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急性心梗患者 PCI术中并发心室纤颤的影响因素及 Gensini评分、
血钾对其预测价值 *

张玉卓 凌学斌 林燕仔 朱厚玲
（海南医学院第一附属医院心内科 海南海口 570000）

摘要 目的：探讨分析 AMI患者 PCI术中并发 VF的影响因素以及冠脉 Gensini评分、血钾对其预测价值。方法：从 2016年 6月至

2019年 6月于我院就诊的 AMI患者中筛选出 356例，对其临床资料进行回顾性分析。以 AMI患者 PCI术中是否并发 VF为依据

进行组别划分，分为 VF组（49组）、NVF组（未并发 VF，307例）。整理比较两组一般资料、临床资料，并对两组患者冠脉造影特

征、冠脉 Gensini评分作对比分析，对 AMI患者 PCI术中并发 VF的可疑性影响因素行多因素 Logistic回顾分析，以确定其危险

因素，并对危险因素行 ROC曲线分析以确定其预测价值。结果：VF组和 NVF组在性别、年龄、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病

史、既往应用茁受体阻滞剂及阿司匹林，入院时收缩压和心率方面，均无统计学差别（P>0.05），临床血指标检测上，VF组血钾水平
明显低于 NVF组，差异具有统计学意义（P<0.05），冠脉造影检查显示 VF组 TIMI血流 0级、Gensini积分高及血栓负荷重例数高

于 NVF组，差异具有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析显示 TIMI血流分级 0级、血钾、Gensini评分为 AMI患者

PCI术中并发 VF的独立危险因素（P<0.05）。ROC曲线分析结果显示，TIMI血流分级 0级、血钾、Gensini评分均对 AMI患者 PCI

术中并发 VF具有一定的预测价值，其 ROC曲线下面积分别为 0.619、0.816、0.842（P值均＜0.05），提示血钾、Gensini评分具有中

等预测价值，TIMI血流分级 0级预测价值较低。当血钾、Gensini评分分别处 4.05、89.95最佳截断值时，其敏感度分别为 100%、

63.3%，特异度分别为为 41.8%、94.1%。结论：TIMI血流分级 0级、血钾、Gensini评分为 AMI患者 PCI术中并发 VF的独立危险因

素。TIMI血流分级 0级、血钾、Gensini评分均对 AMI患者 PCI术中并发 VF具有一定的预测价值。血钾、Gensini评分具中等预测

价值，TIMI血流分级 0级预测价值较低。
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Influential Factors of Ventricular Fibrillation During PCI in Patients with
Acute Myocardial Infarction and Its Predictive Value by Gensini Score and

Serum Potassium*

To analyze the influencing factors of VF during PCI in patients with AMI and the predictive value of

coronary Gensini score and blood potassium. From June 2016 to June 2019, 356 patients with AMI who were treated in our

hospital were selected and their clinical data were retrospectively analyzed. Groups were divided according to whether VF was

complicated during PCI in AMI patients. They were divided into VF group (49 groups) and NVF group (no concurrent VF, 307 patients).

The general and clinical data of the two groups were collated and compared, and the coronary angiographic characteristics and coronary

Gensini scores of the two groups were analyzed. The suspicious influencing factors of VF during PCI in patients with AMI were analyzed

by multi-factor Logistic retrospective analysis to determine The risk factors are analyzed by ROC curve analysis to determine its

predictive value. The general data (gender, age, smoking history, drinking history, hypertension history, diabetes history,

previous beta blockers and aspirin use, systolic blood pressure and heart rate at admission) were not significantly different between the

two groups (P>0.05). In terms of clinical indicators, only the potassium level was significantly lower in the VF group than in the NVF

group, and the difference was statistically significant (P<0.05). In terms of coronary angiography characteristics, there was a significant
difference in the TIMI blood flow classification between the two groups, and the difference was statistically significant (P<0.05),
suggesting that the AMI patients in the VF group were more severe than the NVF group; the proportion of high thrombus load in the VF

