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高敏C反应蛋白及正五聚体蛋白-3与急性心肌梗死
后室性心律失常的关系研究
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摘要:目的 探究高敏C反应蛋白(hs-CRP)及正五聚体蛋白-3(PTX-3)与急性心肌梗死(AMI)后室性心律失常的关系。
方法 选取2019年10月—2022年1月平煤神马集团总医院收治的AMI患者98例作为研究组研究对象(将其中30例发

生室性心律失常的患者纳入研究1组,将68例未发生室性心律失常的患者纳入研究2组),同时选取同期在该院进行体检

的健康体检者40例作为对照组研究对象。使用Logistic回归分析诱发AMI后室性心律失常的影响因素,绘制受试者工作

特征(ROC)曲线评估血清hs-CRP、PTX-3对 AMI后室性心律失常的预测价值。结果 研究组患者血清hs-CRP、PTX-3
水平显著高于对照组(P<0.05)。单因素分析结果显示:研究1组及研究2组患者年龄、hs-CRP、PTX-3、平均血小板体积

(MPV)、血尿酸(UA)、罪犯血管分布位置、合并冠心病比例、有饮酒史及抽烟史人数比例比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。Logistic回归分析结果显示:PTX-3、hs-CRP、UA、右冠状动脉为罪犯血管、合并冠心病、饮酒史、抽烟史是 AMI患

者发生室性心律失常的影响因素(P<0.05)。ROC曲线显示,以11.64
 

mg/L为截断值,血清hs-CRP预测AMI后室性心

律失常的曲线下面积(AUC)为0.705(95%
 

CI:0.667~0.796),灵敏度为78.95%,特异度为63.64%;以0.54
 

ng/mL为截

断值,血清PTX-3预测AMI后室性心律失常的 AUC为0.737(95%
 

CI:0.693~0.871),灵敏度为83.33%,特异度为

75.00%;二者联合预测AMI后室性心律失常的AUC为0.815(95%
 

CI:0.735~0.894),灵敏度、特异度分别为90.48%、

88.89%。结论 血清hs-CRP、PTX-3水平与AMI后室性心律失常的发生有明显相关性,可作为早期辅助临床干预的有

效预测指标,具有较高灵敏度、特异度,二者联合检测预测价值更高。
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Abstract:
 

Objective The
 

objective
 

of
 

this
 

study
 

is
 

to
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

and
 

pentraxin-3
 

(PTX-3)
 

and
 

ventricular
 

arrhythmia
 

after
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI).
 

Methods A
 

total
 

of
 

98
 

AMI
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

General
 

Hospital
 

of
 

Pingmei
 

Shenma
 

Group
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

research
 

participants.
 

Thirty
 

AMI
 

patients
 

with
 

ventricular
 

arrhythmia
 

were
 

enrolled
 

in
 

Study
 

Group
 

1,
 

and
 

68
 

AMI
 

patients
 

without
 

ventricular
 

arrhythmia
 

were
 

enrolled
 

in
 

Study
 

Group
 

2.
 

Meanwhile,
 

40
 

healthy
 

individuals
 

undergoing
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

ventricular
 

arrhythmia
 

after
 

AMI,
 

and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

hs-CRP
 

and
 

PTX-3
 

for
 

ventricular
 

arrhythmia
 

after
 

AMI.
 

Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

hs-CRP
 

and
 

PTX-3
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Univa-
riate

 

analysis
 

showed
 

significant
 

differences
 

in
 

age,
 

hs-CRP,
 

PTX-3,
 

mean
 

platelet
 

volume
 

(MPV),
 

uric
 

acid
 

(UA),
 

culprit
 

vessel
 

distribution,
 

the
 

proportion
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease,
 

the
 

proportion
 

of
 

drinkers,
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

smokers
 

be-
tween

 

Study
 

Group
 

1
 

and
 

Study
 

Group
 

2(P<0.05).
 

