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并发恶性心律失常的急性心肌梗死患者
血清２５羟维生素 Ｄ３、中性粒细胞／淋巴细胞比值
及心肌酶学指标的变化
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［摘要］　目的　探讨并发恶性心律失常的急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者血清２５羟维生素 Ｄ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］、
中性粒细胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）及心肌酶学指标的变化特点。方法　选取２３０例ＡＭＩ患者，入院后７２ｈ内接
受标准１２导联心电图、心电监护监测。根据监测结果是否出现恶性心律失常分为恶性组３９例、非恶性组１９１
例，对比两组入院２４ｈ内的血清２５（ＯＨ）Ｄ３、ＮＬＲ、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、超敏 Ｃ反应
蛋白（ｈｓＣＲＰ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室短轴缩短率（ＦＳ）。结果　恶性组患者的血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平低于
非恶性组（Ｐ＜０．０５），恶性组的ＮＬＲ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平高于非恶性组（Ｐ＜０．０５）；恶性组患者的 ＬＶＥＦ、ＦＳ低于
非恶性组（Ｐ＜０．０５），恶性组的血清 ｈｓＣＲＰ水平高于非恶性组（Ｐ＜０．０５）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：血清
２５（ＯＨ）Ｄ３降低，ＮＬＲ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平升高是ＡＭＩ患者并发恶性心律失常的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论
并发恶性心律失常的ＡＭＩ患者血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平降低，ＮＬＲ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平升高，血清２５（ＯＨ）Ｄ３降低，
ＮＬＲ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平升高是ＡＭＩ患者并发恶性心律失常的独立危险因素。

［关键词］　心肌梗死；心律失常，心性；骨化二醇；淋巴细胞；中性白细胞；危险因素
中图分类号：Ｒ５４１．７；Ｒ５４２．２２　　文献标识码：Ａ　　　ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１８．０６．０１２

Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）Ｄ３，ＮＬＲａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ
ｍａｌｉｇｎａｎｔａｒｒｈｙｔｈｍｉａ　ＬｉＣｈａｎｇｆｅｎｇ，ＺｈｏｕＢｉｎ，ＳｈｉＧｕａｎｇｙａｏ，ＫｅＳｈｉｙｅ，ＷｅｎＲｅｎｈｕｉ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｍｅｒｇｅｎｃｙ

·７６７·中国临床保健杂志　２０１８年１２月第２１卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．６



Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＬｕｏｄｉａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＢａｏｓｈａｎＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０１９０８，Ｃｈｉｎａ）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺｈｏｕＢｉｎ，Ｅｍａｉｌ：ｚｂ４２８０＠１６３．ｃｏｍ
［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｅｒｕｍ２５ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］，ｎｅｕｔｒｏ

ｐｈｉｌｓ／ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ（ＮＬＲ）ａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＡＭＩ）ｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉ
ｃａｔｅｄｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔａｒｒｈｙｔｈｍｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＴｗｏｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｔｈｉｒｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅ
ｃｅｉｖｅｄｓｔａｎｄａｒｄ１２ｌｅａｄｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄＥＣＧｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ
ｍａｌｉｇｎａｎｔａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐ（３９ｃａｓｅｓ）ａｎｄｎｏｎｍａｌｉｇｎａｎｔｇｒｏｕｐ（１９１ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔａｒ
ｒｈｙｔｈｍｉａ．Ｔｈｅｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）Ｄ３，ＮＬＲ，ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，Ｉｓｏｅｎｚｙｍｅ（ＣＫＭＢ），ｔｒｏｐｏｎｉｎＩ（ｃＴｎＩ），ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃ
ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓＣＲＰ），ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＬＶＥＦ）ａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｈｏｒｔａｘｉｓｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｒａｔｅ（ＦＳ）ｏｆ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎ２４ｈａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）Ｄ３ｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐ
ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｎｏｎｍａｌｉｇｎａｎｔａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅＮＬＲ，ＣＫＭＢａｎｄｃＴｎＩｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔａｒ
ｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎｍａｌｉｇｎａｎｔａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＬＶＥＦａｎｄＦＳｏｆｔｈｅｍａ
ｌｉｇｎａｎｔａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎｍａｌｉｇｎａｎｔａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰｏｆ
ｔｈｅｍａｌｉｇｎａｎｔａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｎｏｎｍａｌｉｇｎａｎｔａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐ．ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｆＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔａｒｒｈｙｔｈｍｉａａｒｅｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）Ｄ３
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｅｌｅｖａｔｅｄｌｅｖｅｌｓｏｆＮＬＲ，ＣＫＭＢａｎｄｃＴｎＩ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）Ｄ３ａｎｄｉｎｃｒ
ｅｓｅｄＮＬＲｃｋｍｂｃＴｎＩｌｅｖｅｌａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔａｒｒｈｙｔｈｍｉａ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ，ｃａｒｄｉａｃ；Ｃａｌｃｉｆｅｄｉｏｌ；Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ；Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是临床常见的急性冠脉综
合征类型，冠状动脉发生急性、持续性缺血、缺氧而

