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室性早搏Ｌｏｗｎ分级在急性心肌梗死患者中的应用价值
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　　【摘要】　目的　探讨室性早搏Ｌｏｗｎ分级在急性心肌梗死中的应用价值。方法　回顾性分析９０例新发急性

心肌梗死（ＡＭＩ）患者的临床资料，根据Ｌｏｗｎ分级将０级４７例纳入Ａ组，Ⅰ～Ⅱ级１６例纳入Ｂ组，Ⅲ～Ⅴ级２７例

纳入Ｃ组，比较３个组患者间Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）与平均脉压指数（ＰＰＩ）水平。结果　Ｂ组患者ＣＲＰ水平为（１５．９±

３．６）ｍｇ／Ｌ，ＰＰＩ为０．４６±０．０５，其水平明显高于 Ａ组的（１３．５±３．１）ｍｇ／Ｌ与０．４１±０．０６；而Ｃ组ＣＲＰ水平为

（１８．４±４．１）ｍｇ／Ｌ，ＰＰＩ为０．５３±０．０７，均明显高于Ｂ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。相关性分析显示 ＡＭＩ

患者Ｌｏｗｎ分级与ＣＲＰ、ＰＰＩ均显著相关（犘＜０．０５）。结论　Ｌｏｗｎ分级可反映ＡＭＩ患者的病变程度。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病是最常见的心血管疾病之一，

其主要的病理基础是动脉粥样硬化，其中急性心肌梗死（ＡＭＩ）

患者病死率高、预后差，室性心律失常是诱发患者心源性猝死

的重要原因之一［１］。室性早搏是临床上极为常见的心律失常，

甚至可在健康人群中发生，Ｌｏｗｎ分级标准是临床应用较为广

泛的分类法，因此本文回顾性分析 ＡＭＩ发生室性早搏患者的

临床资料，根据Ｌｏｗｎ分级标准进行分组并分析其临床特点，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年４月本院急诊

