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［摘要］ 　 目的　 分析急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者血清高敏肌钙蛋白 Ｔ（ｈｓ⁃ＴｎＴ）、高敏肌钙蛋白 Ｉ
（ｈｓ⁃ＴｎＩ）、半乳糖凝集素（Ｇａｌ）⁃３、白细胞介素（ＩＬ）⁃６ 与恶性室性心律失常（ＭＶＡ）的相关性。 方法

选取本院 ２０２２ 年 ７ 月 ～ ２０２４ 年 ７ 月就诊的 １５２ 例 ＡＭＩ 患者作为观察组，另选取同期本院体检中

心 １５０ 例健康体检者作为对照组。 根据是否发生 ＭＶＡ 将 １５２ 例 ＡＭＩ 患者再分为 ＭＶＡ 组（４０ 例）
和非 ＭＶＡ 组（１１２ 例）。 比较各组受试者血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 水平。 采用单因素和多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 的危险因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血

清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 联合对 ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 的预测效能。 结果　 观察组患者血清 ｈｓ⁃
ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 水平均显著高于对照组；ＭＶＡ 组患者血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 水平均

显著高于非 ＭＶＡ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 单因素分析结果显示，ＴＩＭＩ 血流分级和 ＣＫ⁃ＭＢ 均是 ＡＭＩ 患者发

生 ＭＶＡ 的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６、
ＴＩＭＩ血流分级、ＣＫ⁃ＭＢ 均是 ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果

显示，血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 四者联合检测预测 ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 的曲线下面积（ＡＵＣ）
是 ０． ８５７（９５％ ＣＩ ０． ８１０ ～ ０． ９３４），均高于以上指标单一检测（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃
ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 异常增高与 ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 关系密切；ＭＶＡ 的发生与多种因素有关，联合检测

血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６、ＣＫ⁃ＭＢ 对 ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 具有良好的预测效能。
［关键词］ 　 急性心肌梗死；　 高敏肌钙蛋白 Ｔ；　 高敏肌钙蛋白 Ｉ；　 半乳糖凝集素⁃３；　 白细

胞介素⁃６；　 恶性室性心律失常
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　 　 急性心肌梗死（ＡＭＩ）主要是由于冠状动脉血流量

急剧中断，心肌细胞发生持久而又严重的缺氧、缺血所

致，发病率以及病死率均较高［１］。 恶性室性心律失常

（ＭＶＡ）是 ＡＭＩ 早期发病率较高的一种并发症，是指可

造成血流动力学障碍的一种室性心律失常，具体表现

为持续性的心室颤动或室性心动过速，严重威胁到了

ＡＭＩ 患者生命安全［２⁃３］。 因此，及早对 ＡＭＩ 患者发生

ＭＶＡ 的风险做出评估与预测至关重要。 有研究证实，
高敏肌钙蛋白 Ｔ（ｈｓ⁃ＴｎＴ）及高敏肌钙蛋白 Ｉ（ ｈｓ⁃ＴｎＩ）
是临床评估心肌细胞损伤的新型生物标志物，血清 ｈｓ⁃
ＴｎＴ、 ｈｓ⁃ＴｎＩ 水平异常增高与 ＡＭＩ 的发生关系密

切［４⁃５］。 Ｍｕｓｃｅｎｔｅ 等［６］ 的研究显示，ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ 可

在一级预防的背景下预测未来心血管事件的风险。 半

乳糖凝集素（Ｇａｌ）⁃３ 可刺激单核巨噬细胞分泌大量的

炎症因子，促进动脉粥样硬化，是临床诊断 ＡＭＩ 的重

要血清学指标［７］。 白细胞介素（ ＩＬ）⁃６ 作为一种促炎

因子，与动脉粥样硬化联系密切，现已被临床证实与多

种心脏疾病的发生联系密切［８］。 目前，临床有关 ｈｓ⁃
ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 与 ＡＭＩ 患者 ＭＶＡ 关系的报道

较少。 基于此，本文旨在探讨 ＡＭＩ 患者血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、
ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 对 ＭＶＡ 的预测效能。

