
结果显示，ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＣＤ４０配体水平与室性心律失常患者Ｌｏｗｎ分级呈正相关 （ｒｓ值分别为０７６７、０８１３、
０７９６、０３９６，Ｐ＜００５）。结论　急性冠脉综合征继发室性心律失常患者ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＣＤ４０配体水平较高，
临床可通过监测上述指标判断室性心律失常严重程度。
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　　随着社会经济的发展及人们生活水平的提高，酗
酒、饮食不规律、贪图享受、运动量少、进食高脂食物

和碳酸饮料等不良生活习惯导致心血管疾病、肥胖、糖

尿病等［１－２］发病率呈上升趋势，严重威胁人们的生命安

全。急性冠脉综合征是指冠状动脉粥样硬化斑块破裂或

侵袭，继发完全或不完全闭塞性血栓形成所致的临床综

合征，是造成患者死亡的主要原因之一。急性冠脉综合

征包括急性ＳＴ段抬高型心肌梗死、急性非ＳＴ段抬高型
心肌梗死和不稳定型心绞痛，临床表现为发作性胸痛、

胸闷等，主要病理改变为不稳定粥样斑块破裂后诱发血

栓形成，导致心肌缺血，进而引发室性心律失常［３－４］。

研究表明，炎性因子在不稳定粥样斑块的形成和发展中

发挥着重要作用［５］。本研究旨在分析急性冠脉综合征患

者炎性因子水平变化及其与室性心律失常的关系，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年５月—２０１５年８月连云港
市第一人民医院心血管内科收治的急性冠脉综合征患者

８０例，均符合急性冠脉综合征的诊断标准［６］，排除有

室性心律失常或甲状腺功能亢进症、感染性疾病、特发

性室性心律失常、不愿意接受本研究及对本研究所用药

物过敏的患者。８０例患者中不稳定型心绞痛２６例 （Ａ
组），急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死２７例 （Ｂ组），急性
ＳＴ段抬高型心肌梗死２７例 （Ｃ组）。Ａ组中男１９例，
女 ７例；平均年龄 （５１２±９１）岁；平均住院时间
（９６±２１）ｄ；平均心率 （６９９±５５）次／ｍｉｎ；平均
收缩压 （ＳＢＰ） （１４０±８）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３
ｋＰａ），平均舒张压 （ＤＢＰ）（７９±８）ｍｍＨｇ。Ｂ组中男
１４例，女１３例；平均年龄 （６４３±１０３）岁；平均住
院时间 （１００±１５）ｄ；平均心率 （６８８±５３）次／
ｍｉｎ；平均ＳＢＰ（１３８±１１）ｍｍＨｇ，平均ＤＢＰ（７８±６）
ｍｍＨｇ。Ｃ组中男 １６例，女 １１例；平均年龄 （５９３
±１１１）岁；平均住院时间 （１２０±１７）ｄ；平均心率
（７０９±５１）次／ｍｉｎ；平均 ＳＢＰ（１３５±１４）ｍｍＨｇ，

平均 ＤＢＰ（８２±５）ｍｍ Ｈｇ。３组患者性 别 （χ２

＝－０３０）、年龄 （Ｆ＝－０５０）、住院时间 （Ｆ＝
１２３）、心率 （Ｆ＝０６２）、ＳＢＰ（Ｆ＝－０７６）、ＤＢＰ
（Ｆ＝－０７７）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），
具有可比性。８０例患者中继发室性心律失常５０例，未
继发室性心律失常３０例。本研究经医院医学伦理委员
会审核批准，患者及其家属签署知情同意书。

１２　方法
１２１　治疗方法　３组患者入院后行心电图、胸部 Ｘ
线、心脏彩超等检查，同时予以心电监护；嘱患者卧床

休息，并予以常规药物 〔β受体阻滞剂、血管紧张素转
换酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）〕对症治疗；行冠状动脉造影判定
其病变严重程度［７－８］。

１２２　炎性因子水平检测方法
１２２１　肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）　采用抗凝管?集
患者血液后于冰箱内静置１ｈ，２５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，
取上清液，在９６孔微孔板设标准孔８个，每孔均加入
样品稀释液，１～７孔加入法国 Ｄｉａｃｌｏｎｅ公司生产的
ＴＮＦα双抗体夹心酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）试剂，
使ＴＮＦｄ、ＴＮＦｑ与ＴＮＦα结合，第８孔为空白孔；１～
７孔加入酶标抗体工作液１００μｌ，出现黄色后加硫酸终
止，待颜色变深，用酶标仪于４９２ｎｍ波长处测定光密
度 （ＯＤ）值；ＴＮＦα水平与ＯＤ值呈正比，可通过绘制
标准曲线计算ＴＮＦα水平［９］。

