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【摘要】目的：分析血清Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、白介素－１β（ＩＬ－１β）、白细胞介素 －６（ＩＬ－６）表达水平与冠心
病心肌缺血后心电图波形的关系。方法：将收治的６６例冠心病患者临床资料按是否发生心肌缺血进行分组，其中３３例
冠心病心肌缺血患者作为观察组，３３例冠心病非心肌缺血患者作为对照组；两组患者均进行心电图检查和血清 ＣＲＰ、
ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达水平的检测；比较两组患者血清 ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达水平、心电图波形；分析血清 ＣＲＰ、ＩＬ
－１β、ＩＬ－６表达水平与冠心病心肌缺血后心电图波形的相关性；明确ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６及心电图波形异常指标对
冠心病心肌缺血的预测价值。结果：观察组ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６水平均高于对照组，差异显著 （Ｐ＜００１）；两组 ＲＲ
间期、Ｔ波时限、ＰＲ间期比较差异不显著 （Ｐ＞００５），观察组 ＱＲＳ时限低于对照组，差异显著 （ｔ＝２０６４，Ｐ＝
００４３）；心电图波形变化指标 ＱＲＳ时限与 ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６呈显著负相关关系 （ｒ＝－０５４１，Ｐ＝０００５、ｒ＝－
０６１４，Ｐ＝００００、ｒ＝－０５９２，Ｐ＝０００１）；血清ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达水平及ＱＲＳ时限联合对冠心病心肌缺血有
良好的预测价值，受试者操作特征曲线下面积 （ＡＵＣ）最大，为０９６０，灵敏度、特异度较高，分别为０９２５、０９６８；
ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＱＲＳ时限的预测阈值分别为６５３８５ｍｇ／Ｌ、２２０６０ｎｇ／Ｌ、１２７６２０ｐｇ／ｍｌ、１１０８４０ｍｓ，ＡＵＣ分
别为０８９８、０８９０、０９１８、０６０１。结论：血清ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达水平与冠心病心肌缺血后心电图波形ＱＲＳ时
限呈负相关，ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６及ＱＲＳ时限对冠心病心肌缺血有良好的预测价值。
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　　冠心病是一种以冠状动脉狭窄和／或闭塞导致心肌缺
血为特征的心血管疾病［１］。我国近年来心血管疾病发病

率逐年升高，冠心病较为高发，并逐渐呈现出年轻化趋

势［２－３］。心肌缺血与冠心病的发生发展密切相关。心电图

是冠心病可靠的诊断手段之一，且冠心病心肌缺血后心

电图波形呈现出一定变化［４］。近年来的研究表明，心肌

缺血会激活机体的炎症反应，导致大量促炎因子异常分

泌。炎症因子的异常表达与冠心病心肌缺血的发生发展

相关，在冠心病心肌缺血的评估中可能有一定参考作

用［５］。ＣＲＰ是一种急性炎症指标，其水平可能与冠心病
心肌缺血的发生密切相关［６］。ＩＬ－１β和 ＩＬ－６是两种重
要的炎症细胞因子，也被认为参与了冠心病心肌缺血的

发病机制［７－８］。但ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６与冠心病心肌缺
血心电图波形的关系暂不明确，因此，本研究对三者与

冠心病心肌缺血心电图波形的关系进行分析，为冠心病

心肌缺血的防治提供帮助。

１　资料与方法
１１　一般资料　收集本院２０２０年３月至２０２３年１０月收
治的６６例冠心病患者临床资料，以是否发生心肌缺血进
行分组，其中３３例冠心病心肌缺血患者作为观察组，３３
例冠心病非心肌缺血患者作为对照组。观察组：男１７例，
占比５１５２％，女 １６例，占比 ４８４８％；年龄：４２～６３
岁，平均 （５１２１±７０２）岁；文化程度：小学及以下６
例，占比１８１８％，初中及高中１６例，占比４８４８％，高
中以上１１例，占比３３３３％；体质指数：１９２～２４２ｋｇ／
ｍ２，平均 （２３２１±１１０）ｋｇ／ｍ２。对照组：男１８例，占
比５４５５％，女１５例，占比４５４５％；年龄：４０～６０岁，
平均 （５１５５±６８８）岁；文化程度：小学及以下 ７例，
占比２１２１％，初中及高中１６例，占比４８４８％，高中以
上１０例，占比３０３０％；体质指数：１９１～２４０ｋｇ／ｍ２，