科、心内科收治的９０例新发 ＡＭＩ患者，男６１例，女２９例，年

龄４５～７７岁，平均（５９．１±１９．２）岁。其中急性前壁梗死４２

例，下壁梗死２２例，前间壁梗死１０例，下壁＋右室梗死１０例，

前壁＋右室梗死６例，均在胸痛发作２４ｈ内入院，均符合ＡＭＩ

诊断标准［２］：（１）典型的胸痛持续发作大于３０ｍｉｎ；（２）相邻两

个胸前导联ＳＴ段抬大于０．２ｍＶ；（３）肌酸激酶（ＣＫ）峰值水

平超过健康人上限２倍；（４）肌钙蛋白阳性。排除既往ＡＭＩ患

者，合并感染性疾病、类风湿、肿瘤和肝肾疾病及１年内有手术

外伤史的患者。

１．２　研究方法　所有入选患者均行心电图、心肌酶、血脂、血

糖、肝肾功能、类风湿因子等检查，并在入院即刻，６、１２、２４ｈ，

分别抽取静脉血离心后取血清低温保存，用免疫比浊定量法测

定血Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平。试剂盒购自伊利康生物技术有

限公司，ＣＲＰ值取４次测量的平均值。所有入选患者入院后

行持续２４ｈ动态心电图监测，记录２４ｈ室性心律失常发生情

况，根据美国Ｌｏｗｎ分级标准作为评价 ＡＭＩ后室性心律失常

的指标［３］。具体标准：０级为无室性期前收缩；Ⅰ级为偶发，每

小时少于３０次或每分钟少于１次；Ⅱ级为频发，每小时多于

３０次或每分钟多于６次；Ⅲ级为多源性室性期前收缩；Ⅳ Ａ级

为成对室性期前收缩，反复出现；Ⅳ Ｂ级为成窜的室性期前收

缩（３个或３个以上）反复出现；Ⅴ级为期前收缩的Ｒ波落在前

１个窦性激动的Ｔ波上。根据Ｌｏｗｎ分级标准，０级４７例，Ⅰ

级６例，Ⅱ级１０例，Ⅲ级７例，Ⅳ级１４例，Ⅴ级６例。将０级

４７例纳入Ａ组，Ⅰ～Ⅱ级１６例纳入Ｂ组，Ⅲ～Ⅴ级２７例纳入

Ｃ组。所有患者行持续２４ｈ动态血压监测，得出２４ｈ平均收

缩压和２４ｈ平均舒张压值，计算出患者的平均脉压指数

（ＰＰＩ）。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以狓±

狊表示，比较采用狋检验，计数资料以率表示，比较采用χ
２ 检

验，相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３个组患者血清ＣＲＰ及ＰＰＩ值的比较　Ｂ组患者ＣＲＰ

水平为（１５．９±３．６）ｍｇ／Ｌ及ＰＰＩ为０．４６±０．０５，其水平明显

高于Ａ组的（１３．５±３．１）ｍｇ／Ｌ与０．４１±０．０６，而Ｃ组ＣＲＰ水

平为（１８．４±４．１）ｍｇ／Ｌ及ＰＰＩ为０．５３±０．０７均明显高于Ｂ

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　ＣＲＰ、ＰＰＩ与 ＡＭＩ患者Ｌｏｗｎ分级的相关性　相关性分

析显示ＡＭＩ患者Ｌｏｗｎ分级与ＣＲＰ、ＰＰＩ均显著相关（狉分别

为０．３２６、０．３４１，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

冠状动脉粥样硬化性心脏病是心内科的临床常见疾病，冠

心病的主要病因是冠状动脉粥样硬化，但动脉粥样硬化的原因

尚不完全清楚，可能是多种因素综合作用的结果。随着生活水

平的提高，该病的发病率呈逐年升高的趋势，且发病人群以老

年人居多［４］。本病与室性期前收缩的发生密切相关。频发的

室性早搏多见于器质性心脏病，特别是因为严重、持续的心肌

缺血导致部分心肌出坏死的 ＡＭＩ患者
［５］。室性早搏与 ＡＭＩ

的关系一直是临床研究的热点，急性心肌缺血是 ＡＭＩ发生室

性早搏的病理基础，因心肌缺血造成慢传导引起的折返激动可

能为其发生机制。Ｄｒｅｓｓｌｅｒ早在１９４３年即根据室性早搏伴异

常Ｑ波及ＳＴＴ改变，明确诊断出１例合并完全性左束支阻滞

的ＡＭＩ患者，后经尸检证实。

动态心电图可通过动态心电图记录仪对人体常态下的长

时间连续的心电信息进行采集及系统编辑分析；能够记录更长

时间如２４～４８ｈ的心电图资料，捕捉发作性的心电学异常概

率明显增加；其记录的信息量可达到普通心电图的２０００倍以

上，可持续记录患者各种负荷状态下的心律情况，因此本研究
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对９０例患者进行持续心律监测。目前，无论主张采取哪种分

