
·76· PJCCPVD　November 2022，Vol.30　No.11　http://www.syxnf.net

基金项目：江苏省中医药科技发展计划项目（MS2021076）
1.225009江苏省扬州市，扬州大学护理学院·公共卫生学院　2.225009江苏省扬州市中医院护理部

通信作者：魏金荣，E-mail：yzzyywjr@126.com

•医学循证 •

冠心病患者发生心源性猝死危险因素的 Meta 分析
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【摘要】　目的　系统评价冠心病患者发生心源性猝死（SCD）的危险因素。方法　计算机检索中国知网、万方

数据知识服务平台、维普网、中国生物医学文献数据库、PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of Science公开发

表的冠心病患者发生SCD危险因素的病例对照研究。检索时限从建库至2022年6月。提取纳入文献的资料，采用纽卡

斯尔-渥太华量表（NOS）进行文献质量评价，采用RevMan 5.4.1软件进行Meta分析。结果　本研究纳入28篇文献，共 
10 382例患者。Meta分析结果显示，高龄、男性、吸烟、饮酒、体质指数升高、情绪不稳定、便秘、糖尿病、高血压、

室性心律失常、心肌梗死病史、脑梗死病史、急性肾损伤、血脂异常、房室传导阻滞、肺部感染、三支病变、左主干

病变、左心室射血分数（LVEF）下降、TIMI分级≤2级、心率变异性异常、肌酸激酶同工酶（CK-MB）升高、肌钙蛋

白升高是冠心病患者发生SCD的危险因素（P＜0.05）。结论　冠心病患者发生SCD的危险因素较多，包括高龄、男性、

吸烟、饮酒、体质指数、情绪不稳定、便秘、糖尿病、高血压、室性心律失常、心肌梗死病史、脑梗死病史、急性肾

损伤、血脂异常、房室传导阻滞、肺部感染、三支病变、左主干病变、LVEF下降、TIMI分级≤2级、心率变异性异常、

CK-MB升高、肌钙蛋白升高。
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【Abstract】　Objective　To systematically evaluate the risk factors for sudden cardiac death (SCD) in patients with 
coronary artery disease. Methods　Databases including CNKI, Wanfang Data, VIP, CBM, PubMed, Embase, Cochrane Library 
and Web of Science from inception to June 2022 were retrieved to search for case-control studies on the risk factors for SCD in 
patients with coronary heart disease. The data of the included literature were extracted, the Newcastle-Ottawa Scale (NOS) was 
used to evaluate the quality of the included literature, and RevMan 5.4.1 was used for meta-analysis. Results　A total of 28 
articles were included, and involving 10 382 patients. The results of meta-analysis showed that, advanced age, male, smoking, 
alcohol, BMI elevation, emotional instability, constipation, diabetes mellitus, hypertension, ventricular arrhythmia, history of 
myocardial infarction, history of cerebral infarction, acute renal injury, dyslipidemia, atrioventricular block, pulmonary infection, 
three-branch lesion, left main stem lesion, left ventricular ejection fraction (LVEF) decline, TIMI class ≤ 2, abnormal heart 
rhythm, creatine kinase isoenzyme (CK-MB) elevation, and troponin elevation were risk factors for SCD in patients with coronary 
heart disease (P < 0.05) . Conclusion　There are many risk factors for SCD in patients with coronary heart disease, including 
advanced age, male, smoking, alcohol, BMI elevation, emotional instability, constipation, diabetes mellitus, hypertension, 
ventricular arrhythmia, history of myocardial infarction, history of cerebral infarction, acute renal injury, dyslipidemia, 
atrioventricular block, pulmonary infection, three-branch lesion, left main stem lesion, LVEF decline, TIMI class ≤ 2, abnormal 
heart rhythm, CK-MB elevation, and troponin elevation. 
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心源性猝死（sudden cardiac death，SCD）是疾病急性发