平均 （２３１４±１０５）ｋｇ／ｍ２。两组患者上述指标比较差
异无统计学意义 （χ２＝００６１，Ｐ＝０８０５、ｔ＝０１９９，Ｐ＝
０８４３、χ２＝０１２５，Ｐ＝０９４０、ｔ＝０２６４，Ｐ＝０７９２），
具有可比性。

纳入标准：（１）经本院确诊为冠心病，符合冠心病
诊断标准［９］；（２）患者资料齐全且均进行心电图检测及
ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达水平的测定。排除标准： （１）
既往行冠状动脉介入手术者；（２）伴随感染性疾病或肿
瘤或肝肾功能障碍；（３）先天性心脏病；（４）心肌缺血
家族史。

１２　方法　
１２１　心电图检查　使用ＨｏｌｔｅｒＰａｔｃｈ心电图检查系统对
患者心脏进行检测，记录 ＲＲ间期、Ｔ波时限、ＱＲＳ时
限、ＰＲ间期等心电图指标。电压、走纸速度分别为１００
ｍｍ／ｍＶ、２５０ｍｍ／ｓ。
１２２　血清 ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达水平的测定　采
集所有冠心病患者空腹静脉血，离心１０ｍｉｎ，提取血清，
冰箱内低温保存备用。依照试剂盒说明书酶联免疫法详

细操作测定所有患者血清ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６含量。
１３　统计学方法　利用 ＳＰＳＳ２５００完成数据分析。ＲＲ
间期、Ｔ波时限、ＰＲ间期、ＱＲＳ时限、ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ
－６水平的计量数据以 （ｘ±ｓ）描述，ｔ检验；分类变量
以 ［ｎ（％）］描述，χ２检验；以受试者操作特征曲线下
面积 （ＡｒｅａＵｎｄｅｒＣｕｒｖｅ，ＡＵＣ）评估 ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ
－６及心电图波形异常指标对冠心病心肌缺血的预测价
值。将Ｐ＜００５作为差异具有统计学意义的评价标准。
２　结果
２１　两组血清ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达水平情况　表１
结果表明，观察组ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６水平均高于对照
组，各指标组间差异显著 （Ｐ＝００００）。
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表１　两组血清ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达水平比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ＩＬ－１β／ｎｇ·Ｌ－１ ＩＬ－６／ｐｇ·ｍｌ－１

观察组 ３３ ７５１８±３８８ ３２４０±４０４ １４９３２±７５８
对照组 ３３ ５４６４±３５２ １４８７±２９５ １０５２１±７０５
ｔ ２２５２３ ２０１３１ ２４４７８
Ｐ ００００ ００００ ００００

２２　两组心电图波形相关指标情况　表２结果表明，两
组ＲＲ间期、Ｔ波时限、ＰＲ间期比较差异不显著 （Ｐ＞

００５），观察组 ＱＲＳ时限低于对照组，差异显著 （Ｐ＝
００４３）。

表２　两组心电图波形相关指标比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 ＲＲ间期／ｍｓ Ｔ波时限／ｍｓ ＰＲ间期／ｍｓ ＱＲＳ时限／ｍｓ
观察组 ３３ ８４５１６±２９６５ １９６８５±１４１１ １５２６１±１１６２ １０６７２±１７１２
对照组 ３３ ８４５５４±２８８７ １９７１２±１３２５ １５２３４±１００３ １１５３４±１６８０
ｔ ００５３ ００８０ ０１０１ ２０６４
Ｐ ０９５８ ０９３６ ０９２０ ００４３