致心肌坏死。其发生机制比较复杂，发病诱因较多，

与过度劳累、情绪激动、暴饮暴食、寒冷刺激、便秘、

抽烟、酗酒等多种诱因有关［１］。ＡＭＩ发生后可并发
心律失常，尤其是恶性室性心律失常是导致心源性

猝死的主要原因之一。寻找 ＡＭＩ患者并发恶性室
性心律失常的预测指标具有重要的意义［２］。

有研究发现，机体 ２５羟维生素 Ｄ３［２５（ＯＨ）
Ｄ３］的缺乏与冠心病、高血压等心血管疾病的发生
密切相关［３］。白细胞计数及其亚型与心血管疾病

关系密切。中性粒细胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）包含
中性粒细胞、淋巴细胞两种亚型信息，对心血管疾病

具有更高的预测价值［４］。心肌酶学指标是反映心

肌损伤程度的指标。但上述指标对 ＡＭＩ患者并发
恶性室性心律失常的预测价值相关研究较少。本研

究旨在探讨 ＡＭＩ患者血清２５（ＯＨ）Ｄ３、ＮＬＲ及心
肌酶学指标的变化及其意义。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年１月至２０１６年１２月
中山大学附属第三医院确诊的 ＡＭＩ患者２３０例，患
者入院后７２ｈ内接受标准１２导联心电图、心电监
护监测。根据监测结果是否出现恶性心律失常分为

恶性组３９例、非恶性组１９１例。
恶性组：年龄范围 ５１～７７岁，年龄（６６．４±

９．０）岁；男 ２３例，女 １６例；体质指数（ＢＭＩ）为

（２２．６±１．８）ｋｇ／ｍ２，合并疾病为高血压１６例、糖尿
病８例、高血脂１１例，吸烟１６例。非恶性组：年龄
范围４８～７９岁，年龄（６５．２±１１．０）岁；男１３０例，女
６１例，ＢＭＩ为（２２．４±２．３）ｋｇ／ｍ２，合并疾病为高血
压９６例、糖尿病５３例、高血脂７０例；吸烟１０２例。
两组患者的年龄、性别、ＢＭＩ、合并疾病、吸烟情况差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：（１）患者的年龄范围１９～７９岁；（２）
ＡＭＩ的诊断参考《急性冠脉综合征急诊快速诊疗指
南》［５］中的标准；（３）根据心电图、心电监护结果，恶
性心律失常主要包括室颤、室扑；（４）本研究相关实
验室指标于患者入院后２４ｈ内接受检查；（５）本研
究获得医学伦理委员会的知情同意。

排除标准：（１）伴有肝肾功能疾病、感染性疾
病；（２）血液系统疾病；（３）长期使用糖皮质激素、免
疫功能调节剂；（４）恶性肿瘤、甲状腺功能疾病。
１．２　指标检测方法　抽取患者空腹静脉血，３０００
ｒ／ｍｉｎ低速离心１５ｍｉｎ，取上层血清采用电化学发
光法检测血清２５（ＯＨ）Ｄ３、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ水
平。检测仪器为美国 ＡＣＳ１８０ｐｌｕｓ型化学发光免疫
分析仪，试剂盒均购自南京建成生物工程研究所。

严格按照试剂盒说明书操作。另取１份血标本，采
用迈瑞ＢＣ６９００型全自动血细胞分析仪测定白细胞
计数和分类，计算ＮＬＲ。ＮＬＲ＝中性粒细胞计数／淋
巴细胞计数。

１．３　心功能检测方法　采用超声心动图检查测定
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心功能指标左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室短轴缩短率
（ＦＳ），患者取平卧位或左侧卧位，将超声探头置于胸骨
左缘第３或４肋间，作弧形探查，记录ＬＶＥＦ、ＦＳ值。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析，
计量资料用ｘ±ｓ表示，分析采用ｔ检验；计数资料组
间比较采用χ２检验；多因素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者的血清２５（ＯＨ）Ｄ３、ＮＬＲ、ＣＫＭＢ、
ｃＴｎＩ水平比较　恶性组患者的血清２５（ＯＨ）Ｄ３水
平低于非恶性组（Ｐ＜０．０５），恶性组的 ＮＬＲ、
ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平高于非恶性组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者的血清２５（ＯＨ）Ｄ３、ＮＬＲ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ
水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
２５（ＯＨ）Ｄ３
（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＮＬＲ ＣＫＭＢ