作后1 h内发生的意外性、非外物暴力性自然死亡［1］，或排

除其他死因情况下推测由心血管因素导致的死亡［2］，其特

点为发病迅速，较难预测。因此，绝大多数患者发病前生活

状态正常，很难提前识别并干预［3］。相关报道显示，欧美国

家SCD患者占心血管疾病死亡患者的20%［4］。在欧洲国家，

SCD患者每年可达25万例［5］，2016年美国SCD患者超过了34
万例［6］，中国每年约有54.4万例SCD患者，并且男性远超于

女性［7］。近年来，中国已进入老龄化社会，冠心病发病率呈

现持续快速上升趋势，SCD发生率也呈现升高趋势［8-9］。国

内一项针对1 018例冠心病患者长达2.8年的随访研究显示，冠

心病患者SCD发生率约为5%，年发生率约为1.8%［10］。如果

能够提前了解冠心病患者发生SCD的危险因素，且早期对高危

人群进行预防与干预是降低SCD发生率的有效手段。本研究采

用Meta分析方法系统评价了冠心病患者发生SCD的危险因素。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准

1.1.1　纳入标准　（1）研究类型：病例对照研究；（2）研

究对象：年龄≥18岁的冠心病患者；（3）诊断标准明确，病

例组为发生SCD患者，对照组为未发生SCD患者；（4）有具

体结局指标；（5）语种为中文或英文。

1.1.2　排除标准　（1）重复文献；（2）无法获取全文文

献；（3）无法获取有效数据文献；（4）质量较差文献。

1.2　文献检索策略　计算机检索中国知网、万方数据知识

服务平台、维普网、中国生物医学文献数据库、PubMed、
Embase、Cochrane Library、Web of Science公开发表的冠

心病患者发生SCD危险因素的病例对照研究。检索时限从

建库至2022年6月。采用主题词与自由词相结合方式检索

有关文献。同时，追踪参考文献及检索搜狗学术、百度

学术中符合纳入与排除标准的相关文献。中文检索词为：

“冠心病”“冠状动脉粥样硬化心脏病”“冠状动脉粥样

硬化性心脏病”“动脉粥样硬化性心脏病”“冠状动脉

硬化性心脏病”“冠状动脉性心脏病”“冠状动脉粥样

硬化性疾病”“心脏性猝死”“心源性猝死”“心脏猝

死”“心脏病猝死”“心性猝死”“心源性休克”“影响因

素”“危险因素”“相关因素”“预测因素”；英文检索

词为：“coronary disease”“disease，coronary”“coronary 
heart disease”“death，sudden，cardiac”“sudden cardiac 
death”“cardiac arrest，sudden”“risk factors”“factor，
risk”。

1.3　文献筛选、资料提取　由两名研究者按照文献纳入与排

除标准独立进行文献筛选及资料提取，并进行交叉核对，意

见不一致时先相互商量决定，若仍不能达成一致，由第3名
研究者协商裁定。使用自制电子表格，提取的资料包括第一

作者、发表年份、国家/地区、样本量、冠心病诊断方法/标
准、危险因素〔包括高龄、性别、吸烟、饮酒、体质指数升

高、情绪不稳定、便秘、糖尿病、高血压、室性心律失常、

心肌梗死病史、脑梗死病史、急性肾损伤、血脂异常、房室

传导阻滞、肺部感染、三支病变、左主干病变、左心室射血

分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）下降、TIMI分级

≤2级、低钾血症、心率变异性异常、肌酸激酶同工酶（creatine 
kinase isoenzyme，CK-MB）升高、肌钙蛋白升高〕等。

1.4　文献质量评价　文献质量采用纽卡斯尔-渥太华量表

（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）［11］进行评价，包括研究人

群选择（4分）、组间可比性（2分）及暴露因素或结果测量

（3分）3个方面，满分9分，≥6分为高质量文献，＜6分为低

质量文献。

1.5　统计学方法　采用RevMan 5.4.1软件进行Meta分析。计数

资料采用OR值及其95%CI描述。采用Q检验和I2检验评估纳入

文献的统计学异质性，若P≥0.1且I2≤50%表明各文献间不存

在统计学异质性，采用固定效应模型进行Meta分析；若P＜0.1
或I2＞50%表明各文献间存在统计学异质性，分析异质性来

源，采用随机效应模型进行Meta分析。对存在统计学异质性

的危险因素进行敏感性分析或亚组分析，对于纳入某危险因

素的数量≥10篇的文献，采用漏斗图及Egger检验分析其发表

偏倚。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献筛选结果　初步检索出文献2 984篇，剔除重复文献