The
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

PTX-3,
 

hs-CRP,
 

UA,
 

right
 

coronary
 

artery
 

as
 

the
 

culprit
 

vessel,
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease,
 

history
 

of
 

drinking,
 

and
 

history
 

of
 

smoking
 

were
 

in-
fluencing

 

factors
 

for
 

ventricular
 

arrhythmia
 

in
 

patients
 

with
 

AMI
 

(P<0.05).
 

The
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

serum
 

hs-
CRP

 

had
 

an
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

0.705
 

(95%
 

CI:
 

0.667-0.796).
 

for
 

predicting
 

ventricular
 

arrhythmia
 

after
 

AMI
 

using
 

a
 

cutoff
 

value
 

of
 

11.64
 

mg/L,
 

with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

78.95%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

63.64%
  

The
 

serum
 

PTX-3
 

had
 

an
 

AUC
 

of
 

0.737
 

(95%
 

CI:
 

0.735-0.894)
 

for
 

predicting
 

ventricular
 

arrhythmia
 

after
 

AMI
 

using
 

a
 

cutoff
 

value
 

of
 

0.54
 

ng/mL,
 

with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

83.33%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

75.00%
 

(95%
 

CI:
 

0.693-0.871).
 

The
 

combined
 

prediction
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of
 

hs-CRP
 

and
 

PTX-3
 

for
 

ventricular
 

arrhythmia
 

after
 

AMI
 

had
 

an
 

AUC
 

of
 

0.815,
 

with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

90.48%
 

and
 

a
 

speci-
ficity

 

of
 

88.89%.
 

Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

hs-CRP
 

and
 

PTX-3
 

are
 

significantly
 

associated
 

with
 

the
 

occurrence
 

and
 

of
 

ventricular
 

arrhythmia
 

after
 

AMI,
 

which
 

can
 

be
 

used
 

as
 

effective
 

predictive
 

indicators
 

for
 

early
 

auxiliary
 

clinical
 

intervention
 

with
 

high
 

sensitivity
 

and
 

specificity.
 

The
 

combined
 

detection
 

has
 

a
 

higher
 

predictive
 

value.
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  急性心肌梗死(AMI)主要是指冠状动脉发生

急性堵塞,心脏供血中断,导致局部心肌组织缺血

性坏死,发病时以持续性心前区压榨性疼痛、憋闷

感等为典型表现,给患者生理心理均造成较大损

伤。资料显示,对于AMI患者,目前临床已经存在

较多的干预方案,绝大多数患者病情能得到有效控

制[1]。但临床上仍有部分AMI患者经干预后会发

生室性心律失常等不良心血管事件,不仅给临床治

疗增加了难度,还会使患者的死亡风险升高。越来

越多研究[2-3]表明,尽早掌握AMI患者病情,能有

效预防病情的进一步发展,降低室性心律失常等不

良心血管事件的发生率,促进AMI患者早日康复,
改善预后。既往研究[4]表明,炎症反应为心脑血管

疾病发生发展的基础。高敏C反应蛋白(hs-CRP)
是一种急性时相反应蛋白,参与机体的防御、免疫、
血管重塑等多种生物学过程,且敏感性高,较易在

疾病早期被检测出来。正五聚蛋白3(PTX-3)是
近年新发现的炎症因子,是可反映心血管疾病严重

程度的高敏感炎症标志物,被证实对AMI近、远期

预后都具有良好的预测价值,但尚未见严格的临床

研究评估PTX-3与AMI后室性心律失常的关系。
基于此,本研究选取30例AMI后发生室性心律失

常和68例未发生室性心律失常的患者作为研究对

象,分析炎症标志物hs-CRP、PTX-3水平变化,探
究其对AMI后室性心律失常发生的预测价值,现
报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

  选取2019年10月—2022年1月平煤神马集团

总医院收治的AMI患者98例作为研究组研究对象

(将其中30例AMI后24
 

h内发生室性心律失常的

患者纳入研究1组,将68例未发生室性心律失常的

患者纳入研究2组),同时选取同期在该院进行体检

的健康体检者40例作为对照组研究对象。研究组

中男性47例,女性51例;平均年龄(65.41±5.83)
岁。对照组中男性19例,女性21例;平均年龄

(65.89±5.17)岁。2组研究对象性别分布、年龄比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
本研究经医院伦理委员会审核批准。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:①研究组患者根据病史资料、临床