对象与方法

１． 对象：选取本院 ２０２２ 年 ７ 月 ～ ２０２４ 年 ７ 月就诊

的 １５２ 例 ＡＭＩ 患者作为观察组。 纳入标准：（１）均符

合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》 ［９］ 中 ＡＭＩ 的诊断

标准，且均经冠状动脉造影检查确诊；（２）年龄 ＞ １８ 岁；
（３）均为首次发生 ＡＭＩ，且在发病 １２ ｈ 内入院；（４）意

·８５７· 临床内科杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４２ 卷第 ９ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． ９



识清醒，依从性良好；（５）肾脏、肝脏等重大脏器功能

未见异常。 排除标准：（１）合并心脏瓣膜病等其他心

血管疾病或既往存在心脏手术史；（２）合并甲状腺疾

病、恶性肿瘤或严重感染性疾病；（３）存在凝血功能障

碍、免疫缺陷性疾病；（４）同期参与其他研究；（５）近

１ 月内服用过抗心律失常药物；（６） 妊娠或哺乳期；
（７）存在其他影响检测结果相关因素。 同时选取同期

本院体检中心 １５０ 例健康体检者作为对照组。 参照

《２０２０ 室性心律失常中国专家共识》 ［１０］，室性早搏分

级（Ｌｏｗｎ 分级） ＞Ⅲ级定义为发生 ＭＶＡ。 根据是否发

生 ＭＶＡ 再将观察组患者分为 ＭＶＡ 组（４０ 例）和非

ＭＶＡ 组（１１２ 例）。 本研究已通过我院伦理委员会审批。
２． 方法：收集所有受试者的血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、

Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 检测结果；收集所有 ＡＭＩ 患者一般临床资

料及实验室检查指标，包括性别、年龄、发病至入院时

间、ＢＭＩ、既往病史（高血压、糖尿病）、吸烟史、饮酒史、
Ｋｉｉｌｉｐ 分级［１１］（Ⅰ⁃Ⅱ级、Ⅲ⁃Ⅳ级）、梗死部位（前壁、下
后壁）、病变血管支数（１ 支、≥２ 支）、罪犯血管［左回旋

支（ＬＣＸ）、左主干（ＬＭ）、右冠状动脉（ＲＣＡ）、前降支

（ＬＡＤ）］、心肌梗死溶栓治疗（ＴＩＭＩ）血流分级（ ＜ ３ 级、
≥３ 级）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、左心室射血分数

（ＬＶＥＦ）、血钾（Ｋ ＋ ）、血尿酸（ＵＡ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血
肌酐（ＳＣｒ）、中性粒细胞计数（ＮＣ）、白细胞（ＷＢＣ）计
数、Ｈｂ、高密度脂蛋白胆固醇 （ ＨＤＬ⁃Ｃ）、总胆固醇

（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ ＬＤＬ⁃Ｃ）、 甘油三酯

（ＴＧ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）、肌红蛋白（Ｍｂ）、心
肌肌钙蛋白Ⅰ（ｃＴｎⅠ）。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验及 Ｆ 检验；计数资料以例数和百分比表示，
组间比较采取 χ２检验，等级资料比较采取秩和检验。
采用单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＡＭＩ 患者

发生 ＭＶＡ 的危险因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）
曲线分析血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 联合对 ＡＭＩ
患者发生 ＭＶＡ 的预测效能。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有

统计学意义。

结　 　 果

１． 观察组和对照组受试者血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、
Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 水平比较：观察组患者血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、
Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 水平均显著高于对照组（Ｐ ＜０． ０５），见表 １。
　 　 ２． ＭＶＡ 组和非 ＭＶＡ 组患者血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、
Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 水平比较：ＭＶＡ 组患者血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、 ｈｓ⁃
ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 水平均显著高于非 ＭＶＡ 组（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表 ２。

表 １　 观察组和对照组受试者血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６
水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ｈｓ⁃ＴｎＴ
（μｇ ／ Ｌ）