２３　血清ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达水平与冠心病心肌
缺血后心电图波形ＱＲＳ时限的相关性分析　表３结果表
明，心电图波形变化指标 ＱＲＳ时限与 ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ

－６呈显著负相关关系 （Ｐ＝０００５、Ｐ＝００００、Ｐ＝
０００１）。

表３　血清ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达水平与冠心病心肌缺血后心电图波形ＱＲＳ时限的相关性
指标 ＣＲＰ ＩＬ－１β ＩＬ－６

ＱＲＳ时限 ｒ －０５４１ －０６１４ －０５９２
Ｐ ０００５ ００００ ０００１

２４　血清 ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达水平、ＱＲＳ时限对
冠心病心肌缺血的预测价值　表４结果表明，血清 ＣＲＰ、
ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达水平及ＱＲＳ时限联合对冠心病心肌缺

血有良好的预测价值。ＡＵＣ最大为０９６０，灵敏度、特异
度较高，分别为０９２５、０９６８。

表４　血清ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达水平、ＱＲＳ时限对冠心病心肌缺血的预测价值
指标 约登指数 临界值 ＡＵＣ Ｐ ＡＵＣ的９５％置信区间 灵敏度 特异度

ＣＲＰ ０５３３ ６５３８５ ０８９８ ００２４ ０８３６～０９６１ ０８６４ ０９５５
ＩＬ－１β ０５２６ ２２０６０ ０８９０ ００２９ ０８２３～０９５６ ０８７９ ０９５５
ＩＬ－６ ０６３８ １２７６２０ ０９１８ ００１８ ０８６２～０９７４ ０８９４ ０９５５
ＱＲＳ时限 ０４１９ １１０８４０ ０６０１ ００４５ ０３０２～０４９７ ０８６４ ０９２４
联合 ０９６０ ００００ ０８７５～０９８６ ０９２５ ０９６８

３　讨论
冠心病心肌缺血主要表现为冠脉狭窄，血流量减少，

并可能伴随心肌重塑，甚至出现纤维化，引起心肌低灌

注、低搏出，从而导致心功能异常，进而导致心电图波

形异常变化［１０－１２］。在心肌缺血的发生过程中，可能通过

激活相关信号传导通路的活性，激活机体的炎症反应及

氧化应激反应［１３－１４］。因此，探究炎症因子与冠心病心肌

缺血患者心电图波形异常变化的关系，寻找与冠心病心

肌缺血患者心电图波形异常变化相关的影响因子对于及

时防治、遏制疾病进展有积极意义。

炎症反应相关指标的异常表达参与冠心病心肌缺血

的发生。本研究结果显示，观察组炎性指标 ＣＲＰ、ＩＬ－
１β、ＩＬ－６水平高于对照组，ＱＲＳ时限低于对照组。血清
ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达水平与冠心病心肌缺血后心电
图波形ＱＲＳ时限呈负相关。ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＱＲＳ
时限对冠心病心肌缺血有良好的预测价值，ＡＵＣ大于其
他单一指标。这也提示ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达水平可
能在冠心病心肌缺血的评估中发挥重要作用。分析原因

为：心肌缺血后，细胞膜的阻抗下降，影响了细胞膜钠

离子通道的功能，进而影响了心脏的电生理功能，使患

者心电图 ＱＲＳ时限异常缩短。在冠心病的发生发展中，
往往面临炎性因子的异常分泌。冠心病患者由于冠状动
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脉病变导致心肌缺血，心脏受损后会释放炎症因子，包