症状、冠状动脉造影结果等确诊为AMI或AMI后

室性心律失常者;②发生急性胸痛不超过12
 

h;
③直系亲属知情同意,并自愿签署知情同意书。

排除标准:①伴随严重外伤(车祸、烧伤等)或
合并全身感染者;②合并艾滋病等性传播疾病者;
③中晚期癌症患者;④合并风湿性瓣膜病等其他心

脏疾病者;⑤合并血液系统疾病者;⑥同时参与其

他项目研究者。

1.3 方法

所有研究对象入组后,采集晨起空腹静脉血

5
 

mL,利用河南北弘实业有限公司提供的高速低

温离心机(型号:TG16G,转速:16
 

600
 

r/min,离心

时间:10
 

min,离心半径:12.5
 

cm)分离血清,吸取

1.5
 

mL上清液,采用酶联免疫吸附法检测 hs-
CRP、PTX-3水平,试剂盒均购于武汉赛培生物科

技有限公司。
另外,研究组患者入院后密切监测其病情变

化,24
 

h内收集其临床资料,包括年龄、性别、收缩

压(SBP)、舒张压(DBP)、体质量指数(BMI)、血清

hs-CRP、PTX-3、血 红 蛋 白 (Hb)、红 细 胞 压 积

(HCT)、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度

脂蛋白(LDL)、高密度脂蛋白(HDL)、平均血小板

体积(MPV)、血尿酸(UA)、基础疾病史(糖尿病、
高血压、高血脂、冠心病、慢阻肺)、饮酒史、抽烟

史等。

1.4 统计学分析

数据采用SPSS
 

25.0统计学软件分析处理,符

合正态分布的计量资料以�x±s表示,采用t检验;
计数资料采用χ2 检验。采用 Logistic回归分析

AMI患者发生室性心律失常的影响因素。绘制受

试者工作特征(ROC)曲线评价血清hs-CRP、PTX-3
对AMI后室性心律失常的预测价值。以P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 2组研究对象血清hs-CRP、PTX-3水平比较

  研究组患者的血清hs-CRP、PTX-3水平均显著

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),详见

表1。

2.2 AMI患者发生室性心律失常的单因素分析

单因素分析结果显示:2组患者性别分布、BMI、
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血压、Hb、HCT、TC、TG、LDL、HDL、合并基础疾病

(高血压、糖尿病、慢阻肺、高血脂)比例及有家族史

的人数比例比较,差异均无统计意义(P>0.05);而
2组患者年龄、hs-CRP、PTX-3、MPV、UA、罪犯血管

分布位置、合并冠心病比例、有饮酒史及抽烟史人数

比例比较,差异均有统计学意义(P<0.05),详见

表2。

2.3 AMI患者发生室性心律失常的影响因素回归

分析

  Logistic回归分析结果显示:PTX-3、hs-CRP、
UA、右冠状动脉为罪犯血管、合并冠心病、饮酒史、
抽烟史是AMI患者发生室性心律失常的影响因素

(P<0.05),详见表3。

2.4 hs-CRP、PTX-3对AMI后室性心律失常的

预测价值

  ROC曲线显示,以11.64
 

mg/L为截断值,血清

hs-CRP预测 AMI后室性心律失常的曲线下面积

(AUC)为0.705(95%
 

CI:0.667~0.796),灵敏度为

78.95%,特异度为63.64%;以0.54
 

ng/mL为截断

值,血清PTX-3预测AMI后室性心律失常的AUC
为0.737(95%

 

CI:0.693~0.871),灵 敏 度 为

83.33%,特异度为75.00%;二者联合预测AMI后

室性心律失常的AUC为0.815(95%
 

CI:0.735~
0.894),灵敏度、特异度分别为90.48%、88.89%,详
见表4及图1。

表1 2组研究对象血清hs-CRP、PTX-3
水平比较(�x±s)