group It was significantly higher than the NVF group, and the difference was statistically significant (P<0.05). In terms of Gensini score,
the VF group was significantly higher than the NVF group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Based on the
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comparison of the above two groups, blood potassium, TIMI blood flow classification, high thrombus load, and Gensini score are

suspicious influencing factors of VF during PCI in AMI patients, and then multivariate logistic regression analysis is performed on related

suspicious influencing factors. The results showed that TIMI blood flow grade 0, blood potassium, and Gensini scores were independent

risk factors for VF in patients with AMI during PCI (P<0.05). ROC curve analysis results show that TIMI blood flow grade 0, potassium,

and Gensini scores have certain predictive value for VF during PCI in patients with AMI. The area under the ROC curve is 0.619, 0.816,

0.842, and 95% CI, respectively. The values were 0.541 ~ 0.696, 0.756 ~ 0.876, 0.779 ~ 0.905, and the P values were 0.008, 0.000, and

0.000, respectively, suggesting that the potassium potassium and Gensini scores have medium predictive value, and the TIMI blood flow

grade 0 predictive value is low. When the serum potassium and Gensini scores were at the best cutoff values of 4.05 and 89.95, the

sensitivity was 100%, 63.3%, and the specificity was 41.8%, 94.1%. TIMI blood flow grade 0, potassium, and Gensini scores

are independent risk factors for VF in patients with AMI during PCI. TIMI blood flow grade 0, potassium, and Gensini scores have

certain predictive value for VF in patients with AMI during PCI. The serum potassium and Gensini scores have medium predictive value,

and the TIMI blood flow grade level 0 has lower predictive value.

AMI; PCI; VF; Serum potassium; Gensini score

前言

急性心肌梗死（Acute myocardial infarction，AMI）属于心肌

缺血性坏死，主要是由于冠状动脉出现持续性或者急性缺血缺

氧所导致，近些年，AMI发病率及其病死率均呈现出逐年增高

趋势 [1,2]。目前，急诊经皮冠脉介入治疗术（Percutaneous coro-

nary intervention，PCI）快速、安全、高效等特征显著，被国内外

各大指南聚焦且被推崇，成为时间窗内 AMI临床治疗首选方

案，然而，在 AMI患者实施急诊 PCI术过程中，并发症时有发

生，其中最为严重的当属心室纤颤（Ventricular fibrillation，

VF），这会对 AMI患者预后、甚至生命安全造成严重威胁[3-5]。为

提高 AMI患者 PCI术中并发 VF时的临床诊断决策，降低其病

死率，故而需在早期进行有效识别[6-8]。但现阶段，梁燕敏等[9]指

出 AMI患者 PCI术中并发 VF的有效预测指标尚较为缺乏。

基于此，本研究从 2016年 6月至 2019年 6月于我院就诊的

AMI患者中筛选出 356例，对其临床资料进行回顾性分析，探

讨分析 AMI 患者 PCI术中并发 VF 的影响因素并测评冠脉

Gensini评分、血钾对其预测价值，旨在有效评估术中风险，及

时作出临床诊疗决策，以降低 VF发生率，有效改善 AMI患者

预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从 2016年 6月至 2019年 6月于我院就诊的 AMI患者中

筛选出 356例，对其临床资料进行回顾性分析。其中，男 172

例，女 184 例，年龄范围在 31~78 岁，平均年龄为（59.2± 7.4）

岁。以 AMI患者 PCI术中是否并发 VF为依据进行组别划分，

分为 VF组（49组）、NVF组（未并发 VF，307例）。本研究经医

院伦理委员会批准，且患者及家属均知情并签署同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：1）诊断标准参照 AMI诊断和治疗指南（由中华