类法判定室性早搏意义都必须与临床实际密切结合后作出评

价，即使偶发的室性早搏对于属器质性心脏病及心力衰竭的患

者也可能造成严重后果。因此，临床上在判定室性早搏的临床

意义时，任何分类方法首先都应判定有无器质性心脏病存在及

电解质、药物等因素的影响，而在这个影响下的室性早搏，不管

其数量与形态如何，均具有病理性意义，尤其发生在 ＡＭＩ时。

Ｌｏｗｎ分级有助于区分室性早搏是病理性还是功能性，一般认

为病理性在Ⅲ级以上
［６７］。因此，Ⅲ级以上的室性早搏被称之

为“警报心律”。但也有学者提出动态心电图评估病理性室性

早搏的指标为Ⅱ级
［８］。本研究中根据Ｌｏｗｎ分级标准，０级４７

例，Ⅰ级６例，Ⅱ级１０例，Ⅲ级７例，Ⅳ级１４例，Ⅴ级６例。仍

有部分Ｌｏｗｎ分级Ⅰ、Ⅱ级ＡＭＩ患者中起源于左室前壁、后壁

等部位室性早搏，说明在ＡＭＩ患者中，Ｌｏｗｎ分类低级别中的

室性早搏也具有病理意义的。

ＣＲＰ是一种主要由白细胞介素６（ＩＬ６）诱导肝脏合成的

糖蛋白，是一种敏感的急性时相反应蛋白，当机体出现组织损

伤、炎性反应时其血循环浓度可在６～８ｈ内迅速，至４８～７２ｈ

达到峰值［９］；具有较高的灵敏度，作为炎症指标在临床上应用

广泛，也可作为机体细胞因子激活的标志。ＣＲＰ水平与冠状

动脉炎症、损伤及心血管危险程度相关，对患者的生存与预后

具有独立的预测价值［１０１１］。近年来，越来越多的研究表明，２４

ｈ平均脉压（ＰＰ）可作为反映冠状动脉病变严重程度的指

标［１２］。Ｍａｄｈａｖａｎ等
［１３］在一项针对原发性高血压患者研究中

发现，治疗前ＰＰ≥６３ｍｍＨｇ的患者５年内发生心脑血管意

外的危险性显著增加。ＰＰ随着血压的变化可能有一定的波

动，而ＰＰＩ则克服了ＰＰ的可变性，可以更好地反映冠心病患

者病变程度，并且其变异程度明显小于ＰＰ，因此具有更加稳定

的优点［１４］。本研究以Ｌｏｗｎ分级作为 ＡＭＩ患者的分组依据，

Ｂ组患者 ＣＲＰ水平为（１５．９±３．６）ｍｇ／Ｌ及ＰＰＩ为０．４６±

０．０５，其水平明显高于 Ａ组的（１３．５±３．１）ｍｇ／Ｌ与０．４１±

０．０６，而Ｃ组ＣＲＰ水平为（１８．４±４．１）ｍｇ／Ｌ及ＰＰＩ为０．５３±

０．０７均明显高于Ｂ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），即随

着级数升高患者ＣＲＰ、ＰＰＩ水平均明显升高，而相关性分析显

示ＡＭＩ患者 Ｌｏｗｎ分级与 ＣＲＰ、ＰＰＩ均显著相关（狉分别为

０．３２６、０．３４１，犘＜０．０５）。

综上所述，Ｌｏｗｎ分级与ＣＲＰ、ＰＰＩ呈正相关性，表明其可

在一定程度上反映 ＡＭＩ患者的病变程度，值得临床进一步推

广应用。
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ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，１９９４，２３（３）：３９５

４０１．

［１４］张海洋，庞晓．高血压患者的脉压、脉压指数与颈动脉结

构的关系［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（２）：３９５３９６．

（收稿日期：２０１３１１１０　　修回日期：２０１４０１０３）

（上接第１３８０页）

［１０］Ｙｉｌｍａｚ ＭＩ，ＳｔｅｎｖｉｎｋｅｌＰ，Ｓｏｎｍｅｚ Ａ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌａｒ

ｈｅａｌｔｈ，ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ｉｎｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓａｎｄｉｍｐａｃｔｏｎ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，

２０１１，２６（１１）：３５３７３５４３．

［１１］ＳｔｏｎｅＩＳ，ＢａｒｎｅｓＮＣ，ＰｅｔｅｒｓｅｎＳＥ．Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｍｏｄｉｆｉａｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｃａｒｄｉｏｖａｓ

ｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２０１２，９８（１４）：１０５５１０６２．

［１２］ＢａｂｅｒＵ，ＡｕｇｕｓｔｅＵ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓ

ｅａｓｅ／ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ｔｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋｐｒｏｆｉｌｅｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏ

ｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＣａｒｄｉｏｌＲｅｐ，２０１３，１５（８）：３８６．

（收稿日期：２０１３１１０４　　修回日期：２０１４０１１０）

·２８３１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０