组别 hs-CRP(mg/L) PTX-3(ng/mL)

研究组(n=98) 13.75±1.37 0.68±0.08
对照组(n=40) 5.47±1.21 0.21±0.06

t 33.278 33.483

P <0.001 <0.001

表2 AMI患者发生室性心律失常的单因素分析[�x±s,n(%)]

因素 研究1组(n=30) 研究2组(n=68) χ2/t P
年龄(岁) 67.38±6.41 63.22±5.43 3.304 0.001
性别 0.029 0.865
 男 14(46.67) 33(48.53)
 女 16(53.33) 35(51.47)

BMI(kg/m2) 23.79±0.98 23.41±1.05 1.684 0.095
DBP(mmHga) 84.66±3.61 83.85±3.37 1.073 0.286
SBP(mmHg) 143.85±3.76 142.79±4.41 1.145 0.255
hs-CRP(mg/L) 14.63±1.24 11.23±1.52 10.764 <0.001
PTX-3(ng/mL) 0.71±0.09 0.59±0.07 7.148 <0.001
Hb(g/L) 130.41±13.25 135.37±14.19 1.627 0.107
HCT(%) 42.01±4.55 40.89±4.61 1.113 0.269
TC(mmol/L) 4.76±0.74 4.53±0.69 1.487 0.140
TG(mmol/L) 1.54±0.77 1.29±0.51 1.899 0.061
LDL(mmol/L) 2.73±0.69 2.52±0.55 1.608 0.111
HDL(mmol/L) 1.42±0.41 1.58±0.39 1.843 0.068
MPV(fL) 11.34±0.95 10.21±0.86 5.805 <0.001
UA(μmol/L) 368.13±51.12 311.75±46.87 5.338 <0.001
罪犯血管位置 13.810 0.008
 左主干 1(3.33) 3(4.41)
 左前降支 10(33.33) 36(52.94)

 左回旋支 3(10.00) 15(22.06)
 右冠状动脉 16(53.34) 14(20.59)
合并高血压 21(70.00) 46(67.65) 0.053 0.817
合并糖尿病 9(30.00) 20(29.41) 0.003 0.953
合并慢阻肺 8(26.67) 19(27.94) 0.017 0.896
合并冠心病 27(90.00) 47(69.12) 4.909 0.027
合并高血脂 13(43.33) 30(44.12) 0.005 0.943
有家族史 14(46.67) 33(48.53) 0.029 0.865
有饮酒史 23(76.67) 35(51.47) 5.471 0.019
有抽烟史 24(80.00) 37(54.41) 5.800 0.016

  a:1
 

mmHg=0.133
 

kPa。
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表3 AMI患者发生室性心律失常的影响因素回归分析

自变量 β SE Wald
 

χ2 OR
95%CI

下限 上限
P

PTX-3 1.408 0.261 29.102 4.088 1.131 7.063 <0.001
hs-CRP 1.371 0.293 21.895 3.939 1.144 6.673 <0.001
UA 1.328 0.311 18.234 3.773 1.228 6.379 0.003
右冠状动脉为罪犯血管 1.226 0.323 14.407 3.408 1.260 5.656 0.007
合并冠心病 1.115 0.352 10.034 3.050 1.276 6.166 0.010
饮酒史 0.863 0.381 5.131 2.370 1.441 5.124 0.027
抽烟史 0.763 0.412 3.430 2.145 1.375 5.058 0.033

表4 血清hs-CRP、PTX-3对AMI后室性心律失常的预测价值

指标 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 AUC 95%
 

CI
hs-CRP(mg/L) 11.64

 

78.95 63.64 0.426 0.705 0.667~0.796
PTX-3(ng/mL) 0.54

 

