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　　 【摘要】　目的　 分析血清脑钠肽 （ＢＮＰ）水平与冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）后心律失常的相关
性。方法　选取２０１３年４月—２０１６年８月在中航工业西安医院行ＰＣＩ的冠心病患者１１８例，根据ＰＣＩ后心律失常发生
情况分为心律失常组５２例与非心律失常组６６例。比较两组患者临床资料、实验室检查指标、心功能指标及 ＰＣＩ前后
血清ＢＮＰ水平；冠心病患者ＰＣＩ后心律失常的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，绘制 ＲＯＣ曲线以评价 ＰＣＩ
前血清ＢＮＰ水平对冠心病患者ＰＣＩ后心律失常的预测价值。结果　本组患者心律失常发生率为４４０７％ （５２／１１８）。两
组患者体质指数 （ＢＭＩ）、吸烟率、高血压发生率、糖尿病发生率、心率、三酰甘油 （ＴＧ）、总胆固醇 （ＴＣ）、白细胞
计数 （ＷＢＣ）、左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者年龄、血钾、空腹血
糖、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）及ＰＣＩ前后血清 ＢＮＰ水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＰＣＩ前血清ＢＮＰ水平是冠心病患者ＰＣＩ后心律失常的影响因素 〔ＯＲ＝２８２９，９５％
ＣＩ（１９４９，３７０９）〕。绘制 ＲＯＣ曲线发现，ＰＣＩ前血清 ＢＮＰ水平预测冠心病患者 ＰＣＩ后心律失常的曲线下面积
（ＡＵＣ）为０８１３〔９５％ＣＩ（０６４３，０９６７）〕，最佳截断值为３１０ｎｇ／Ｌ，灵敏度为９２６０％，特异度为５４３０％。结论
　冠心病患者ＰＣＩ后心律失常发生率较高，ＰＣＩ前血清ＢＮＰ水平是冠心病患者 ＰＣＩ后心律失常的影响因素，其对冠心
病患者ＰＣＩ后心律失常具有一定的预测价值。
　　 【关键词】　冠心病；心律失常；脑钠肽；经皮冠状动脉介入治疗
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　　经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）是目前临床上改善
冠心病患者心肌缺血的有效方法之一［１］，其可有效降低

患者病死率，但ＰＣＩ后心律失常发生率较高，严重者会
诱发心源性猝死，因此有效预测ＰＣＩ后心律失常的发生
并及时进行干预有利于改善患者预后［２］。血清脑钠肽

（ＢＮＰ）水平能反映心室功能变化，是临床常用的心肌
缺血评价指标之一［３］。近年研究表明，心肌损伤患者外

周血 ＢＮＰ水平明显升高，且血清 ＢＮＰ水平与冠心病患
者ＰＣＩ后心律失常有一定关系，但尚存在一些争议［４］。

本研究旨在分析血清 ＢＮＰ水平与冠心病患者 ＰＣＩ后心
律失常的关系，现报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１３年４月—２０１６年８月在中航
工业西安医院行ＰＣＩ的冠心病患者１１８例，均符合 《临

床冠心病诊断与治疗指南》［５］中的冠心病诊断标准，其

中男 ６７例，女 ５１例；年龄 ３７～７９岁，平均年龄
（５１４±６４）岁；单支病变２６例，双支病变５４例，三
支病变 ３８例；纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）分级［６］：Ⅰ
级２３例，Ⅱ级３８例，Ⅲ级４６例，Ⅳ级１１例；合并症：
糖尿病５２例，高血压７３例；冠心病类型：稳定型心绞
痛２３例，不稳定型心绞痛６６例，陈旧性心肌梗死２９
例。根据ＰＣＩ后心律失常发生情况将所有患者分为心律
失常组５２例与非心律失常组６６例。
１２　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄２０～８０
岁；（２）有心绞痛发作史；（３）能配合完成研究。排
除标准：（１）合并严重肝、肾功能不全者；（２）入院
时发生心源性休克者； （３）合并肺部感染或肺动脉高
压者；（４）精神异常者。
１３　观察指标
１３１　临床资料　回顾性分析两组患者的临床资料，
记录其年龄、体质指数 （ＢＭＩ）、吸烟情况及高血压、