ｈｓ⁃ＴｎＩ
（μｇ ／ Ｌ）

Ｇａｌ⁃３
（μｇ ／ Ｌ）

ＩＬ⁃６
（ｎｇ ／ Ｌ）

观察组 １５２ ４． ９８ ± ０． ５２ ０． ３３ ± ０． ０９ ９． ２６ ± １． ６４ ３８． ５２ ± ４． ６６
对照组 １５０ ３． １６ ± ０． ２４ ０． ０３ ± ０． ０１ １． ９５ ± ０． ２７ ６． ２８ ± １． ３４
ｔ 值 ３８． ９６５ ４０． ５７８ ５３． ８７４ ８１． ４７３
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 ２　 ＭＶＡ 组和非 ＭＶＡ 组患者血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、
ＩＬ⁃６ 水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ｈｓ⁃ＴｎＴ
（μｇ ／ Ｌ）

ｈｓ⁃ＴｎＩ
（μｇ ／ Ｌ）

Ｇａｌ⁃３
（μｇ ／ Ｌ）

ＩＬ⁃６
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＭＶＡ 组 ４０ ６． ０１ ± １． １６ ０． ４０ ± ０． １３ １１． ２８ ± １． ９８ ４５． ８２ ± ３． ５２
非ＭＶＡ组 １１２ ４． ６１ ± ０． ６７ ０． ３１ ± ０． ０８ ８． ５４ ± １． ３４ ３５． ９２ ± ２． １７
ｔ 值 ９． ２０３ ５． １１４ ９． ７０８ ２０． ７５５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 ３． ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 的单因素分析：单因素分

析结果显示，ＴＩＭＩ 血流分级和 ＣＫ⁃ＭＢ 均是 ＡＭＩ 患者

发生 ＭＶＡ 的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 的危险因素分析：多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６、
ＴＩＭＩ 血流分级、ＣＫ⁃ＭＢ 均是 ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 的独

立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。

表 ４　 ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 风险的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ｈｓ⁃ＴｎＴ １． ６８２ ０． ３１２ １０． ０９８ ４． ８８７ １． ３０１ ～ ２． ４８５ ０． ００４
ｈｓ⁃ＴｎＩ ２． ３４１ ０． ５３３ １４． ２６４ ２． ６９４ １． １２９ ～ ６． ８０９ ０． ００１
Ｇａｌ⁃３ １． ２６８ ０． ６１６ ５． １６２ ２． ０６８ １． ６２５ ～ ３． ８４４ ０． ０３１
ＩＬ⁃６ １． ３０８ ０． ４２８ ７． ６２８ ３． １６７ １． ４３５ ～ ５． ００３ ０． ０１５
ＴＩＭＩ 血流分级 １． ３６２ ０． ２５４ ８． ０１６ ５． ４２８ １． ２５７ ～ ４． ４８２ ０． ０２１
ＣＫ⁃ＭＢ １． ４３４ ０． ４１１ ９． ８１７ ４． ９５７ １． １６８ ～ ５． ７９６ ０． ０２２

　 　 ５． 血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 及四者联合对

ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 的预测效能：ＲＯＣ 曲线分析结果

显示，血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 四者联合检测预

测 ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 的曲线下面积（ＡＵＣ）是 ０． ８５７，
均高于以上指标单一检测（Ｚ ＝ ２． ７８２、Ｐ ＝ ０． ００４，Ｚ ＝
２． ５３４、Ｐ ＝ ２． ００９，Ｚ ＝ ２． ２０２、Ｐ ＝ ０． ０１３，Ｚ ＝ ２． １３６、Ｐ ＝
０． ０１８），见表 ５、图 １。

讨　 　 论

ＭＶＡ 是指由于心脏传导系统异常，造成心脏不能

正常舒张、收缩，进而引发一系列心血管事件，如心搏

骤停、心室颤动、室性心动过速等［１２⁃１３］。 既往研究证

实，ＭＶＡ 是 ＡＭＩ 患者心源性猝死及突发血流动力学

紊乱的重要因素之一，现已引起临床的高度重视与关

注［１４⁃１５］ 。有报道显示，随着医疗技术的不断发展与进
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表 ３　 ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 风险的单因素分析（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

