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摘要:
 

目的:探究冠心病(CAD)患者发生脑血管不良事件的独立影响因素。方法:回顾性分析

2022年1月—2024年3月于宜昌市中心人民医院就诊的118例CAD患者,根据患者随访6个月

后是否出现脑血管不良事件分为发生脑血管不良事件的观察组(n=28)和未发生脑血管不良事件

的对照组(n=90),采用单因素及多因素Logistic回归分析CAD患者发生脑血管不良事件的独立

危险因素。结果:心电图V1导联P波终末电势(PTFV1)>0.002
 

mm/s(OR=37.583,95%CI:

11.801,119.696)、中叶素(IMD)升高(OR=1.396,95%CI:1.190,1.637)、心血管活性肽salusin-α
降低(OR=2.952,95%CI:1.235,7.057)、右心房心尖四腔短径增大(OR=1.421,95%CI:1.225,

1.648)是CAD患者发生脑血管不良事件的独立影响因素(均P<0.05)。绘制受试者工作特征

(ROC)曲线,PTFV1>0.002
 

mm/s、IMD升高、salusin-α降低、右心房心尖四腔短径增大的曲线

下面积(AUC)值分别为0.848、0.738、0.656、0.850。结论:PTFV1>0.002
 

mm/s、IMD升高、

salusin-α降低及右心房心尖四腔短径增大是CAD患者发生脑血管不良事件的独立危险因素。
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

cerebrovascular
 

adverse
 

events
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

artery
 

disease
 

(CAD).
 

Methods:
 

A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

118
 

CAD
 

patients
 

who
 

visited
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

March
 

2024.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

with
 

cerebrovascular
 

adverse
 

events
 

(n=28)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

without
 

cerebrovascular
 

adverse
 

events
 

(n=90)
 

based
 

on
 

whether
 

they
 

experienced
 

cerebrovascular
 

adverse
 

events
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after
 

a
 

6-month
 

follow-up.
 

Univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

used
 

to
 

identify
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

cerebrovascular
 

adverse
 

events
 

in
 

CAD
 

patients.
 

Results:
 

Electrocardiographic
 

P-wave
 

terminal
 

force
 

in
 

lead
 

V1
 

(PTFV1)
 

>0.002
 

mm/s
 

(OR=37.583,
 

95%CI:
 

11.801,119.696),
 

increased
 

intermedin
 

(IMD)
 

(OR=1.396,
 

95%CI:
 

1.190,1.637),
 

decreased
 

cardiovascular
 

regulatory
 

peptide
 

salusin-α
 

(OR=2.952,
 

95%CI:
 

1.235,7.057),
 

and
 

increased
 

right
 

atrial
 

apical
 

four-chamber
 

short-
axis

 

diameter
 

(OR=1.421,
 

95%CI:
 

1.225,1.648)
 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

cerebrovascular
 

adverse
 

events
 

in
 

CAD
 

patients
 

(all
 

P<0.05).
 

Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

were
 

plotted,
 

and
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

PTFV1>0.002
 

mm/s,
 

increased
 

IMD,
 

decreased
 

salusin-α,
 

and
 

increased
 

right
 

atrial
 

apical
 

four-chamber
 

short-axis
 

diameter
 

were
 

0.848,
 

0.738,
 

0.656,
 

and
 

0.850,
 

respectively.
 

Conclusion:
 

PTFV1>0.002
 

mm/s,
 

increased
 

IMD,
 

decreased
 

salusin-α,
 

and
 

increased
 

right
 

atrial
 

apical
 

four-chamber
 

short-axis
 

diameter
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

cerebrovascular
 

adverse
 

events
 

in
 

CAD
 

patients.
Keywords P-wave

 

terminal
 

force
 

in
 

lead
 

V1
 

(PTFV1); cerebrovascular
 

adverse
 

events; coronary
 

artery
 

disease
 

(CAD)

  冠心病(coronary
 

artery
 

disease,
 

CAD)多发生

于40岁以上人群,是因冠状动脉粥样硬化(athero-
sclerosis,

 