糖尿病发生情况，其中吸烟是指连续或累积吸烟６个月
及以上者；根据身高、体质量计算 ＢＭＩ，以 ＢＭＩ＞２８
ｋｇ／ｍ２定义为肥胖。
１３２　实验室检查指标　两组患者于入院即刻或次日
晨起完善实验室检查，采用ＰＬ－１０００Ｂ型电解质测定仪
测定血钾；采用ＦＸ－７４０２型心电图仪测定心率；采用
酶法测定三酰甘油 （ＴＧ）、总胆固醇 （ＴＣ）；采用血细
胞分类计数仪测定白细胞计数 （ＷＢＣ）；采用葡萄糖氧
化酶法测定空腹血糖；采用胶乳凝集反应法测定Ｃ反应
蛋白 （ＣＲＰ），试剂盒购自上海申索佑福医疗诊断用品
有限公司，检测仪器为ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０生化仪。
１３３　心功能指标　采用飞利浦 ＩＥ３３超声诊断仪测定
两组患者左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期内
径 （ＬＶＥＤＤ）。
１３４　血清ＢＮＰ水平　分别于 ＰＣＩ前后采集两组患者
清晨空腹静脉血３ｍｌ，置入含ＥＤＴＡ－Ｋ２抗凝剂的真空
管中充分混匀，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，采用双抗体夹
心法测定血清 ＢＮＰ水平，检测仪器为美国博适公司心
脏标记物测定仪。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料分析采用 χ２检验；冠心病患者 ＰＣＩ后心
律失常的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；
绘制ＲＯＣ曲线以评价 ＰＣＩ前血清 ＢＮＰ水平对冠心病患
者ＰＣＩ后心律失常的预测价值。以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　ＰＣＩ后心律失常发生率　本组５２例患者发生心律
失常，心律失常发生率为４４０７％。
２２　单因素分析　两组患者 ＢＭＩ、吸烟率、高血压发
生率、糖尿病发生率、心率、ＴＧ、ＴＣ、ＷＢＣ、ＬＶＥＤＤ
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比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者年龄、
血钾、空腹血糖、ＣＲＰ、ＬＶＥＦ及 ＰＣＩ前后血清 ＢＮＰ水
平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２３　多因素分析　结合既往文献报道，以年龄、血钾、
空腹血糖、ＣＲＰ、ＰＣＩ前后血清 ＢＮＰ水平为自变量，以
ＰＣＩ后心律失常为因变量 （变量赋值见表２）进行多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，ＰＣＩ前血清 ＢＮＰ水平
是冠心病患者 ＰＣＩ后心律失常的影响因素 （Ｐ＜００５，
见表３）。

表２　变量赋值
Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

年龄 ≤５５岁＝０，＞５５岁＝１

血钾
＜４１ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，４１～５６ｍｍｏｌ／Ｌ＝２，

＞５６ｍｍｏｌ／Ｌ＝３

空腹血糖
＜３９ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，３９～６２ｍｍｌ／Ｌ＝２，

＞６２ｍｍｏｌ／Ｌ＝３
ＣＲＰ ≤１０ｍｇ／Ｌ＝０，＞１０ｍｇ／Ｌ＝１

ＰＣＩ前血清ＢＮＰ水平 实测值

ＰＣＩ后血清ＢＮＰ水平 实测值

ＰＣＩ后心律失常 无＝０，有＝１

　　注：ＰＣＩ＝经皮冠状动脉介入治疗

表３　冠心病患者ＰＣＩ后心律失常影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄ

ｂｙＰＣＩ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
年龄 ０６５３ ０６０２ １１７７ ＞００５ １９２１（０７４１，３１００）
血钾 ０７６４ ０６４５ １４０３ ＞００５ ２１４７（０８８３，３４１１）
ＣＲＰ １６８５ ２３５１ ０５１４ ＞００５ ５３９２（０７８４，９９９９）