医学会心血管学分会、中华心血管病杂志编辑委员会共同编

制）。其中，AMI诊断标准：① 缺血性胸痛临床病史；② 心电图动

态演变；③ 心肌坏死的血清心肌标志物浓度的动态改变，3条

标准中，需具备 2条以上。2）均行冠脉造影检查，且证实梗死相

关动脉（IRA）完全或次全闭塞，即为心梗溶栓（TIMI）血流分级

0级、1级。3）发病 24h内，行 PCI术治疗，且将责任血管开通[10-12]。

排除标准：1）陈旧性心梗；2）合并心肌病、心肌炎、心脏病

（瓣膜性与先天性）等疾病；3）肝肾功能严重不全者；4）处于妊

娠期患者；5）临床资料不全者。

1.3 临床指标

收集整理患者一般资料：性别、年龄、吸烟史、饮酒史、高血

压史、糖尿病史、既往应用茁受体阻滞剂及阿司匹林、入院时收
缩压和心率。

临床资料：三酰甘油（TG）、血钾、高密度脂蛋白（HDL-C）、

低密度脂蛋白（LDL-C）、血肌酐（SCr）、肌酸激酶同工酶

（CK-MB）、白细胞计数（WBC）、C-反应蛋白（CRP）。

冠脉造影特征：1）TIMI血流分级。其中，0级（无灌注），为

血管完全闭塞，远端无钱箱血流；1级（有渗透而无灌注），为血

管次全闭塞，部分造影剂可通过闭塞部位，但远端血管并未充

盈。TIMI 0级与 1级提示 AMI患者冠脉未再通，等级越低，A-

MI患者病情越严重[13-15]。2）血栓负荷程度评分。根据血栓是否

确定及其长度 L进行评分，其中，0分（确定无血栓）；1分（血栓

模糊呈影状）；2分（有确定血栓影，但 L<0.5血管内径 r）；3分

（有确定血栓，且 0.5r≤ L<2r）；4分（有确定血栓，且 r≥ 2r）。高

血栓负荷评分：评分≥ 2分[16]。

冠脉 Gensini评分：1）定量评分。以冠脉狭窄程度（狭窄直

径 R）为依据进行评分，其中，1分（R<25%）、2 分（25%≤

R<50%）、4 分（50%≤ R<75%）、8 分（75%≤ R<90%）、16 分

（90%≤ R<99%）、32分（99%≤ R）[17-19]；2）相关系数评定。以病变

冠脉分支类别为依据进行评定，其中，左主干 LM*5；左前降支

LAD：近段、中段、远段分别对应× 2.5、× 1.5、× 1；左回旋支

LCX：近段× 2.5，钝缘支、远段、后降支均为× 1；右冠脉 RCA：

近段、中段、远段及后降支均为× 1。AMI患者病变血管 Gensini

总评分 =定量评分× 相关系数。总评分越高，AMI患者病情越

严重。

1.4 统计学处理

应用 SPSS22.0统计软件行数据分析。计数资料用（n，%）
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表示，行 x2检验；计量资料用（x± s）表示，行 t检验；等级资料

行秩和检验；对 AMI患者 PCI术中并发 VF的可疑性影响因素

行多因素 Logistic回顾分析，以确定其危险因素；再对危险因

素行 ROC曲线分析来确定其预测价值。P<0.05为差异具有统
计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

见下表 1，结果显示：两组一般资料（性别、年龄、吸烟史、

饮酒史、高血压史、糖尿病史、既往应用茁受体阻滞剂及阿司匹
林、入院时收缩压和心率）比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

Groups Male
Age

(years old)

History of

drinking

Smoking

history

History of

hyperten-

sion

History of

diabetes

History of

aspirin

application

Application

history of 茁
receptor

blocker

Systolic

pressure

（mmHg）

Heart rate

（Times /

min）

VF Group

（49）
29（59.18） 58.6± 8.3 32（65.31） 22（44.9） 35（71.43） 23（46.94） 21（42.86） 7（14.29） 99.6± 20.4 61.2± 22.7

