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QTc、Tp-Tec间期联合血清 BNP、Gal-3预测急性心肌梗死后
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摘要 目的：研究按心率校正的 QT（QTc）、按心率校正的 Tp-Te（Tp-Tec）间期联合血清脑钠肽（BNP）、半乳糖凝集素 -3（Gal-3）预

测急性心肌梗死（AMI）后室性心律失常（VA）的临床作用。方法：选取从 2023年 1月到 7月在济南市人民医院接受治疗的 AMI

患者 182例作为研究对象。根据住院期间是否发生 VA进行分组，其中存在 VA的 71例患者作为观察组，不存在 VA的 111例患

者作为对照组。检测并对比两组 QTc、Tp-Tec以及血清 BNP、Gal-3水平。多因素 Logistic回归分析 AMI后并发 VA的影响因素，

受试者工作特征（ROC）曲线分析 QTc、Tp-Tec联合血清 BNP、Gal-3对 AMI后并发 VA的预测效能。结果：观察组 QTc、Tp-Tec

以及血清 BNP、Gal-3水平较对照组更高（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析发现 QTc、Tp-Tec、BNP及 Gal-3升高及血管病变支

数为双支 /多支为 AMI后并发 VA的危险因素。ROC曲线分析发现，QTc、Tp-Tec、BNP及 Gal-3联合检测对 AMI后并发 VA的

预测效能最佳，其中 AUC为 0.864，敏感度为 92.50%，特异度为 79.83%，约登指数为 0.723。结论：AMI后并发 VA患者的 QTc、

Tp-Tec、BNP及 Gal-3水平升高，且是 AMI后并发 VA的危险因素。QTc、Tp-Tec、BNP及 Gal-3联合检测对 AMI后 VA具有较好

的预测价值。
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Clinical Study of QTc,Tp-Tec Interval Combined with Serum BNP and Gal-3
in Predicting Ventricular Arrhythmia after Acute Myocardial Infarction*

To study the clinical effect of heart rate corrected QT (QTc), heart rate corrected Tp-Te (Tp-Tec) interval

combined with serum brain natriuretic peptide (BNP) and galectin-3 (Gal-3) in predicting ventricular arrhythmia (VA) after acute my-

ocardial infarction (AMI). 182 AMI patients who were treated in Jinan People's Hospital from January to July 2023 were select-

ed as study subjects. Group based on whether VA occurred during hospitalization, with 71 patients with VA as the observation group and

111 patients without VA as the control group. The levels of QTc, Tp-Tec, serum BNP and Gal-3 were detected and compared between

two groups. The influencing factors of VA after AMI were analyzed by multivariate Logistic regression analysis, the predictive efficacy

of QTc, Tp-Tec combine with serum BNP and Gal-3 on VA after AMI were analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve.

The levels of QTc, Tp-Tec, serum BNP and Gal-3 in observation group were higher than those in control group (P<0.05). Multi-

variate Logistic regression analysis showed that elevated QTc, Tp-Tec, BNP and Gal-3 and double/multiple vascular lesions were risk

factors for VA after AMI. ROC curve analysis showed that, the combined detection of QTc, Tp-Tec, BNP and Gal-3 had the best predic-

tive efficacy for VA after AMI, with AUC of 0.864, sensitivity of 92.50%, specificity of 79.83% and Youden index of 0.723.

The levels of QTc, Tp-Tec, BNP and Gal-3 in VA patients after AMI are increase, and are risk factors for VA after AMI. The combine

detection of QTc, Tp-Tec, BNP and Gal-3 has a good predictive value for VA after AMI.

QTc; Tp-Tec; BNP; Gal-3; Acute myocardial infarction; Ventricular arrhythmia

前言

急性心肌梗死（AMI）为临床常见的心脏病类型，其主要病

因在于冠状动脉内粥样硬化斑块发生破裂或者糜烂，并导致冠

脉出现血管腔狭窄甚至闭塞[1]。有研究指出，AMI患者发病时，

其心肌组织会进行重构，此阶段其组织心电处于低稳定状态，

极易引发室性心律失常（VA），且 AMI患者发生 VA的死亡率

一直处于较高水平，对患者生命安全造成较大威胁[2]。因此，寻
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找能够准确预测 AMI患者出现 VA风险的预测指标对改善患