1 099篇，阅读题目、摘要后进行初筛，排除1 785篇，阅读全

文进行复筛，排除72篇，最终纳入Meta分析的文献28篇［12-39］，

其中英文文献4篇［12-15］、中文文献24篇［16-39］。文献筛选流

程见图1。
2.2　纳入文献的基本特征和文献质量　28篇［12-39］文献共纳

入10 382例患者，其中病例组1 641例、对照组8 741例。共

筛选出24种冠心病患者发生SCD的危险因素。文献质量评价

结果显示，8篇［12，25，27，31-32，35，38-39］文献NOS评分为6分、13 
篇［14，16-20，22，24，28，30，33-34，36］文献为7分、7篇［13，15，21，23，26，29，37］

文献为8分。纳入文献的基本特征和NOS评分见表1。
2.3　Meta分析结果　Meta分析结果显示，高龄、男性、吸

通 过 数 据 库 获 得 相 关 文 献 （ n 
=2 984）：PubMed 471篇，Web of 
Science 365篇，Cochrane Library 170
篇，Embase 99篇，万方数据知识服务
平台1 256篇，中国知网312篇，中国生
物医学文献数据库237篇，维普网74篇

通过其他途径获得
相关文献（n=0）

阅读题目和摘要初筛
文献（n=1 885）

排除重复文献（n=1 099）

排除文献（n=1 785）：内容
不符合998篇，研究类型不明
确628篇，Meta分析59篇，综
述56篇，系统评价44篇

排除文献（n=72）：无法获
取全文24篇，结局指标不一
致46篇，数据有误2篇

阅读全文复筛文献（n=100）

纳入Meta分析文献（n=28）

图1　文献筛选流程
Figure 1　Flow chart of literature screening
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表1　纳入文献的基本特征和NOS评分
Table 1　Basic features and NOS scores of the involved literature