发病至入院时间
（ｈ）

既往病史［例，（％ ）］
高血压 糖尿病

吸烟史
［例，（％ ）］

饮酒史
［例，（％ ）］

ＭＶＡ 组 ４０ ２２ ／ １８ ６１． ５２ ± ５． ２６ ２４． ６２ ± ０． ８４ ５． １６ ± １． ２５ １６（４０． ００） １２（３０． ００） ２１（５２． ５０） ２７（６７． ５０）
非 ＭＶＡ 组 １１２ ６０ ／ ５２ ６０． ８７ ± ５． ０８ ２４． ３３ ± １． ０５ ５． １４ ± １． ３８ ４０（３５． ７１） ３７（３３． ０４） ５９（５２． ６８） ７０（６２． ５０）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ０． ０２４ ０． ６８８ １． ５７５ ０． ０８１ ０． ２３３ ０． １２４ ＜ ０． ００１ ０． ３１９
Ｐ 值 ０． ８７６ ０． ４９２ ０． １１７ ０． ９３６ ０． ６３０ ０． ７２４ ０． ９８５ ０． ５７２

组别 例数
Ｋｉｉｌｉｐ 分级［例，（％ ）］
Ⅰ⁃Ⅱ级 Ⅲ⁃Ⅳ级

梗死部位［例，（％ ）］
前壁 下后壁

病变血管支数［例，（％ ）］
１ 支 ≥２ 支

罪犯血管［例，（％ ）］
ＬＣＸ ＬＭ ＲＣＡ ＬＡＤ

ＭＶＡ 组 ４０ １６（４０． ０） ２４（６０． ０） ２５（６２． ５） １５（３７． ５） １６（４０． ０） ２４（６０． ０） １２（３０． ０） １０（２５． ０） １１（２７． ５） ７（１７． ５）
非 ＭＶＡ 组 １１２ ４４（３９． ３） ６８（６０． ７） ６９（６１． ６） ４３（３８． ４） ４１（３６． ６） ７１（６３． ４） ２６（２３． ２） ３４（３０． ４） ３０（２６． ８） ２２（１９． ６）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ０． ００６ ０． ０１０ ０． １４５ ０． ９１２
Ｐ 值 ０． ９３７ ０． ９２１ ０． ７０４ ０． ８２３

组别 例数
ＴＩＭＩ 血流分级［例，（％ ）］

＜ ３ 级 ≥３ 级
ＬＶＥＦ
（％ ）

ＨｂＡ１ｃ
（％ ）

Ｋ ＋

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＵＡ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＳＣｒ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＮＣ

（％ ）
ＭＶＡ 组 ４０ ２４（６０． ０） １６（４０． ０） ４６． ８２ ± ２． ４６ ６． ６５ ± １． ５８ ３． ５９ ± ０． ５２ ３６８． ６２ ± ２５． ６６ ５． ９２ ± １． １３ １５０． ４５ ± １３． ２８ ７８． ６２ ± ９． ２５
非 ＭＶＡ 组 １１２ ４１（３６． ６） ７１（６３． ４） ４７． ６８ ± ３． ０５ ６． ５７ ± １． ９４ ３． ６１ ± ０． ５８ ３６１． ７８ ± ２８． ０４ ５． ９９ ± １． ２７ １４７． ５５ ± １６． ９５ ７８． ６２ ± ９． ２５
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ６． ５９０ １． ６０５ ０． ２３４ ０． １９２ １． ３５３ ０． ３０８ ０． ９７９ ０． ７８６
Ｐ 值 ０． ０１０ ０． １１１ ０． ８１５ ０． ８４８ ０． １７８ ０． ７５９ ０． ３２９ ０． ４３３

组别 例数
ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ ／ Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＬＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＣＫ⁃ＭＢ
（Ｕ ／ Ｌ）

Ｍｂ
（μｇ ／ Ｌ）

ｃＴｎⅠ
（μｇ ／ Ｌ）

ＭＶＡ 组 ４０ １０． ０２ ± １． ８４ １４９． ５２ ± ２０． ４４ ４． ５８ ± １． ０５ １． ２６ ± ０． ２４ １． ０５ ± ０． ２１ ２． ８２ ± ０． ６４ ８９． ６２ ± １０． ２５ ２１． ６２ ± ４． ２４ １． ３４ ± ０． ４３
非 ＭＶＡ 组 １１２ １０． ０２ ± １． ８４ １５０． １１ ± ２１． ８４ ４． ６１ ± １． ０１ １． ２９ ± ０． ３０ １． ０３ ± ０． ２９ ２． ７９ ± ０． ７８ ７６． ８２ ± ７． ０４ ２０． １８ ± ４． １４ １． ２３ ± ０． ３８
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ０． ５６１ ０． １４９ ０． １６０ ０． ５７０ ０． ２００ ０． ２１８ ８． ６８７ １． ８７６ １． ５１７
Ｐ 值 ０． ５７６ ０． ８８２ ０． ８７３ ０． ５６９ ０． ８４２ ０． ８２８ ＜ ０． ００１ ０． ０６３ ０． １３１