括ＣＲＰ、ＩＬ－１β和ＩＬ－６。这些炎症因子的增加会激发炎
症反应，导致血管内皮功能受损、血栓形成、纤溶功能

紊乱等，最终影响心肌的供血和心脏功能［１５－１６］。同时，

这些炎症因子还可能影响心电图波形。研究表明，ＩＬ－
１β和 ＩＬ－６的水平增高与心肌缺血的程度密切相
关［１７－１８］。这可以通过其对心肌细胞的影响来解释。ＩＬ－
１β和 ＩＬ－６的增加可能导致心肌细胞的凋亡和坏死，进
而影响心肌的兴奋传导和传导速度，从而表现为心电图

上波形的异常改变。与此同时，ＣＲＰ的水平升高也被证
实与心肌缺血相关［１９］。高水平的ＣＲＰ可能反映了病情的
严重程度，其与心电图波形的关系可能体现在心肌肌钙

蛋白的释放、心肌细胞的炎症反应等方面［２０－２１］。崔海玲

等［２２］研究显示，炎性因子表达水平与冠心病心肌缺血后

心电图波形ＱＲＳ时限呈负相关关系。这与本研究结果相
符。本研究中，ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＱＲＳ时限的预测
阈值分别为６５３８５ｍｇ／Ｌ、２２０６０ｎｇ／Ｌ、１２７６２０ｐｇ／ｍｌ、
１１０８４０ｍｓ。这也提示，临床上对于异常升高的 ＣＲＰ、ＩＬ
－１β、ＩＬ－６及异常降低的 ＱＲＳ时限均需特别关注，以
防止患者发生心肌缺血，降低因心肌缺血导致的不良事

件的发生风险。

综上所述，血清ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达水平与冠
心病心肌缺血后心电图波形ＱＲＳ时限呈负相关。ＣＲＰ、ＩＬ
－１β、ＩＬ－６、ＱＲＳ时限对冠心病心肌缺血有良好的预测
价值。
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学杂志，２０２０，１９（１９）：２０３３－２０３７

［１５］　崔勤涛，王俊华，刘晓晨，等羽扇豆醇缓解氧化应激对心
肌缺血再灌注大鼠心脏功能和心肌组织的保护作用［Ｊ］．中
国免疫学杂志，２０２０，３６（３）：２８２－２８８

［１６］　林书坡，郑艳秋，郑春贵，等前列地尔对急性ＳＴ段抬高型
心肌梗死患者经ＰＣＩ后心肌缺血再灌注、血清炎症因子、氧
化应激和血管内皮功能的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２０，
４０（２４）：５１５３－５１５６

［１７］　高钊，曾广伟，樊贝贝，等冠心病患者血清Ｓｅｓｔｒｉｎ２水平及
其与基质金属蛋白酶及炎症因子的关系［Ｊ］．广西医学，
２０２１，４３（２３）：２７６９－２７７３

［１８］　施臖菁，杨嘉丽，马乃骐，等电针对心肌缺血损伤小鼠心
肌组织中巨噬细胞极化和 ＴＬＲ４、ＭｙＤ８８表达的影响［Ｊ］．
南京中医药大学学报，２０２３，３９（４）：３１９－３２７

［１９］　ＹｏｕＬＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｄｙｎａｍｉｃｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄ
ＣＲＰ，ＩＬ－６，ＥＴ－１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｅｌｌＭｏｌＢｉｏｌ（Ｎｏｉｓｙ－ｌｅ－
ｇｒａｎｄ），２０２３，６９（１２）：５２－５６

［２０］　马征，曲信彦，胡敏勇，等参连复脉颗粒对心房颤动大鼠
心电图及炎症反应与氧化应激的影响［Ｊ］．新中医，２０２３，５５
（１３）：１－６

［２１］　高国亮，严国平，史亮亮，等动态心电图与常规心电图诊
断无症状性心肌缺血伴发心律失常的临床效果对比研究

［Ｊ］．中国医学装备，２０２３，２０（２）：６８－７１
［２２］　崔海玲，林虹冠心病心肌缺血后心电图波形变化规律与

炎性因子表达关系［Ｊ］．陕西医学杂志，２０２２，５１（４）：４４５－
４４８，４５３
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