第一作者 发表年份 国家/地区
样本量（例）

（病例组/对照组）
冠心病诊断方法/标准 危险因素 NOS评分（分）

CHEN［12］ 2002 美国 36/119 冠状动脉造影 is 6

FILIPPI［13］ 2008 意大利 230/421 MONICA方案冠心病猝死诊断标准 dehjs 8

PHAN［14］ 2021 加州 11/197 冠状动脉造影 aiqrs 7

ZHANG［15］ 2022 中国 142/868 冠状动脉造影 ru 8

付莉［16］ 2019 中国 50/130 急性STEMI诊断和治疗指南 hijlmopv 7

刘峡汛［17］ 2022 中国 50/75 ACC/AHA/ESC室性心律失常指南 ahqt 7

刘林东［18］ 2017 中国 36/72 STEMI临床诊断标准 hjqs 7

刘艳文［19］ 2021 中国 51/63 冠状动脉造影 ahkqt 7

吴华静［20］ 2016 中国 52/58 急性心肌梗死诊断标准 hijmop 7

夏雪［21］ 2016 中国 42/910 冠状动脉造影 hjmoqrs 8

廖祁伟［22］ 2013 中国 47/138 冠状动脉造影 abchijlsvwx 7

张琼［23］ 2022 中国 30/490 心肌梗死诊断和治疗指南 biknopqrswx 8

曾林飞［24］ 2020 中国 68/145 心肌梗死诊断和治疗指南 cegjkn 7

朱文生［25］ 2018 中国 50/60 心肌梗死诊断和治疗指南 ahqt 6

李永光［26］ 2020 中国 41/117 ACC/AHA/ESC室性心律失常指南 abhmn 8

刘颖［27］ 2014 中国 107/116 冠状动脉造影 ahklsv 6

李馨妍［28］ 2020 中国 29/480 2017年冠心病治疗指南 elpsvw 7

杜方针［29］ 1997 中国 80/80 MONICA方案冠心病猝死诊断标准 cdfikn 8

杨梦婵［30］ 2021 中国 46/38 ACC/AHA/ESC室性心律失常指南 cfg 7

温宇梅［31］ 2010 中国 29/408 急性心肌梗死诊断标准 ajk 6

王建军［32］ 2020 中国 75/75 ACC/AHA/ESC室性心律失常指南 abfju 6

彭丁［33］ 2018 中国 59/1 624 冠状动脉造影 qr 7

程琳［34］ 2015 中国 43/1 157 急性心肌梗死诊断和治疗指南 abhko 7

裴志勇［35］ 2014 中国 45/311 急性心肌梗死诊断标准 ahjkm 6

王贤［36］ 2021 中国 21/56 心源性休克诊断中国专家共识 ahs 7

韩彬［37］ 2019 中国 109/68 尸检 achijops 8

魏小红［38］ 2019 中国 31/80 急性心肌梗死的诊断标准 amqt 6

黄姿［39］ 2018 中国 31/385 急性STEMI诊断和治疗指南 ahlqrv 6

注：NOS=纽卡斯尔-渥太华量表，STEMI=ST段抬高型心肌梗死，ACC=美国心脏病学会，AHA=美国心脏协会，ESC=欧洲心脏病协会；a表
示高龄，b表示性别，c表示吸烟，d表示饮酒，e表示体质指数升高，f表示情绪不稳定，g表示便秘，h表示糖尿病，i表示高血压，j表示室性心

律失常，k表示心肌梗死病史，l表示脑梗死病史，m表示急性肾损伤，n表示血脂异常，o表示房室传导阻滞，p表示肺部感染，q表示三支病变，

r表示左主干病变，s表示左心室射血分数（LVEF）下降，t表示TIMI分级≤2级，u表示低钾血症，v表示心率变异性异常，w表示肌酸激酶同工酶

（CK-MB）升高，x表示肌钙蛋白升高

烟、饮酒、体质指数升高、情绪不稳定、便秘、糖尿病、高

血压、室性心律失常、心肌梗死病史、脑梗死病史、急性肾

损伤、血脂异常、房室传导阻滞、肺部感染、三支病变、左

主干病变、LVEF下降、TIMI分级≤2级、心率变异性异常、

CK-MB升高、肌钙蛋白升高是冠心病患者发生SCD的危险因

素（P＜0.05），见表2。
2 . 4 　 敏 感 性 分 析 与 亚 组 分 析 　 纳 入 高 龄 的 1 5 
篇［14，17，19，22，25-27，31-32，34-39］文献，逐一剔除文献后的Meta
分析结果基本一致，表明结果基本可靠。纳入糖尿病的16 
篇［13，16-22，25-27，34-37，39］文献，剔除程琳等［34］文献后，各研

究间无统计学异质性（I2=30%，P=0.13），采用固定效应模

型进行Meta分析，结果显示，糖尿病是冠心病患者发生SCD

的危险因素〔OR=2.58，95%CI（2.17，3.05），Z=10.97，
P＜0.01〕。纳入急性肾损伤的6篇［16，20-21，26，35，38］文献，剔

除裴志勇等［35］文献后，各研究间无统计学异质性（I2=0，
P =0.89），采用固定效应模型进行Meta分析，结果显示，

急性肾损伤是冠心病患者发生SCD的危险因素〔OR=4.85，
95%CI（3.29，7.16），Z=7.97，P＜0.01〕。纳入低钾血症的

2篇［15，32］文献，逐一剔除文献后的Meta分析结果基本一致，表

明结果基本可靠。纳入LVEF下降的11篇［12-14，18，21-23，27-28，36-37］

文献，逐一剔除文献后的Meta分析结果基本一致，表明结果

基本可靠。因高度怀疑异质性来源为LVEF下降程度，故进

行亚组分析，将文献分为LVEF≤30%亚组［12，14，18，21-23］和

LVEF≤40%亚组［13，27-28，36-37］，两亚组各研究间无统计学异
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质性，采用固定效应模型进行Meta分析，结果显示，LVEF下
降是冠心病患者发生SCD的危险因素（P＜0.05），见图2。
2.5　发表偏倚　高龄、糖尿病、室性心律失常、三支病变