表 ５　 血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 及四者联合对 ＡＭＩ 患者

发生 ＭＶＡ 的预测效能

因素
最佳

截断值
Ｓ． Ｅ． ＡＵＣ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

敏感度
（％）

特异度
（％）

ｈｓ⁃ＴｎＴ ５．３８ μｇ ／ Ｌ ０．０５１ ０．７１８ ０．６２５ ～０．８３４ ０．００６ ７４．８２ ８２．１３
ｈｓ⁃ＴｎＩ ０．３６ μｇ ／ Ｌ ０．０５９ ０．６８２ ０．５９７ ～０．８１０ ０．００９ ７０．６５ ８１．９６
Ｇａｌ⁃３ ９．１４ μｇ ／ Ｌ ０．０６２ ０．６４４ ０．５６８ ～０．７９４ ０．０１２ ６９．５４ ７７．２８
ＩＬ⁃６ ４０．３９ ｎｇ ／ Ｌ ０．０６８ ０．６２３ ０．５２６ ～０．７０８ ０．０２７ ６６．２８ ８０．５７
四者联合 － ０．００４ ０．８６５ ０．８１０ ～０．９３４ ＜０．００１ ９２．６７ ８２．３２

图 １　 血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 及四者联合

预测 ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 的 ＲＯＣ 曲线

步，ＡＭＩ 的死亡率虽明显降低，但 ＭＶＡ 的发病率仍旧

居高不下，对患者身体健康与生命安全构成了一定威

胁［１６］。 因此，明确诱发 ＭＶＡ 的危险因素及提高对

ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 的预测效能至关重要。
ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ 是心肌肌钙蛋白（Ｔｎ）的其中两个

亚单位，具有心肌组织特异性，是一类新型的心肌生物

标志物，当心肌细胞发生缺氧、缺血性损伤时，血清 ｈｓ⁃
ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ 水平会迅速升高，且检测结果不会受到骨

骼肌损伤等因素的影响［１７⁃１８］。 Ｊęｄｒｙｃｈｏｗｓｋａ 等［１９］ 报

道显示，ＡＭＩ 患者血清 ｈｓ⁃ＴｎＩ 水平较高，且随着其水

平增高，ＡＭＩ 患者死亡率也会明显增高。 Ｇａｌ⁃３ 是一种

由巨噬细胞分泌的凝聚素、半乳糖苷结合生成的多功

能蛋白，与细胞生长、分化、增殖等联系密切，可参与炎

症反应过程，在多种心血管疾病中均呈异常高表

达［２０⁃２１］。 ＩＬ⁃６ 是 ＩＬ 家族的重要成员，属于促炎因子，
有研究证实 ＩＬ⁃６ 异常增高参与了冠状动脉粥样硬化、
心肌细胞死亡等病理生理过程［２２⁃２３］。 本研究结果显

示观察组患者血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 水平均

显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示 ＡＭＩ 患者血清 ｈｓ⁃
ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 表达水平较高。 究其原因，考
虑是 ＡＭＩ 发生后，心肌细胞由于缺氧缺血性损伤，心
内膜通透性改变，机体会释放大量的炎症因子，刺激巨

噬细胞迁移及心肌纤维化，加重心肌细胞受损程度，导
致心功能恶化，从而促进血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、
ＩＬ⁃６ 表达水平增高。 本研究结果显示，ＭＶＡ 组患者血

清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 水平均显著高于非 ＭＶＡ
组，提示血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、 ＩＬ⁃６ 异常增高与