AS)引发的缺血性心脏疾病。早期患者无

明显症状,当冠状动脉被完全堵塞时会造成心肌梗

死[1-2]。研究 报 道[3-4],缺 血 性 心 脏 病 发 生 率 约 为

3.95%~6.34%,其患病率及死亡率呈持续攀升趋

势。当AS斑块在血管中出现时极易发生脑血管疾

病,甚至会因脑血管痉挛出现昏迷现象,严重威胁患

者生命安全[5]。CAD发病机制极为复杂,其诊断大

多通过冠状动脉造影术,然而该诊断技术具有较高创

伤性,费用高昂,且易引发心律失常及冠状动脉夹层

等风险[6-7],临床应用受限。心电图 V1导联P波终

末电势(P-wave
 

terminal
 

force
 

in
 

lead
 

V1,
 

PTFV1)
可用来评估患者心脏结构及心功能,指导CAD防治

并有针对性地制定治疗方案[8]。基于此,本研究旨在

探究CAD患者发生脑血管不良事件的独立影响因

素,为临床诊疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析2022年1月—2024年3月于宜昌市

中心人民医院就诊的118例CAD患者的临床资料,
所有患者均接受12导联常规心电图检查并测量

PTFV1,根据患者是否出现脑血管不良事件分为发

生脑血管不良事件的观察组(n=28)和未发生脑血管

不良事件的对照组(n=90)。本研究已通过我院伦理

委员会审查(批号:2024-274-01)。
纳入标准:①符合《缺血性心脏病的命名及诊断

标准》[9-10]中CAD的诊断标准;②均接受12导联心

电图检查;③无永久起搏器置入者;④临床资料完整。
排除标准:①合并肥厚型心肌病、心包疾病、心脏

瓣膜病等;②存在严重的肝脏疾病;③存在认知障碍

或精神疾病;④存在急性心肌梗死、继发性高血压等

器质性疾病者。

1.2 研究方法

1.2.1 纳入患者基本资料

收集纳入患者的一般临床资料,包括性别、年龄、
吸烟史、饮酒史、身体质量指数(body

 

mass
 

index,
 

BMI)、肌酐、心率、糖尿病史、高血压史、CAD史,入
院时PTFV1、中叶素(intermedin,

 

IMD)、心血管活

性肽salusin-α、右心房心尖四腔短径及脑血管不良事

件发生情况。
从心电图及心脏超声检查结果获取PTFV1及

右心房心尖四腔短径,采用邦健iE12心电图仪,以

10
 

mm=1
 

mV电压定标,25
 

mm/s的走纸速度,选
择连续的≥5个心动周期,取三次计算所得PTFV1
值求平均值的绝对值。使用Philips

 

EPIQ
 

CVX彩色

多普勒超声诊断仪,X5-1探头,频率1~5
 

MHz,右心

房心尖四腔短径以心脏收缩末期垂直于长径中点至

侧壁的距离进行测算。
血浆中IMD、salusin-α水平检测:患者空腹时静

卧位采血,分别取2
 

mL静脉血加入含抑肽酶试管,
在40

 

℃环境下以3
 

500
 

r/min离心15
 

min分离出血

浆,分别采用IMD试剂盒(上海科艾博生物技术有限

公司)、salusin-α试剂盒(上海禹绍生物有限公司)检
测。PTFV1正常值参考范围:-0.004~0.002

 

mm/s;

IMD正常值参考范围:17.25~105
 

pg/mL;salusin-α
正常值参考范围:15~60

 

ng/mL;右心房心尖四腔短

径正常值参考范围:30~35
 

mm。
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1.2.2 脑血管不良事件判断标准

①经颅脑CT确认为发生脑血管不良事件,其中

高密度为出血性病灶,低密度为缺血性病灶;②经颅

脑 MRI弥散加权成像确认为发生脑血管不良事件,
出现急性脑梗死呈明显高信号;③经脑血管造影确认

为发生脑血管不良事件,能清晰观测到病变血管或血

流动力学改变;④患者发生脑梗塞或短暂性脑缺血。

1.3 统计学分析

采用SPSS
 

27.0进行数据统计分析,计数资料采

用n(%)表示,两组间比较采用χ2 检验;计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验。将单

因素分析中有统计学意义的指标纳入进行多因素

Logistic分析,以发生脑血管不良事件为因变量,以
临床资料为自变量,分析影响CAD患者发生脑血管

不良事件的因素。应用受试者工作特征(receiver
 

op-
erator

 

characteristic,
 

ROC)曲线,分析评价各影响因

素的诊断价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般临床资料

本研究选取的118例CAD患者中有28例发生

脑血管不良事件(包括短暂性脑缺血发作及脑梗塞)。
两组患者在性别、年龄、BMI、吸烟、饮酒、糖尿病史及

高血压史方面差异无统计学意义(均P>0.05)。两

组患者在PTFV1、IMD、salusin-α、右心房心尖四腔

短径方面存在显著差异(均P<0.05),见表1。

表1 影响患者发生脑血管不良事件单因素分析[n(%),(x±s)]

  项目 观察组(n=28) 对照组(n=90) χ2/t P

  性别
男   
女   

13(46.43)