空腹血糖 ０６４８ ０５９０ １２０６ ＞００５ １９１２（０７５６，３０６８）
ＰＣＩ前血清ＢＮＰ水平 １００４ ０４４９ ５００１ ＜００５ ２８２９（１９４９，３７０９）
ＰＣＩ后血清ＢＮＰ水平 ０７２８ ０７２５ １００８ ＞００５ ２０７１（０６４４，３４９２）

２４　ＲＯＣ曲线　绘制 ＲＯＣ曲线发现，ＰＣＩ前血清 ＢＮＰ
水平预测冠心病患者 ＰＣＩ后心律失常的曲线下面积
（ＡＵＣ）为 ０８１３〔９５％ＣＩ（０６４３，０９６７）〕，最佳截
断值为３１０ｎｇ／Ｌ，灵敏度为９２６０％，特异度为５４３０％
（见图１）。

图１　ＰＣＩ前血清 ＢＮＰ水平预测冠心病患者 ＰＣＩ后心律失常的 ＲＯＣ

曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　 ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｓｅｒｕｍ ＢＮＰｌｅｖｅｌｂｅｆｏｒｅＰＣＩｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ

ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ｔｒｅａｔｅｄｂｙＰＣＩ

表１　两组患者临床资料、实验室检查指标、心功能指标及ＰＣＩ前后血清ＢＮＰ水平比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ，ｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｓｅｒｕｍＢＮＰｌｅｖｅｌｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＣＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
吸烟
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

血钾
（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

心率
（ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

心律失常组 ５２ ５４４±５８ ２５５±２７ ２８（５３８４） ３１（５９６２） ２４（４６１５） ４３６±０２７ ８１２２±１３７４ １７２±０６１

非心律失常组 ６６ ５７１±６２ ２５９±３５ ３６（５４５４） ３２（４８４８） ２７（４０９１） ４２２±０２３ ７９０５±１３５５ １７０±１３４

ｔ（χ２）值 ２３７３ ０７３９ ００１２ａ １０３５ａ ００４６ａ ３０４０ ０８５８ ０１００

Ｐ值 ００１９ ０４６１ ０９１２ ０３０９ ０８３０ ０００３ ０３９２ ０９２１

组别
ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＷＢＣ
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

空腹血糖
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＲＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｇ／Ｌ）

ＬＶＥＦ
（ｘ±ｓ，
％）

ＬＶＥＤＤ
（ｘ±ｓ，
ｍｍ）

ＢＮＰ（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

ＰＣＩ前 ＰＣＩ后

心律失常组 ４３６±１０７ １３２６±６０９ ８８６±４６１ １８１６±１１４７ ５５３７±９２２ ４８３６±１００７ ４１６４３±１２８６７ ３６６６４±２２３６６

非心律失常组 ４６１±１１３ １２６４±５３２ ６１３±２８４ １１２５±１０３９ ６１２６±８３４ ５０１３±６９１ ３２４６４±９８６２ ２３０６１±１４２６３

ｔ（χ２）值 １２２１ ０５９０ ３９５４ ３４２６ ３４１３ １１３０ ４２４４ ２７４６

Ｐ值 ０２２４ ０５５７ ＜０００１ ０００１ ０００３ ０２６１ ＜０００１ ０００７

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，ＴＧ＝三酰甘油，ＴＣ＝总胆固醇，ＷＢＣ＝白细胞计数，ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，ＬＶＥＤＤ＝左心室

舒张末期内径，ＢＮＰ＝脑钠肽；ａ为χ２值
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３　讨论
心律失常致病因素较多，心脏病、高血压及２型糖