和LVEF下降纳入文献数量均≥10篇，对纳入这5种危险因素

的文献绘制倒漏斗图，结果显示，报道糖尿病、室性心律失

常、三支病变文献的漏斗图散点分布基本对称，Egger检验结

果显示，P＞0.05，不存在发表偏倚；报道高龄、LVEF下降文

献的漏斗图散点分布不对称，Egger检验结果显示，P＜0.05，
可能存在发表偏倚，见图3~7。
3　讨论

SCD是冠心病患者诸多并发症中最严重的结局之一。本

研究Meta分析结果显示：高龄、男性、吸烟、饮酒、体质指

数升高、情绪不稳定、便秘、糖尿病、高血压、室性心律失

常、心肌梗死病史、脑梗死病史、急性肾损伤、血脂异常、

房室传导阻滞、肺部感染、三支病变、左主干病变、LVEF下
降、TIMI分级≤2级、心率变异性异常、CK-MB升高、肌钙蛋

白升高是冠心病患者发生SCD的危险因素，发现近一半的危

险因素与心血管疾病有关。近年来，有关SCD患者的尸检结

果研究揭示了其病理学特征，绝大多数发生SCD的冠心病患

者存在较为严重的冠状动脉粥样硬化引发的血管狭窄［40］。

表2　冠心病患者发生SCD危险因素的Meta分析结果
Table 2　Meta-analysis of influencing factors of SCD in patients with CHD

因素 纳入文献（篇）
异质性检验

效应模型 合并OR值 95%CI Z值 P值
P值 I2值（%）

高龄 15［14，17，19，22，25-27，31-32，34-39］ ＜0.01 67 随机效应 1.09 （1.02，1.16） 2.70 0.007

男性 5［22-23，26，32，34］ 0.11 46 固定效应 1.59 （1.16，2.19） 2.86 0.004

吸烟 5［22，24，29-30，37］ 0.11 47 固定效应 2.25 （1.59，3.19） 4.57 ＜0.01

饮酒 2［13，29］ 0.20 40 固定效应 2.04 （1.48，2.81） 4.32 ＜0.01

体质指数升高 3［13，24，28］ 0.67 0 固定效应 2.78 （2.49，3.11） 17.97 ＜0.01

情绪不稳定 3［29-30，32］ 0.16 45 固定效应 7.43 （6.61，8.35） 33.75 ＜0.01

便秘 2［24，30］ 0.92 0 固定效应 3.71 （2.30，5.98） 5.37 ＜0.01

糖尿病 16［13，16-22，25-27，34-37，39］ 0.007 53 随机效应 2.70 （2.08，3.52） 10.97 ＜0.01

高血压 8［12，14，16，20，22-23，29，37］ 0.28 19 固定效应 4.02 （3.09，5.22） 10.38 ＜0.01

室性心律失常 11［13，16，18，20-22，24，31-32，35，37］ 0.04 47 固定效应 5.52 （4.34，7.01） 13.96 ＜0.01

心肌梗死病史 8［19，23-24，27，29，31，34-35］ 0.13 37 固定效应 2.92 （2.20，3.89） 7.36 ＜0.01

脑梗死病史 5［16，22，27-28，39］ 0.85 0 固定效应 4.57 （3.37，6.18） 9.83 ＜0.01

急性肾损伤 6［16，20-21，26，35，38］ 0.001 75 随机效应 3.75 （1.96，7.18） 7.97 ＜0.01

血脂异常 4［23-24，26，29］ 0.20 36 固定效应 4.29 （3.23，5.69） 10.10 ＜0.01

房室传导阻滞 6［16，20-21，23，34，37］ 0.81 0 固定效应 6.05 （4.33，8.45） 10.56 ＜0.01
肺部感染 5［16，20，23，28，37］ 0.86 0 固定效应 4.27 （3.11，5.85） 9.03 ＜0.01
三支病变 10［14，17-19，21，23，25，33，38-39］ 0.25 21 固定效应 3.09 （2.43，3.93） 9.18 ＜0.01