者预后具有重要意义。按心率校正的 QT（QTc）、按心率校正的

Tp-Te间期（Tp-Tec）是诊断 VA常见的心电图指标，血清 B型

钠尿肽（BNP）是评估心功能的标志物，半乳糖凝集素 3（Gal-3）

是一种新发现的纤维化生物标志物，与心室重构进展有关，而

心室重构与 VA 的发生存在密切联系 [3,4]。但 QTc、Tp-Tec、

BNP、Gal-3与 AMI后并发 VA的关系尚不清楚，鉴于此，本文

分析 QTc、Tp-Tec联合血清 BNP、Gal-3预测 AMI后并发 VA

的临床作用，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取从 2023年 1月到 7月在济南市人民医院接受治疗的

AMI患者 182例作为研究对象。纳入标准：① 满足 AMI的有关

诊断标准[5]；② 年龄大于 18岁；③ 患者及家属已知情此研究，并

已签同意书；④ AMI发病至溶栓时间小于 6 h。排除标准：① 既

往存在 VA疾病史；② 入组前 2周应用过抗心律失常的有关药

物；③ 严重的电解质水平紊乱；④ 肝肾功能障碍；⑤ 恶性肿瘤；

⑥ 急慢性的感染类疾病者。VA符合《2020室性心律失常中国

专家共识》[6]相关诊断标准，结合临床症状，心脏彩超、心电图检

查等确诊为 VA，根据住院期间是否发生 VA进行分组，其中存

在 VA的 71例患者记为观察组，不存在 VA的 111例患者记

为对照组。其中观察组男 45例，女 26例；年龄 25-87岁，平均

（61.37依12.45）岁。BMI 18-26 kg/m2，平均（22.77依3.18）kg/m2。对

照组男 72例，女 39例；年龄 24-89岁，平均（62.29依13.27）岁。
BMI 18-27 kg/m2，平均（22.80依3.25）kg/m2。两组的一般资料比

较，差异不显著（P＞0.05）。本研究已获得济南市人民医院伦理

委员会审核通过。

1.2 研究方法

1.2.1 心电图的检测 所有患者在入院时均实施心电图检测，

仪器购自西安交大辰方科技公司，型号为 KF-2000，进行十二

导联的心电图检查，操作时设置走纸速度为 25 mm/s，标准电压

为 10 mm/mV，而后予以 24 h的动态心电图观察记录，统计 QT

及 Tp-Te间期，另按照以下公式算出 QTc间期以及 Tp-Tec间

期等指标水平，其中 QTc间期为 QT间期 /RR0.5，而 Tp-Tec间

期为 Tp-Te间期 /RR0.5，公式中的 RR是标准心率值水平。

1.2.2 血清 BNP、Gal-3水平检测 所有患者在入院后的次日

晨间采集其空腹静脉血总计 4 mL，而后予以 30 min 半径为

10 cm，且转速为 3000 r/min 的离心后将血清提出，放置在

-80℃的冰箱中保存待测。通过酶联免疫吸附（ELISA）法检测患

者的血清 BNP及 Gal-3水平。

1.2.3 临床资料收集 收集患者的临床资料，主要包含以下内

容：性别、年龄、体质量指数（BMI）、吸烟史、糖尿病、高血压、高

血脂、心梗史、Killip 分级、左室射血分数（LVEF）、空腹血糖

（FPG）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白型胆固

醇（HDL-C）、低密度脂蛋白型胆固醇（LDL-C）、肌酸激酶

（CK）、天门冬氨酸转氨酶（AST）、血管病变支数。

1.3 统计学方法

用 SPSS23.0软件分析，为计数数据用率表示，予以 x2检
验。计量资料用（x依s）表示，予以 t检验。多因素 Logistic回归分

析 AMI后并发 VA的影响因素，受试者工作特征（ROC）曲线

分析 QTc、Tp-Tec联合血清 BNP、Gal-3对 AMI后并发 VA的

预测价值，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 QTc、Tp-Tec以及血清 BNP、Gal-3水平对比

观察组 QTc、Tp-Tec 以及血清 BNP、Gal-3 水平较对照组

更高（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组 QTc、Tp-Tec以及血清 BNP、Gal-3水平对比（x依s）
Table 1 Comparison of QTc, Tp-Tec, serum BNP and Gal-3 levels between two groups(x依s)