尿病等均可导致心律失常［７］。研究表明，冠心病患者

ＰＣＩ中、后心律失常发生率较高，其主要原因为ＰＣＩ中、
后病变血管处微血栓、斑块碎片等微栓子可随血液循环

进入病变血管远端而栓塞微血管，此外，部分缩血管活

性物质如内皮素、血栓素可在球囊机械挤压过程中释放

入血并引起血管痉挛，导致再灌注损伤［８］，继而诱发心

律失常等［９］。本组患者心律失常发生率为４４０７％，提
示冠心病患者ＰＣＩ后心律失常发生率较高。

ＢＮＰ属于心脏内多肽激素，心室壁扩张时合成及分
泌增多，具有利尿、利钠、松弛平滑肌及扩张血管等作

用。研究表明，心肌缺血可刺激心肌细胞分泌ＢＮＰ，冠
心病患者血清 ＢＮＰ水平明显升高，且血清 ＢＮＰ水平与
冠心病患者心肌缺血面积等密切相关［１０］。本研究结果

显示，两组患者ＰＣＩ前后血清ＢＮＰ水平间存在差异。
王雪梅等［１１］研究结果显示，高龄是老年心肌梗死

患者心律失常的危险因素；李超红等［１２］研究结果显示，

钾离子浓度过高可抑制心肌细胞自律性并导致兴奋传导

阻滞，严重者可引发心搏骤停；王伟等［１３］研究结果显

示，钾离子浓度过高可导致心室颤动、房室传导阻滞等

发生风险升高；毕传华等［１４］研究结果显示，高血糖患

者心律失常发生风险是血糖正常者的２倍；韩世华［１５］

研究结果显示，ＣＲＰ水平过高可抑制超氧化物歧化酶活
性并降低其对氧自由基的清除作用，导致脂质过氧化及

氧自由基含量升高，进而引发再灌注心律失常；

ＲＵＷＡＬＤ等［１６］研究表明，ＬＶＥＦ是心肌缺血患者心律失
常的经典预测指标，ＬＶＥＦ降低是冠心病患者心律失常
的危险因素，因此本研究未再将 ＬＶＥＦ纳入多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，以免赘述。本研究结合既往文献报
道筛选冠心病患者ＰＣＩ后心律失常的影响因素，结果显
示，两组患者ＢＭＩ、吸烟率、高血压发生率、糖尿病发
生率、心率、ＴＧ、ＴＣ、ＷＢＣ、ＬＶＥＤＤ间无差异，而两
组患者年龄、血钾、空腹血糖、ＣＲＰ、ＬＶＥＦ及 ＰＣＩ前
后血清ＢＮＰ水平间存在差异；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结果显示，其是冠心病患者 ＰＣＩ后心律失常的影响因
素；绘制ＲＯＣ曲线发现，ＰＣＩ前血清 ＢＮＰ水平预测冠
心病患者ＰＣＩ后心律失常的ＡＵＣ为０８１３，表明ＰＣＩ前
血清ＢＮＰ水平与冠心病患者 ＰＣＩ后心律失常有关，ＰＣＩ
前血清ＢＮＰ水平对冠心病患者 ＰＣＩ后心律失常具有一
定预测价值。

综上所述，冠心病患者 ＰＣＩ后心律失常发生率较
高，ＰＣＩ前血清ＢＮＰ水平是冠心病患者 ＰＣＩ后心律失常
的影响因素，其对冠心病患者ＰＣＩ后心律失常具有一定
预测价值。但本研究结果显示年龄、血钾、空腹血糖、

ＣＲＰ等均未能进入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，分析其原
因可能与样本量较小及研究对象异质性有关。

作者贡献：屈洁负责试验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；张晓英、韦莽进行试验

实施、评估、资料收集；王竹青进行质量控制及审校。
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