（ｕ／Ｌ）
ｃＴｎＩ
（μｇ／Ｌ）

非恶性组 １９１ ５６．０±１２．８ ４．４９±０．９５ ２２８．５±５０．３２１．９±１．８
恶性组 ３９ ４５．３±９．６ ８．２６±２．２１ ２７６．９±４１．５２５．８±２．７
ｔ值 －４．９４１ １７．１４４ ５．６２８ １１．２１７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　　注：２５（ＯＨ）Ｄ３为维生素 Ｄ，ＮＬＲ为中性粒细胞／淋巴细胞比值，ＣＫＭＢ
为肌酸激酶同工酶，ｃＴｎＩ为肌钙蛋白Ｉ，下表同

２．２　两组患者的血清 ｈｓＣＲＰ、ＬＶＥＦ、ＦＳ比较　恶
性组患者的ＬＶＥＦ、ＦＳ低于非恶性组（Ｐ＜０．０５），恶
性组的血清ｈｓＣＲＰ水平高于非恶性组（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

表２　两组患者的血清ｈｓＣＲＰ、ＬＶＥＦ、ＦＳ比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＬＶＥＦ（％） ＦＳ（％）
非恶性组 １９１ ８．４±２．０ ５３．０±５．０ ３０．６±３．２
恶性组 ３９ １１．６±２．５ ４７．６±４．２ ２７．３±２．９
ｔ值 ８．７０７ －６．３０３ －５．９５８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ｈｓＣＲＰ为超敏Ｃ反应蛋白，ＬＶＥＦ％为左室射血分数，ＦＳ为
左室短轴缩短率，下表同

２．３　多因素分析　以ＡＭＩ患者是否发生恶性心律
失常作为因变量，血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３、ＮＬＲ、ＣＫＭＢ、
ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ、ＬＶＥＦ、ＦＳ作为自变量，进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，结果显示：血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３降低，ＮＬＲ、
ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平升高是ＡＭＩ患者并发恶性心律失
常的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。
３　讨论

冠心病是临床常见的心血管疾病，在过度劳累、

表３　ＡＭＩ患者是否发生恶性心律失常的多因素分析结果

影响因素 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
２５（ＯＨ）Ｄ３ －０．５６３ ０．２７９ ４．０７２ ０．０４８ ０．５６９（０．３３０～０．９８４）
ＮＬＲ ０．４４２ ０．１８８ ５．５２８ ０．０３１ １．５５６（１．０７６～２．２４９）
ＣＫＭＢ ０．５７７ ０．２２１ ６．８１７ ０．０１１ １．７８１（１．１５５～２．７４６）
ｃＴｎＩ ０．６１８ ０．２１７ ８．１１１ ０．００３ １．８５５（１．２１２～２．８３９）
ｈｓＣＲＰ ０．３０２ ０．１６２ ３．４７５ ０．０８４ １．３５３（０．９８５～１．８５８）
ＬＶＥＦ －０．４１５ ０．２５１ ２．７３４ ０．２２６ ０．６６０（０．４０４～１．０８０）
ＦＳ －０．３３９ ０．１９６ ２．９９１ ０．２０４ ０．７１２（０．４８５～１．０４６）

情绪激动、暴饮暴食、寒冷刺激、便秘、抽烟、酗酒等

诱因刺激下，冠脉粥样硬化斑块破裂、脱落，引起冠

脉突发性阻塞而致心肌发生急剧缺血、缺氧性病变

而导致坏死，临床表现为剧烈而持久的心前区压榨

性疼痛、休息或使用硝酸酯类药物不能缓解［６］。急

性心肌梗死发生后可并发心律失常，尤其是恶性室

性心律失常是导致心源性猝死的主要原因之一［７］。

急性心肌梗死发生后常并发心室颤动、持续性室性

心动过速等恶性室性心律失常，使患者发生心源性

猝死的风险增加［８］。临床上一直致力于寻找 ＡＭＩ
患者并发恶性室性心律失常的预测指标。

２５（ＯＨ）Ｄ３可抑制肾素 －血管紧张素 －醛固
酮系统，抑制血管平滑肌增殖，当２５（ＯＨ）Ｄ３低水
平时可引起心室肥厚、血压升高、心功能恶化、心力

衰竭等，因此机体２５（ＯＨ）Ｄ３缺乏与多种心血管疾
病的发生密切相关［９］。本研究中并发恶性心律失

常患者的血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平低于未并发恶性心
律失常患者。这一结果提示，２５（ＯＨ）Ｄ３降低会增
加ＡＭＩ患者并发恶性心律失常的概率。