１２２２　超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）　采集患者动脉
血５ｍｌ，立即常温离心 （４００ｒ／ｍｉｎ）１０ｍｉｎ，取血清，
采用德国西门子公司生产的ｈｓＣＲＰＥＬＩＳＡ试剂，于５００
～６００ｎｍ处采用全自动生化分析仪 （德国西门子公司）

检测ｈｓＣＲＰ水平［１０］。

１２２３　白介素６（ＩＬ６）　采用抗凝管?集患者血液
于４℃冰箱静置１ｈ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心７ｍｉｎ，取上清
液，在９６孔微孔板设标准孔１０个，１～９孔加入样品稀
释液，采用法国 Ｄｉａｃｌｏｎｅ公司生产的 ＩＬ６双抗体夹心
ＥＬＩＳＡ试剂与辣根过氧化物酶 （ＨＲＰ）标记抗体结合，
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彻底洗涤后加入三甲基硼 （ＴＭＢ）显色，出现蓝色后加
硫酸，最终转变为黄色，颜色深浅与样品ＩＬ６水平呈正
相关；用酶标仪于４５０ｎｍ波长处测定ＯＤ值，通过绘制
标准曲线计算ＩＬ６水平［１１］。

１２２４　ＣＤ４０配体　采集患者静脉血２ｍｌ，于４℃下
离心 （１５００ｒ／ｍｉｎ）９ｍｉｎ，取血清，置于乙二胺四乙
酸 （ＥＤＴＡ）真空抗凝管，１０ｍｉｎ后取５μｌ分别置于２
个试管，避光保存２０ｍｉｎ后加入１％多聚甲酸固定，采
用美国Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅｇｕａｖａ流式细胞仪检测，以阳性血小板
ＣＤ４０配体百分率表示，每份样本检测３次取平均值

［１２］。

１２３　Ｌｏｗｎ分级　０级：患者无室性期前收缩；１级：
患者室性期前收缩＜３０次／ｈ或 ＜６次／ｍｉｎ；２级：患者
室性期前收缩＞３０次／ｈ或＞６次／ｍｉｎ；３级：患者室性
期前收缩多呈形性、多源性；４级：患者反复出现成对
室性期前收缩或室性心动过速；５级：患者出现心室纤
颤或ＲｏｎＴ现象。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两组比较采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检
验；相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　不同类型急性冠脉综合征患者炎性因子水平比较
　３组患者ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＣＤ４０配体水平比较，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｂ、Ｃ组患者ＴＮＦα、
ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＣＤ４０配体水平高于 Ａ组，Ｃ组患者
ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平高于 Ｂ组，ＣＤ４０配体水平低
于Ｂ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　不同类型急性冠脉综合征患者炎性因子水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｔｙｐｅｓｏｆａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ

组别 例数
ＴＮＦα
（ｍｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ
（ｎｇ／Ｌ）

ＩＬ６
（ｎｇ／Ｌ）

ＣＤ４０配体
（μｇ／Ｌ）

Ａ组 ２６ ３２１±１７１ １３４６±１３８０ ６７４±２２１ １９１±０６７

Ｂ组 ２７ ９１８±４２８ａ ２３８７±６８８ａ ９９１±１４４ａ ４８９±１７０ａ

Ｃ组 ２７ １７４９±５７０ａｂ ２７９９±７０１ａｂ １６７８±５２９ａｂ ２５９±１１０ａｂ

Ｆ值 ６３４ ７２１ ８１２ ７２４

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ＴＮＦα＝肿瘤坏死因子α，ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，ＩＬ６＝

白介素６；与Ａ组比较，ａＰ＜００５，与Ｂ组比较，ｂＰ＜００５

２２　继发室性心律失常与未继发室性心律失常患者炎
性因子水平比较　未继发室性心律失常患者ＴＮＦα、
ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＣＤ４０配体水平低于继发室性心律失常者，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　继发室性心律失常与未继发室性心律失常患者炎性因子水平比

较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｒｒｈｙｔｈｍｉａｏｒｎｏｔ

组别 例数
ＴＮＦα
（ｍｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ
（ｎｇ／Ｌ）

ＩＬ６
（ｎｇ／Ｌ）

ＣＤ４０配体
（μｇ／Ｌ）

继发室性心律失常 ５０ １６２３±１２１ ２８１９±０７２ １０２３±００３ ６３４±０２８

未继发室性心律失常 ３０ １０１２±２３３ １５２３±０２７　 ８２３±０１８　 ４２５±０１９

ｔ值 ６２１ ７４５ ７４３ ８１３

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　不同Ｌｏｗｎ分级室性心律失常患者炎性因子水平比
较及相关性分析　不同 Ｌｏｗｎ分级室性心律失常患者
ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＣＤ４０配体水平比较，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析
结果显示，ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＣＤ４０配体水平与室
性心律失常患者 Ｌｏｗｎ分级呈正相关 （ｒｓ值分别为
０７６７、０８１３、０７９６、０３９６，Ｐ＜００５）。