ＭＶＡ 的发生关系密切。 苏洪亮等［２４］ 的研究表明，发
生 ＭＶＡ 等心血管不良事件的患者血清 ｈｓ⁃ＴｎＩ 水平显
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著升高，与本研究结果接近。 因此，临床可将下调以上

生物标志物表达水平作为防治 ＭＶＡ 的靶点。
本研究结果显示，ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６、ＴＩＭＩ

血流分级、ＣＫ⁃ＭＢ 均是 ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 的独立危

险因素，提示 ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 与以上因素有关。
具体分析如下：ＴＩＭＩ 血流分级越低，意味着血管闭塞

程度越重，手术治疗效果及预后较差，极易发生各类心

血管不良事件。 ＣＫ⁃ＭＢ 是临床评估心肌细胞受损程

度的常用指标，血清 ＣＫ⁃ＭＢ 水平越高，意味着梗死范

围越大、梗死程度越重，患者更易发生 ＭＶＡ 等不良事

件。 而血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 异常表达在本

研究中已被证实与 ＭＶＡ 的发生有关，可推测当血清

ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、 ＩＬ⁃６ 水平升高时，会增加 ＭＶＡ
发生风险。 莫秋萍等［２５］的研究表明，Ｇａｌ⁃３ 是 ＡＭＩ 患者

发生 ＭＶＡ 的危险因素（ＯＲ ＝ １． ６３９，９５％ ＣＩ １． ０２４ ～
２． ６１３），与本研究结果接近。 本研究结果显示，血清

ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 联合检测预测 ＡＭＩ 患者发

生 ＭＶＡ 的 ＡＵＣ 是 ０． ８５７（９５％ ＣＩ ０． ８０１ ～ ０． ９２８），血
清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 联合检测的 ＡＵＣ 均高于

单项检测，提示血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 联合检

测对 ＭＶＡ 的预测效能优于单项检测。 且以上生物标

志物操作方便、价格低廉，临床具有广阔的应用前景。
综上所述，ＡＭＩ 患者血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、

ＩＬ⁃６ 表达水平明显增高，且血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、
ＩＬ⁃６、ＣＫ⁃ＭＢ 高表达及 ＴＩＭＩ 血流分级 ＜ ３ 级是诱发

ＭＶＡ 的危险因素，联合检测血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、
ＩＬ⁃６ 可提高对 ＡＭＩ 患者发生 ＭＶＡ 的预测效能，具有

重要参考价值，有望成为临床预测 ＭＶＡ 的新型生物

标志物。 本研究同时存在不足，如样本患者例数较少

等，可能导致研究结果产生偏倚，因此，仍旧需要临床

扩大样本量，展开大样本、多中心对照研究，为临床评

估血清 ｈｓ⁃ＴｎＴ、ｈｓ⁃ＴｎＩ、Ｇａｌ⁃３、ＩＬ⁃６ 在 ＭＶＡ 预测中的临

床价值提供更多参考依据。
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Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｓｕｐｐｌ，２０２１，２３（Ｓｕｐｐｌ Ｅ）：Ｅ６８⁃Ｅ７２．

［７］ 王晶，李培，白玉芝，等． 心肌梗死病人血清半乳糖凝集素 ３ 和生长
刺激表达基因 ２ 蛋白与左室重构相关性［ Ｊ］ ． 安徽医药，２０２２，２６
（７）：１４１５⁃１４１９．

［８］ 闫博，邢绣荣，王春源，等． ＴＩＭＩ 评分联合 ＮＬＲ、ＩＬ⁃６ 对老年非 ＳＴ
段抬高型心肌梗死患者 ＭＡＣＥ 的预测价值［ Ｊ］ ． 长春中医药大学
学报，２０２２，３８（７）：７８３⁃７８７．

［９］ 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会，《中
国循环杂志》编辑委员会． 急性心肌梗死诊断和治疗指南［ Ｊ］ ． 中
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会． ２０２０ 室性心律失常中国专家共识（２０１６ 共识升级版） ［ Ｊ］ ． 中
国心脏起搏与心电生理杂志，２０２０，３４（３）：１８９⁃２５３．

［１１］中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会． 急性
ＳＴ 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南（２０１９） ［ Ｊ］ ． 中华心血管病
杂志，２０１９，４７（１０）：７６６⁃７８３．