左主干病变 6［14-15，21，23，33，39］ 0.37 8 固定效应 2.02 （1.52，2.69） 4.87 ＜0.01

LVEF下降 11［12-14，18，21-23，27-28，36-37］ ＜0.01 91 随机效应 2.76 （1.71，4.44） 4.16 ＜0.01

TIMI分级≤2级 4［17，19，25，38］ 0.49 0 固定效应 3.62 （2.60，5.04） 7.60 ＜0.01

低钾血症 2［15，32］ ＜0.01 98 随机效应 2.83 （0.76，10.52） 1.55 0.120

心率变异性异常 5［16，22，27-28，39］ 0.49 0 固定效应 6.05 （2.31，15.88） 3.66 ＜0.01

CK-MB升高 3［22-23，28］ 0.40 0 固定效应 4.65 （1.49，14.56） 2.64 0.008

肌钙蛋白升高 2［22-23］ 1.00 0 固定效应 9.21 （7.08，11.98） 16.52 ＜0.01

图2　LVEF下降影响冠心病患者发生SCD亚组分析的森林图
Figure 2　Forest plot for subgroup analysis of effect of LVEF decline on 
SCD in patients with coronary heart disease

本研究结果显示，高龄为冠心病患者发生SCD的独立

危险因素，可能与老年人生理、储备、应激等各方面发生

不同程度退化有关。研究报道，高龄患者常合并高血压、

糖尿病、血脂异常等多种基础疾病，并发症多，极易发生

SCD［41］。男性作为冠心病患者发生SCD不可改变的独立危

险因素之一，很大程度上可能与其雌激素水平低有关。对冠

心病患者流行病学调查发现，男性心血管疾病发病率高于女
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图3　报道高龄文献的漏斗图
Figure 3　Funnel plots of literature reporting advanced age

图4　报道糖尿病文献的漏斗图
Figure 4　Funnel plots of literature reporting diabetes

图5　报道室性心律失常文献的漏斗图
Figure 5　Funnel plots of literature reporting ventricular arrhythmia

图6　报道三支病变文献的漏斗图
Figure 6　Funnel plots of literature reporting three-branch lesion

图7　报道LVEF下降的漏斗图
Figure 7　Funnel plots of literature reporting LVEF decline

性，男性是心血管疾病的独立危险因素，提示性激素可能与

心血管疾病存在一定的关联［42］。TUNG等［43］研究证实，雌

激素能够通过调节机体凝血功能而对心血管发挥保护作用，

这一研究也证实了雌激素水平与男性冠心病患者发生SCD相

关。吸烟、饮酒、情绪不稳定、便秘、高血压、三支病变、

左主干病变、LVEF下降能够促使冠心病患者交感神经兴奋增

强，引发心肌兴奋性改变，导致机体心率增快、血压升高，

心肌耗氧量增加，加重心肌细胞缺氧，从而加剧心脏损伤，

诱发致命性室性心律失常，降低心室颤动阈值［44］。有研究显

示，吸烟为冠心病患者发生SCD的独立危险因素，香烟中的

焦油、尼古丁、烟碱等成分会增加血液中血小板的黏附性，

引发上述生理学改变，在不同程度上增加了冠心病患者SCD的

发生率［45］。

本研究结果显示，体质指数升高是冠心病患者发生SCD
的危险因素。杨文文等［46］研究指出，肥胖不仅是体质量的增

加，而且是一种慢性炎症状态，涉及人体一系列免疫障碍，

包括中性粒细胞的短暂浸润及其与脂肪细胞的结合，其与慢

性炎症一起被视为冠状动脉粥样硬化发生和发展的重要原

因。一项包含57项前瞻性研究的Meta分析结果显示，对于体

质指数≥25 kg/m2的人群，体质指数每增加5 kg/m2，心血管疾

病死亡率增加40%［47］。本研究结果显示，糖尿病是冠心病患

者发生SCD的独立危险因素，陆叶等［48］研究证实，糖尿病是

SCD最主要的原发疾病之一。若糖尿病患者不能合理控制血

糖，则升高的血糖将会通过多元醇旁路、神经结构蛋白非酶

糖基化作用以及神经内微血管病变等综合途径影响心脏自主

神经功能及导致心脏结构受损，使心率变异性降低。有研究

也证实，心率变异性降低是冠心病患者发生SCD的重要影响

因子之一［49］。
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本研究结果显示，室性心律失常、心肌梗死病史、房室