大量研究已证实，炎性反应贯穿于动脉粥样硬

化病变的过程，在急性心肌梗死的发生、发展过程

中，炎性损伤发挥重要的作用［１０１２］。白细胞计数及

其亚型是与心血管疾病关系密切的炎性指标。ＮＬＲ
避免其他因素对白细胞亚型绝对值的影响，具有良

好的预测价值［１３］。急性心肌梗死发生后，中性粒细

胞大量浸润缺血心肌细胞，释放炎症介质，引起并加

重心肌局部微循环障碍，导致心肌重塑，形成了恶性

心律失常的发病基础［１４］。急性心肌梗死发生后机

体应激性分泌儿茶酚胺、糖皮质激素，使淋巴细胞计

数减少，迷走神经、交感神经系统平衡紊乱，易导致

恶性室性心律失常的发生［１５］。血清 ｈｓＣＲＰ水平是
反映机体炎性反应程度的灵敏指标［１６］。本研究中

并发恶性心律失常患者的 ＮＬＲ、血清 ｈｓＣＲＰ水平
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高于未并发恶性心律失常患者。这一结果提示，

ＮＬＲ、血清ｈｓＣＲＰ水平升高预示着机体炎性反应程
度更加严重，会增加ＡＭＩ患者并发恶性心律失常的
概率。

心肌损伤后释放ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ等特异性酶。室
壁张力负荷较大时心肌能量代谢障碍，使大量

ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ通过受损的细胞膜向细胞间质内弥
散。因此，血清 ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平的高低可灵敏反
映心肌损伤的严重程度［１７］。本研究中并发恶性心

律失常患者的血清ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平高于未并发恶
性心律失常患者。这一结果提示，并发恶性心律失

常的ＡＭＩ患者心肌损伤更为严重，这可能与受损心
肌细胞的传导及收缩能力下降有关。

心肌梗死发生可导致心室异常扩大，ＬＶＥＦ低
于５５％时预示心室功能降低。ＦＳ是反映左室收缩
功能的指标，ＦＳ降低预示心功能受损［１８］。本研究

中并发恶性心律失常患者的 ＬＶＥＦ、ＦＳ低于未并发
恶性心律失常患者。这一结果提示，心功能较差会

增加ＡＭＩ患者并发恶性心律失常的风险。
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果提示，血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３

降低，ＮＬＲ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平升高是急性心肌梗死
患者并发恶性心律失常的独立危险因素。在今后的

临床工作中应注意检查急性心肌梗死患者血清

２５（ＯＨ）Ｄ３、ＮＬＲ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ等指标水平，以便及
时识别并发恶性心律失常的风险，及时处理以改善

患者的预后。

综上所述，并发恶性心律失常的ＡＭＩ患者血清
２５（ＯＨ）Ｄ３水平降低，ＮＬＲ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平升高，
血清２５（ＯＨ）Ｄ３降低，ＮＬＲ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平升高
是ＡＭＩ患者并发恶性心律失常的独立危险因素。
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ｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：Ａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，６５
（５／６）：５１４５１８．

［１６］林陆韬，韦志，韦荣玮，等．糖尿病合并心房颤动患者
血清超敏Ｃ反应蛋白与同型半胱氨酸水平和颈动脉
硬化的相关性［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１８，２１（２）：
２０３２０６．

［１７］李红，张海玲，张莹，等．血清心肌酶谱、肌钙蛋白Ⅰ、
肌红蛋白与脑钠肽的联合检测对临床诊断急性心肌

梗死的意义［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０１７，２４（２）：
１６７１７０．

［１８］贾晓刚，胡圣，曹中南，等．洛汀新对急性心肌梗死患
者炎性因子、血管内皮功能及心功能的影响［Ｊ］．中国
生化药物杂志，２０１７，３７（８）：２２８２３０．

（收稿日期：２０１８０６１０）
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