［１２］陈继兴，陈世雄，唐庆业，等． Ｇａｌ⁃３、ｈｓ⁃ＣＲＰ 及 ＢＮＰ 在急性心肌梗
死并发恶性室性心律失常患者中的应用价值［ Ｊ］ ． 海军医学杂志，
２０２３，４４（５）：５０１⁃５０５．

［１３］周珏珉，邓学军，谭震，等． 急性心肌梗死患者 Ｔｐ⁃Ｔｅ ／ ＱＴ 比值、血清
ＳＣＵＢＥ１ 水平与并发恶性室性心律失常的关系［ Ｊ］ ． 临床误诊误
治，２０２３，３６（１０）：６９⁃７３．

［１４］董万虎，肖瑞，侯鑫乐，等． 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死合并恶性室
性心律失常患者血浆 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＴＣ 水平的变化及临床意义［ Ｊ］ ．
海南医学，２０２１，３２（２）：１４５⁃１４７．

［１５］徐广志，刘迎午，王钢，等． 老年急性非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者
心率减速力与室性心律失常的相关性研究［Ｊ］ ． 中华老年心脑血管
病杂志，２０２３，２５（１）：３２⁃３４．

［１６］卢志豪，刘涛，王超凡，等． 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死直接 ＰＣＩ 后
新发室性心律失常的危险因素分析［ Ｊ］ ． 中国循证心血管医学杂
志，２０２２，１４（３）：３３３⁃３３６，３３９．

［１７］郭瑛，孙育民，曹宾，等． 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死合并左室肥厚
患者血清超敏肌钙蛋白 Ｔ 水平及其与心肌厚度的相关性［Ｊ］ ． 医学
临床研究，２０２３，４０（５）：６６９⁃６７２．

［１８］石同欢，孔彬，帅维，等． 中性 ／ 淋巴细胞比值、超敏肌钙蛋白 Ｉ 联合
ＣＨＡ２ＤＳ２⁃ＶＡＳＣ 评分与非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者罪犯血管完
全闭塞的相关性［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２１，２０（１）：２⁃６，１２．

［１９］Ｊęｄｒｙｃｈｏｗｓｋａ Ｍ，Ｊａｎｕｓｚｅｋ Ｒ，Ｗａńｈａ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃Ｔｅｒｍ Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
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［２０］毛蓉婷，罗怀惠，凌媛，等． 血清 ＥＳＭ⁃１、Ｐ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ、Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与急性
心肌梗死病情关系及预测预后价值［Ｊ］ ． 中国急救复苏与灾害医学
杂志，２０２３，１８（１１）：１４４４⁃１４４７，１４５８．

［２１］应晨，李金平，陈生弟． 血清 Ｇａｌ⁃３、α１⁃ＡＧＰ、ＳＦＲＰ５ 水平与急性心肌
梗死经皮冠状动脉介入治疗术后预后不良的关系［Ｊ］ ． 临床和实验
医学杂志，２０２３，２２（１６）：１７０３⁃１７０６．

［２２］崔莹，金宇，刘晓玲，等． ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、Ｄ⁃Ｄ、ＮＴ⁃ＢＮＰ 在重症肺炎心肌
损害患者中的检测及临床意义分析［ Ｊ］ ． 标记免疫分析与临床，
２０２３，３０（４）：５８９⁃５９３．

［２３］王建爱，于蕾，罗育红，等． 冠心病合并肺部感染患者血清 ＩＬ⁃６、ＰＣＴ
水平变化及与心肌酶学、肺炎严重程度相关性研究［ Ｊ］ ． 陕西医学
杂志，２０２３，５２（１１）：１５５４⁃１５５７．

［２４］苏洪亮，王子洋． 血清 ｈｓ⁃ｃＴｎＩ 与老年冠心病患者 ＰＣＩ 术后心血管
不良事件的相关性［ Ｊ］ ． 湖南师范大学学报（医学版），２０２２，１９
（４）：１３４⁃１３７．

［２５］莫秋萍，卓柳安，廖致红，等． 急性心肌梗死并发恶性室性心律失常
患者血清半乳糖凝集素⁃３、生长分化因子 １５ 水平及其临床意义
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