Groups n QTc（ms） Tp-Tec（ms） BNP（pg/L） Gal-3（滋g/L）

Observation group 71 481.28依20.33 119.94依6.81 414.80依139.38 10.94依3.47

Control group 111 460.38依17.56 113.40依5.80 323.77依125.46 6.13依1.38

t value - 7.360 6.928 4.571 13.091

P value - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 AMI后并发 VA的单因素分析

观察组 Killip分级＞Ⅱ级、血管病变支数为双支 /多支的

比例较对照组更高，LVEF水平较对照组更低（P＜0.05），两组

年龄、性别、CK等其他资料数据比较，差异不显著（P＞0.05），

见表 2。

2.3 AMI后并发 VA的多因素 Logistic回归分析

将 AMI后并发 VA作为因变量，将 Killip分级（臆Ⅱ级
=0，＞Ⅱ级 =1）、血管病变支数（单支 =0，双支 / 多支 =1）、

LVEF、QTc、Tp-Tec、BNP、Gal-3均为实值输入，作为自变量，

Logistic回归分析发现，QTc、Tp-Tec、BNP及 Gal-3升高及血管

病变支数为双支 /多支为 AMI后并发 VA的危险因素，见表 3。

2.4 QTc、Tp-Tec联合血清 BNP、Gal-3水平对 AMI后并发 VA

的预测效能分析

根据 ROC 曲线分析发现，QTc、Tp-Tec 以及血清 BNP、

Gal-3四项联合检测对 AMI后并发 VA的预测效能最佳，其中

ROC曲线下面积（AUC）为 0.864，敏感度为 92.50%，特异度为

79.83%，约登指数为 0.723，见表 4、图 1。

3 讨论

AMI为冠状动脉发生急性阻塞致使心脏出现缺血坏死，继

而造成心脏器官功能受损的一种急性疾病。该病早期除心前区

疼痛外，无其他明显症状，因此易被忽视[7,8]；伴随病情加剧，患

者表现出休克相关症状，包括胸闷、呼吸窘迫心衰等[9]。由于

AMI起病急且进展迅速，并具有较多类型并发症，因此其病死
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表 2 AMI后并发 VA的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of VA after AMI

Factors Observation group（n=71） Control group（n=111） x2/t value P value

Gender 0.042 0.838

Male 45（63.38） 72（64.86）

Female 26（36.62） 39（35.14）

Age (years old) 61.37依12.45 62.29依13.27 0.467 0.641

BMI（kg/m2） 22.77依3.18 22.80依3.25 0.061 0.951

History of smoking 49（69.01） 62（55.86） 3.151 0.076

Diabetes mellitus 0.046 0.831

Yes 15（21.13） 22（19.82）

No 56（78.87） 89（80.18）

Hypertension 0.311 0.577

Yes 42（59.15） 61（54.95）

No 29（40.85） 50（45.05）

Hyperlipidemia 0.462 0.496

Yes 35（49.30） 49（44.14）

No 36（50.70） 62（55.86）

History of heart attack 0.025 0.875

Yes 18（25.35） 27（24.32）

No 53（74.65） 84（75.68）

Killip classes 6.295 0.012

臆Ⅱ 30（42.25） 68（61.26）

＞Ⅱ 41（57.75） 43（38.74）

Number of vascular lesions 12.054 0.001

Single 21（29.58） 62（55.86）

Double/multiple 50（70.42） 49（44.14）

LVEF（%） 43.37依9.26 52.44依9.55 6.324 0.000

FPG（mmol/L） 6.68依2.14 6.59依2.13 0.278 0.782

TC（mmol/L） 4.51依0.63 4.53依0.55 0.226 0.822

TG（mmol/L） 1.79依0.44 1.77依0.62 0.236 0.814

HDL-C（mmol/L） 1.13依0.34 1.15依0.31 0.409 0.683

LDL-C（mmol/L） 2.59依0.62 2.57依0.70 0.196 0.845

CK（U/L） 265.36依32.16 260.36依31.25 0.659 0.321

AST（U/L） 62.16依13.16 60.16依12.56 0.269 0.159

表 3 AMI后并发 VA的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of VA after AMI

Factors B value SE value Wald x2 value P value OR value 95%CI

Killip classes＞Ⅱ level -0.054 0.047 1.298 0.087 0.947 0.201-0.998

LVEF -0.124 0.103 1.459 0.094 0.883 0.165-0.947

QTc 0.869 0.330 6.941 0.002 2.384 1.105-11.356

Tp-Tec 0.768 0.523 6.807 0.000 2.156 2.047-10.658

BNP 0.121 0.114 4.360 0.004 1.129 2.129-13.369

Gal-3 0.083 0.080 3.989 0.002 1.087 1.548-6.613

Double/multiple vascular lesions 0.295 0.148 3.992 0.001 1.343 1.027-8.267
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图 1 QTc、Tp-Tec联合血清 BNP、Gal-3水平对 AMI后并发 VA的预