15(53.57)
44(48.89)

46(51.11)
0.052 0.820

年龄/岁 67.47±6.34 68.06±6.51 0.421 0.674

BMI/(kg/m2) 27.22±2.76 27.17±3.01 0.078 0.938
肌酐/(μmol/L) 84.50±10.66 83.26±7.65 0.678 0.499
心率/(次/min) 73.31±5.92 75.61±5.28 1.964 0.052

吸烟 7(25.00) 25(27.78) 0.083 0.773
饮酒 12(42.86) 32(35.56) 0.487 0.485

糖尿病史 5(17.86) 18(20.00) 0.062 0.803
高血压史 9(32.14) 27(30.00) 0.046 0.830

CAD史 6(21.43) 26(28.89) 0.601 0.438

  PTFV1/(mm/s)
>0.002   
≤0.002   

22(78.57)

6(21.43)
8(8.89)

82(91.11)
54.692 <0.001

IMD/(pg/mL) 30.29±4.23 26.87±2.59 5.179 <0.001

salusin-α/(ng/mL) 1.77±0.23 2.15±0.85 2.333 0.021

右心房心尖四腔短径/mm 38.36±4.87 31.25±4.68 6.954 <0.001

  注:BMI:身体质量指数;
 

CAD:冠心病;
 

PTFV1:心电图V1导联P波终末电势;
 

IMD:中叶素。

2.2 CAD患者发生脑血管不良事件的多因素Logis-
tic分析

将单因素分析中有统计学意义的指标纳入进行

多因素 Logistic分析,结果显示,PTFV1>0.002
 

mm/s(OR=37.583,95%CI:11.801,119.696)、

IMD升 高(OR=1.396,95%CI:1.190,1.637)、

salusin-α降低(OR=2.952,95%CI:1.235,7.057)、
右心房心尖四腔短径增大(OR=1.421,95%CI:

1.225,1.648)是CAD患者发生脑血管不良事件的独

立影响因素(均P<0.05),见表2。
表2 影响患者发生脑血管不良事件多因素分析

项目 β SE Wald P OR 95%CI

PTFV1>0.002/(mm/s) 3.627 0.591 37.651 <0.001 37.583 11.801~119.696

IMD升高 0.333 0.082 16.725 <0.001 1.396 1.190~1.637

salusin-α降低 1.083 0.445 5.929 0.015 2.952 1.235~7.057

右心房心尖四腔短径增大 0.351 0.076 21.594 <0.001 1.421 1.225~1.648

  注:PTFV1:心电图V1导联P波终末电势;
 

IMD:中叶素。
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2.3 ROC曲线分析

采用ROC曲线分析各独立影响因素对CAD患

者发 生 脑 血 管 不 良 事 件 的 预 测 价 值,见 图 1。

PTFV1>0.002
 

mm/s、IMD升高、salusin-α降低、右
心房心尖四腔短径增大的曲线下面积(area

 

under
 

the
 

curve,
 

AUC)分别为0.848、0.738、0.656、0.850。
通过约登指数确定 PTFV1>0.002

 

mm/s的

SE 为0.697,敏感度为0.786,特异度为0.911。右

心房心尖四腔短径增大的最佳界值为0.551,敏感度

为0.929,特异度为0.622,见表3。

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
1.00.80.60.40.2

Se
ns

iti
vi

ty

1 Specificity-
0.0

IMD(AUC=0.738, 95 0.650~0.828)
PTFV1(AUC=0.848, 95 : 0.762~0.922)
salusin (AUC=0.656, 95 : 0.542~0.745)
!"#"$%&'((AUC=0.850, 95 : 0.784~0.923)
baseline

CI%
%

%

:

α
CI

CI
CI

-
%

注:IMD:中叶素;
 

PTFV1:心电图V1导联P波终末电势。

图1 CAD患者发生脑血管不良事件的ROC曲线

表3 各因素对CAD患者发生脑血管不良事件的预测价值

项目 AUC SE 敏感度(%) 特异度(%) P 95%CI

PTFV1>0.002/(mm/s) 0.848 0.697 0.786 0.911 <0.001 0.753~0.944

IMD升高 0.738 0.478 0.500 0.978 <0.001 0.621~0.854

salusin-α降低 0.656 0.420 0.456 0.964 <0.001 0.250~0.438

右心房心尖四腔短径增大 0.850 0.551 0.929 0.622 <0.001 0.776~0.925

  注:PTFV1:心电图V1导联P波终末电势;
 