传导阻滞、心率变异性异常是冠心病患者发生SCD的危险因

素。马国平等［50］研究表明，以上因素会引起心脏结构及功能

异常。心室重构造成左心室收缩及舒张功能不全、心肌细胞

肥大、纤维化病变、局部心肌纤维排列紊乱［51］，导致冠心病

患者发生SCD。一项针对273例SCD患者的回顾性研究显示，

76例心脏大体结构正常的患者尸检存在心脏组织学异常，涉

及心脏传导系统异常，包括室性心律失常、房室传导阻滞及

既往心肌梗死病灶［52］。程燕等［53］研究结果显示，老年冠

心病合并心率变异性异常患者SCD发生率升高，可能与老年

冠心病合并心率变异性异常患者心肌电稳定性差有关，而心

肌电稳定性主要依赖于交感神经、副交感神经和体液调节之

间的平衡，一旦三者关系失去平衡，将会导致心电活动不稳

定，心室颤动阈值下降，易诱发SCD［54］。

本研究结果显示，脑梗死病史也是冠心病患者发生SCD
的危险因素。脑梗死发生后，在多种因素影响下可造成心肌

耗氧量迅速上升，同时增加心肌缺血、缺氧以及血液黏滞

度，导致血流速度急剧下降，并使血小板聚集、微循环发

生障碍，从而导致冠心病患者病情进一步恶化，极易诱发

SCD［55］。大多数情况下冠心病患者合并急性肾损伤的概率远

高于无基础疾病者，冠心病患者心功能不全导致心排血量下

降，引起肾脏血流灌注不足，引发肾小球滤过功能下降，而

长时间低灌注可导致肾脏缺血坏死，从而诱发SCD［56］。近

年随着人们生活水平提高，其饮食结构、生活习惯均发生了

不同程度的改变，导致冠心病合并高胆固醇血症的发生率也

越来越高，而高胆固醇血症会引起血液黏稠度改变，从而对

冠心病患者的器官、组织造成损伤［57］。有研究表明，高胆

固醇血症是早发动脉粥样硬化性心血管疾病（atherosclerotic 
cardiovascular disease，ASCVD）的强致病因子［58］，因此，对