表３　不同Ｌｏｗｎ分级室性心律失常患者炎性因子水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｒｒｈｙｔｈｍｉａ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＬｏｗｎ′ｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｌｏｗｎ分级 例数
ＴＮＦα
（ｍｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ
（ｎｇ／Ｌ）

ＩＬ６
（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＤ４０配体
（μｇ／Ｌ）

０级 ８ ４１８±２７１ １２６８±３３０ ６１２±２１３ ２１３±１０３

１级 １１ ５１４±２８９ １９５８±３１２ ９２０±１２４ ２８３±１０２

２级 １３ １０１２±５３５ ２０９８±４７６ １１３５±３０２ ２６８±０７９

３级 ９ １３７７±４７０ ２４１４±５２６ １４４５±４１３ ２４８±１０４

４级 ４ １７４１±４５８ ３２４９±７２２ １７４８±４８２ ３２９±１３６

５级 ５ ２５１９±８６２ ３５８１±６１９ ２１８３±７２７ ５８２±２２６

Ｆ值 ５３４ ６４０ ６３１ ７４１

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论
急性冠脉综合征的主要临床表现为发作性胸痛、胸

闷等，易继发室性心律失常，而室性心律失常是导致心

脏性猝死的主要原因之一，也是心血管疾病患者死亡的

重要影响因素［８－１２］。研究表明，急性冠脉综合征患者室

性心律失常的发生率较高，且 Ｌｏｗｎ分级越高，室性心
律失常发生率越高［１３－１６］。

ＴＮＦα同源三聚体结构，由单核巨噬细胞合成及分
泌，可诱导成纤维细胞、血管内皮祖细胞及 ＩＬ６的表
达，对心肌细胞 Ｃａ２＋内流具有调节作用，可影响心肌
细胞动作电位平台期，从而诱发室性心律失常。ＩＬ６是
折叠型多肽，由１８５个氨基酸折叠而成，是巨噬细胞、
内皮细胞等分泌的多效能炎性因子，与受体结合后可活

化相关基因并产生效应，进而参与急性期感染，使血管

内皮细胞和血管平滑肌细胞增殖。ｈｓＣＲＰ与动脉粥样硬
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化关系密切，感染或组织损伤时其水平迅速上升，其由

肝脏或局部组织合成。ＣＤ４０配体与ＣＤ４０是互补跨膜糖蛋
白，也是体液免疫和细胞免疫间细胞信号转导的重要途

径，动脉粥样斑块形成时ＣＤ４０配体发挥着一定作用，会
导致血栓形成，引发急性心肌梗死。

本研究结果显示，Ｂ、Ｃ组患者ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、
ＩＬ６、ＣＤ４０配体水平高于 Ａ组，Ｃ组患者 ＴＮＦα、
ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平高于 Ｂ组，ＣＤ４０配体水平低于 Ｂ组；
未继发室性心律失常患者ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＣＤ４０
配体水平低于继发室性心律失常者。提示炎性因子参与

了不稳定动脉粥样斑块的进展，可导致血小板活化、聚

集能力增强，同时大量凝血因子启动凝血机制会导致血

栓形成，进而引发心肌缺血。本研究结果还显示不同

Ｌｏｗｎ分级室性心律失常患者ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、
ＣＤ４０配体水平间有差异；Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果显
示，ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＣＤ４０配体水平与室性心律
失常患者Ｌｏｗｎ分级呈正相关。提示炎性因子可判定室
性心律失常的严重程度。研究表明，心律失常的发生机

制为ＴＮＦα和ＩＬ６水平升高诱导心肌炎性细胞浸润，使
局部心肌氧化、心肌结构发生改变，从而导致心肌重

构［１３］。炎性因子在血栓形成过程中通过增强不稳定粥

样斑块脆性、增加不稳定粥样斑块破裂风险而导致急性

冠脉综合征发生风险升高。研究表明，冠心病或存在冠

心病高危因素患者的ｈｓＣＲＰ水平可反映冠心病严重程
度，其水平越高，冠心病严重程度越重［１４］。

综上所述，急性冠脉综合征继发室性心律失常患者

ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＣＤ４０配体水平较高，临床可通
过监测上述指标判断室性心律失常严重程度。但本研究

仅纳入了住院患者且样本量较小，存在一定局限性，所

得结果及结论尚有待进一步验证。
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