测效能的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of predictive efficacy of QTc, Tp-Tec combine with

serum BNP and Gal-3 levels for VA after AMI

率非常高。AMI患者心肌细胞伴有延迟后除极情况，其电解质

发生紊乱，并且局部位置儿茶酚胺水平上升，极易造成 VA情

况发生[10]。对于 AMI并发 VA患者而言，QTc及 Tp-Tec均为临

床常用的心电图监测指标，BNP能够较好地反映出患者机体的

心功能情况，Gal-3对慢性心力衰竭并发 VA具有一定的诊断

价值[11,12]。因而为更加精准地评估 AMI并发 VA，分析上述指标

预测 AMI并发 VA的临床作用具有重要的意义。

本研究结果发现，观察组 QTc、Tp-Tec 以及血清 BNP、

Gal-3 水平较对照组更高，这提示了 AMI 并发 VA 患者机体

中 QTc、Tp-Tec 以及血清 BNP、Gal-3 水平均表现出明显升

高的变化状态。进一步根据多因素 Logistic 回归分析发现，

QTc、Tp-Tec、BNP及 Gal-3升高及血管病变支数为双支 /多支

为 AMI后并发 VA的危险因素，这表明了上述指标均能较为

明显地影响到 AMI后并发 VA症状的产生。分析原因，AMI患

者发生猝死的重要因素为 VA[13,14]。AMI发病后，患者心脏内部

会发生相应电化学变化，其中梗死与正常灌注区域间存在较大

膜电位变化，并且体现在心电检查结果中，主要涉及 QT 间期

以及 Tp-Te间期等，而 AMI后并发 VA症状又会对患者的心

功能产生影响，进而使得血清 BNP、Gal-3 水平产生相应变

化[15,16]。具体而言，QT间期指自心室除极至复极完成整体时间

间期。QT间期在心电图上为 QRS波起点到 T波终点之间时间

间期。该间期可将心室除极以及复极激动等时间清除反映出

来，临床通常将其用于判定心肌复极化情况。单纯参考 QT间

情况不能准确判断患者跨室壁复极离散度，应结合 T波变化情

况。Tp-Te间期为心电图中 T波顶点到终点之间的时间间期。

该指标通常用于判断跨室壁复极离散度。Tp-Te对应心室肌所

处相对不应期，于该时段内，心肌所表现的兴奋性具有较大区

别。心肌兴奋性处于快速变化时，其电生理异质性则更加明显，

因此能够更好地反映出患者的病情变化。而由于 QT 以及

Tp-Te间期通常和患者的心率可呈现出反比关系，因此临床应

用时可将二者转换成按心率校正后的值，尤其是校正后的值升

高有效提示了患者的病情相对更加严重，从而更加精准地反

映患者的病情变化[17,18]。BNP属于循环类激素，正常情况下，左

心室内心肌细胞主要负责分泌 BNP，当血容量上升以及心室负

荷过大时，则会由心室分泌 BNP。AMI后并发 VA患者心肌梗

死区域张力以及伸展力等均上升，进而导致收缩功能受损，使

得患者左心室受到刺激作用，提升 BNP释放量[19,20]。因此，AMI

后并发 VA患者的 BNP水平上升。由于 AMI发病及进展均和

炎症反应存在相应关联，所以患者炎性因子表达情况存在异

常，并且和病情之间有一定联系。Gal-3为一类炎症因子，其能

够对 AMI后并发 VA患者机体内的巨噬细胞产生刺激作用使

其发生活化[21]。同时，Gal-3还可帮助单核细胞发生趋化，并加

剧动脉粥样硬化程度 [22]。研究显示，Gal-3对巨噬细胞不断刺

激，使得机体大量产生并释放促炎因子，进而对原型辅酶 II进

行激活，并对外周血内中性粒细胞产生刺激作用，组织出现严

重缺血情况，并引发氧化应激反应，最终使血管受损[23,24]。同时，

Gal-3对单核细胞趋化起到关键作用。原因在于 Gal-3可促进

AMI后并发 VA患者降低血管平滑肌以及肌质糖蛋白等粘附

能力，导致大量斑块生成。因此，Gal-3和斑块生成及不稳定性

等均存在较明显关联[25]。而血管病变支数为双支 /多支的患者

其病情状况相对更差，且心功能状态亦欠佳，并发 VA的临床

风险也明显更大[3]。

最后，本研究根据 ROC曲线分析发现，QTc、Tp-Tec联合

血清 BNP、Gal-3 对 AMI 后并发 VA 的预测效能最佳，其中

AUC为 0.864，敏感度为 92.50%，特异度为 79.83%，约登指数

为 0.723。这证实了 QTc、Tp-Tec联合血清 BNP、Gal-3够较好

地预测 AMI后并发 VA。

综上所述，QTc、Tp-Tec以及血清 BNP、Gal-3在 AMI后并

发 VA患者中水平升高，且是 AMI后并发 VA的危险因素，四

项联合检测对 AMI后并发 VA具有较好的预测效能。
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