83.33 75.00 0.583 0.737 0.693~0.871
联合检测 - 90.48 88.89 0.794 0.815 0.735~0.894

图1 hs-CRP、PTX-3单独预测及联合预测AMI
后室性心律失常的ROC曲线

3 讨论

相关研究[5]发现,当发生AMI后,因血流动力

学不稳定,患者较易在24
 

h内发生交感神经重构,出
现区域交感神经高支配现象,诱发室性心律失常。
肖蓉雪等[6]经体外实验证实,心肌缺血极易损伤心

脏交感神经及心室内神经纤维,致使外周神经发生

瓦氏变性,继而新的交感神经出现,而新生的交感神

经导致心肌局部区域性交感神经高支配,诱发室性

心律失常和心源性猝死。本研究观察并比较了30
例AMI后发生室性心律失常和68例未发生室性心

律失常的AMI患者临床资料,结果显示,2组患者年

龄、hs-CRP、PTX-3、MPV、UA、合并冠心病比例、有
饮酒史及抽烟史人数比例等差异均有统计学意

义。陈润真等[7]提出,尽早明确AMI后室性心律

失常发生情况,对AMI患者的病情转归具有重要

意义。

hs-CRP和PTX-3均为临床常见的急性时相

反应蛋白,在个体正常情况下血清中无表达或呈低

表达,当机体发生炎症反应后,二者可短时间内迅

速升高,待病变消退,又会降至正常水平,hs-CRP
和PTX-3均参与了多种疾病炎症反应的发生发

展[8]。资料显示,hs-CRP主要在机体受到微生物

入侵或组织损伤等刺激时由肝细胞分泌合成,可与

富含载体蛋白B的脂蛋白结合,参与血管内斑块的

形成,当患者发生粥样硬化疾病时,血中hs-CRP
水平 显 著 升 高[9]。有 报 道 指 出,血 循 环 中 的

hs-CRP可直接参与心房局部的炎症反应,与心肌

细胞膜上磷酸胆碱结合,激活补体途径,对心肌细

胞造成直接损伤[10]。张鹏等[11]亦通过研究证实,

hs-CRP可作为评估AMI严重程度的实验室指标。
而PTX-3是一种多聚体结构蛋白,能较为灵敏地

识别外源性和自身变异性抗原及标记分子,从而激

活固有免疫反应,是人类固有免疫系统的关键组件

和重要的急性期反应物[12]。相关研究[13-14]显示,
与hs-CRP不同的是,PTX-3主要由巨噬细胞、活
化的内皮细胞、肾细胞等在炎症部位产生,受全身

炎症影响较小,可直接、准确地反映局部血管的炎

症状态。
本研究结果显示:研究组患者血清hs-CRP、

PTX-3水平显著高于对照组,佐证了“患者发生血

管堵塞、血流循环中断时,可诱发血管炎症反应,机
体血清hs-CRP、PTX-3水平异常升高”的观点。另

外,本研究结果还显示:相较研究1组,研究2组患

者 血 清 hs-CRP、PTX-3 水 平 偏 低,提 示 血 清

hs-CRP、PTX-3水平变化与AMI后室性心律失常

的发生有明显相关性。这与曹端华等[15]的研究结

果具有同质性。Logistic回归分析结果显示,高

hs-CRP、PTX-3水平是AMI后室性心律失常的危

险因 素,提 示 hs-CRP、PTX-3水 平 变 化 对 预 测
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AMI后室性心律失常有重要价值。进一步经ROC
曲线分析,血清hs-CRP、PTX-3预测 AMI后室性

心律 失 常 的 灵 敏 度、特 异 度 分 别 为 78.95%、

63.64%及83.33%、75.00%,而二者联合检测的灵

敏度、特 异 度 则 分 别 为90.48%、88.89%,证 实

hs-CRP、PTX-3水平可有效预测 AMI后室性心律

失常的发生。同时,本研究数据亦显示,高 UA水

平、罪犯血管为右冠状动脉、合并冠心病、有饮酒史

及抽烟史亦是AMI患者发生室性心律失常的危险

因素,提示AMI后室性心律失常的发生是多因素

共同作用导致的,临床可通过给予针对性干预,以
消除危险因素,改善患者预后。

综上所述,血清hs-CRP、PTX-3水平与 AMI
后室性心律失常的发生有明显相关性,可作为早期

辅助临床干预的有效指标,应用价值较高。
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