IMD:中叶素。

3 讨论

CAD通常因动脉粥样硬化造成冠状动脉堵塞,
在中老年人群中较为常见,发病迅速且极为凶险,具
有较高致残率与致死率,主要治疗思路为开通冠脉循

环,恢复血流供应[11-12]。因CAD早期无明显症状,临
床上常见CAD早期被误诊漏诊而导致脑血管不良事

件[13]。对CAD患者发生脑血管不良事件应“防”先
于“治”。本研究结果显示,118例CAD患者中有28
例发生脑血管不良事件,发生率为23.73%。此结果

证实了CAD患者发生脑血管不良事件的风险较高,
需引起临床重视。

既往研究指出[14-15],PTFV1是由 V1导联出现

的正负双向P波,作为心电图诊断中的常见指标,当
PTFV1>0.002

 

mm/s时,提示出现异常。同时PT-
FV1可以很好反映左心房情况,当左心房出现异常

(如负荷增大、纤维化及肥大等)时会导致PTFV1水

平升高。由此可见,PTFV1与CAD存在密切联系。
张晓成等[16]曾对此展开分析,发现PTFV1升高是

CAD患者发生脑血管不良事件的危险因素,与本研

究结果一致。本研究观察组PTFV1>0.002
 

mm/s
的发生率显著高于对照组,是CAD发生脑血管不良

事件的危险因素之一。CAD患者PTFV1出现异常

时,一方面患者心房肌细胞大幅凋亡出现心肌损伤情

况,导致左心室收缩功能受限,进而致使泵血能力变

差,显著增大血栓形成风险;另一方面,PTFV1异常

说明CAD患者的冠状动脉变得更为狭窄,使得血栓

更易堵塞血管,进而引发脑血管不良事件。

IMD升高是CAD患者发生脑血管不良事件的

独立危险因素。研究表明[17],CAD患者IMD水平均

高于未发生CAD的患者,且IMD水平与冠状动脉病

变程度呈正相关。心肌缺血时,
 

通过开放细胞外K+

通道,IMD降钙素受体样受体/受体活性修饰蛋白系

统(calcitonin
 

receptor-like
 

receptor/
 

recaptor
 

activi-
ty

 

modifying
 

proteins,
 

CRLR/RAMP)更多地被运

输到细胞表面,IMD与更多的受体结合,从而提高血

清IMD
 

水平。IMD通过抑制氧化应激、降低心肌细

胞凋亡速度和保护心脏免受缺血再灌注损伤,达到抗

AS目的。另外IMD可抑制细胞氧化受损及凋亡,缓
解机体血管炎性反应的发生。李首才等[18]发现,

IMD通过抗炎、抗细胞凋亡途径改善心功能,是CAD
严重程度的生物标志物之一,这进一步验证了本研究

的结果。
据报道[19],CAD患者salusin-α显著降低,且与

冠状动脉慢血流的发生存在密切联系。salusin-α通

过调节内分泌机制完成血压调节,其降低泡沫细胞的

存在并减缓疾病进程,抑制AS出现。当salusin-α降

低时,冠状动脉炎性反应加剧,造成细胞凋亡,继而引

发脑血管不良事件。salusin-α通过抑制动脉血管内

皮细胞的炎性反应,减少细胞因子表达,发挥抗 AS
与抗炎作用,从而降低CAD患者发生脑血管不良事

件风险。研究表明[20],salusin-α通过抗炎、抗泡沫细
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胞形成及改善血流灌注等多种作用机制,有利于预测

CAD的产生与发展,这与本研究结果相一致。

CAD患者出现心肌梗死后,因代偿机制心腔结

构进一步扩大[21]。本研究发现,观察组患者右心房

心尖四腔短径较对照组显著增大。右心房在整个血

液循环中发挥重要作用,当右心房指标异常时,极易

因血液循环受限引发脑血管不良事件。同时,右心房

扩大的CAD患者可能更易出现心源性栓塞,是脑血

管不良事件的重要预测因素之一。
本研究仍存在一些不足,目前的研究样本量较

少,研究结论缺乏普适性;且本研究缺少长期跟踪研

究,对部分患者后续疾病发生状况了解较为欠缺。因

此,后续研究应补充研究样本,通过电话沟通、在线随

访平台延长随访时间,提高研究的准确性及普适性。
综上所述,PTFV1>0.002

 

mm/s、IMD升高、

salusin-α降低及右心房心尖四腔短径增大是CAD患

者发 生 脑 血 管 不 良 事 件 的 独 立 危 险 因 素,其 中

PTFV1>0.002
 

mm/s和右心房心尖四腔短径增大

预测CAD患者合并脑血管不良事件的 AUC高达

0.848和0.850,值得临床推广应用。
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