于存在血脂异常的冠心病患者应该引起重视。本研究结果显

示，肺部感染是冠心病患者发生SCD的独立危险因素。冠心

病起病急、发展快，且病情危重，发病时常伴有昏迷、呼吸

困难等症状，需行气管插管等侵入性操作。侵入性操作不仅

将病原菌带入患者呼吸道，而且也会损伤其黏膜，从而增加

肺部感染的发生概率［59］。有研究表明，冠心病患者肺部感染

发生率与年龄呈正相关，其原因与随着年龄增长患者自身免

疫力下降有关［60］。

本研究结果显示，TIMI分级≤2级是冠心病患者发生SCD
的危险因素。TIMI分级是冠状动脉造影评价冠状动脉再灌注

情况的标准，与冠状动脉狭窄程度密切相关，也是评估冠状

动脉远端血流情况的标准，被广泛用于评估冠状动脉急性闭

塞或再灌注时的血流情况［61-62］。TIMI分级≤2级表明冠状动

脉未再通或部分灌注，造影剂可完全充盈冠状动脉远端，但

充盈速率及被清除速率较正常冠状动脉慢［63］。本研究结果

显示，CK-MB升高、肌钙蛋白升高是冠心病患者发生SCD的

危险因素。CK-MB、肌钙蛋白均是临床常用的心肌损伤判

定指标，在冠心病的诊断和病情评估中具有一定价值［64］。

CK-MB是心肌损伤最为敏感的标志物之一，主要存在于心肌

细胞中。当心肌组织损伤严重时，CK-MB通过受损的细胞膜

弥散进入血液中，其血清含量对患者冠状动脉病变程度有良

好的预测作用［65］。心肌肌钙蛋白是心肌细胞的结构蛋白之

一，在调节心肌细胞收缩中发挥作用。一般情况下，血清心

肌肌钙蛋白I（cardiac troponin I，cTnI）无法渗透出正常人体

心肌细胞膜，因此，健康者血清cTnI水平很低。冠心病患者

由于冠状动脉狭窄，冠状动脉血氧储备不足，引起心肌氧供

应失常，导致心肌发生缺血缺氧性损伤，cTnI外漏并进入血

液循环而导致血清cTnI水平迅速升高，且心肌受损程度越严

重，cTnI释放入血的速度越快［66］，患者极易发生猝死。

本研究对多因素Logistic回归分析结果中差异有统计学意

义的变量的OR值进行合并，在一定程度上减少了发表偏倚。

但本研究部分危险因素对应的相关文献数量太少，今后还需

开展多中心、大样本量、高质量研究以进一步明确冠心病患

者发生SCD的其他危险因素。

综上所述，高龄、男性、吸烟、饮酒、体质指数升高、

情绪不稳定、便秘、糖尿病、高血压、室性心律失常、心肌

梗死病史、脑梗死病史、急性肾损伤、血脂异常、房室传导

阻滞、肺部感染、三支病变、左主干病变、LVEF下降、TIMI
分级≤2级、心率变异性异常、CK-MB升高、肌钙蛋白升高是

冠心病患者发生SCD的危险因素。SCD具有骤然发生、不可预

测的特点，故对上述危险因素进行早期干预，对降低SCD发

生率具有重要意义。
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CHA2DS2-VASc 评分与中国非瓣膜性心房颤动患者
脑卒中发生风险相关性的 Meta 分析

孟华1，2，苏馨雅1，2，陆雯雯1，2，王兴甜1，2，梁沛枫3

【摘要】　目的　系统评价CHA2DS2-VASc评分与中国非瓣膜性心房颤动（NVAF）患者脑卒中发生风险的相关

性。方法　计算机检索中国知网、维普网、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库、PubMed、Cochrane 
Library、Embase发表的CHA2DS2-VASc评分与中国NVAF患者脑卒中发生风险相关性的队列研究或病例对照研究，检

索时限从建库至2022-03-10。提取纳入文献的资料，采用纽卡斯尔-渥太华量表（NOS）进行文献质量评价，采用

Rstudio进行数据分析。结果　共纳入50篇文献，包括15篇队列研究和35篇病例对照研究。队列研究共纳入105 081
例NVAF患者，其中4 364例发生脑卒中，脑卒中发生率为4.10%；病例对照研究总样本量为17 282例，其中发生脑卒

中的NVAF患者4 498例。Meta分析结果显示，在CHA2DS2-VASc评分为连续型资料的文献中，病例组CHA2DS2-VASc
评分高于对照组〔加权均数差（WMD）=1.59，95%CI（1.34，1.83），P＜0.05〕。以研究类型进行亚组分析，队列

研究和病例对照研究的Meta分析结果均显示，病例组CHA2DS2-VASc评分高于对照组〔WMD=1.42，95%CI（1.07，

1.76），P＜0.05；WMD=1.65，95%CI（1.33，1.97），P＜0.05〕。在CHA2DS2-VASc评分为分类资料的文献中，病例

组CHA2DS2-VASc评分≥2分者占比高于对照组〔OR=3.03，95%CI（1.40，6.57），P＜0.05〕。结论　CHA2DS2-VASc
评分与中国NVAF患者脑卒中的发生相关，但还需完善CHA2DS2-VASc评分的精确度，以提高其实用性。

【关键词】　心房颤动；非瓣膜性心房颤动；脑卒中；CHA2DS2-VASc评分；Meta分析
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