NVF Group

（307）

155

（50.49）
60.4± 9.7 161（52.44） 136（44.3） 208（67.75） 154（50.16） 143（46.58） 62（20.2）

101.3±

21.6
62.4± 21.2

t/x2 1.279 0.991 2.817 0.006 0.264 0.176 0.236 0.944 0.402 0.272

P 0.258 0.324 0.093 0.938 0.608 0.675 0.627 0.331 0.688 0.786

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between two groups

2.2 两组临床指标比较

见下表 2，结果显示：在临床指标方面，仅有血钾水平，VF

组明显低于 NVF组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

表 2 两组临床指标比较

Table 2 Comparison of clinical indexes between the two groups

Groups
TG

（mmol/L）

Blood

potassium

（mmol/L）

HDL-C

（mmol/L）

LDL-C

（mmol/L）

SCr

（滋mol/L）

CK-MB

（mmol/L）

WBC

（× 109/L）

CRP

（mg/L）

VFGroup

（49）
1.6± 1.4 2.9± 0.7 1.3± 0.2 2.9± 1.3 88.6± 48.3 97.6± 43.7 12.2± 3.8 12.4± 5.2

NVF Group

（307）
1.5± 1.1 4.3± 1.1 1.2± 0.4 3.0± 1.1 89.1± 45.2 86.2± 50.4 11.5± 4.2 11.7± 3.9

x2 0.568 8.629 1.715 0.576 0.071 1.496 1.097 1.11

P 0.571 0.000 0.087 0.565 0.943 0.136 0.273 0.268

2.3 两组冠脉造影特征比较

见下表 3，两组冠脉造影特征比较结果显示：两组 TIMI血

流分级情况比较存在显著差异，差异具有统计学意义（P<0.05），

提示 VF组 AMI患者病情比 NVF组更为严重。VF组高血栓负

荷比例明显高于 NVF组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

表 3 两组冠脉造影特征比较

Table 3 Comparison of angiographic characteristics between the two groups

Groups Cases
TIMI blood flow classification

High thrombus load
Level 0 Level 1

VF Group 49 41（83.67） 8（16.33） 32（65.31）

NVF Group 307 184（59.93） 123（40.07） 152（49.51）

Z/x2 - -12.243 4.221

P - 0.000 0.040

2.4 两组 Gensini评分比较

见下表 4，结果显示：VF组 Gensini 评分明显高于 NVF

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
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2.5 AMI患者 PCI术中并发 VF相关可疑影响因素的多因素

Logistic回归分析

由上述两组比较结果可得到，血钾、TIMI血流分级、高血

栓负荷、Gensini评分为 AMI患者 PCI术中并发 VF的可疑性

影响因素。再对 AMI患者 PCI术中并发 VF的可疑性影响因素

行多因素 Logistic回归分析。

见下表 5，结果显示：TIMI血流分级 0级、血钾、Gensini评

分为 AMI患者 PCI术中并发 VF的独立危险因素（P<0.05）。

表 4 两组 Gensini评分比较

Table 4 Comparison of Gensini scores between the two groups

Groups Cases Gensini score

VF Group 49 94.70± 18.26

NVF Group 307 65.35± 21.27

t - 9.134

P - 0.000

表 5 AMI患者 PCI术中并发 VF相关可疑影响因素的多因素Logistic回归分析

Table 5 Multivariate logistic regression analysis of suspected factors related to VF during PCI in patients with AMI

Groupsa

Parameter estimate 95% confidence interval

B
Standard

error

Wald

freedom

Signifi-

cance
Exp(B) Exp(B) Lower limit

Upper limit

value

VF Group

Intercept -3.101 2.194 1.998 1 .157

Blood potassium -3.452 .673 26.325 1 .000 .032 .008 .118

Gensini score .138 .028 24.640 1 .000 1.148 1.087 1.212

[TIMI blood flow

classification=1.00]
1.357 .649 4.372 1 .037 3.883 1.089 13.846

[TIMI blood flow

classification=2.00]
0b . . 0 . . . .

[High thrombus

load=1.00]
.948 .618 2.351 1 .125 2.580 .768 8.666

[High thrombus

load=2.00]
0b . . 0 . . . .

a. Reference category is NVF group.

b. This parameter is set to zero because it is redundant.

2.6 独立危险因素的 ROC曲线分析

见下表 2、图 1、图 2，ROC曲线分析结果显示：TIMI血流

分级 0级、血钾、Gensini评分均对 AMI患者 PCI术中并发 VF

具有一定的预测价值。其中，Gensini评分、血钾具有中等预测

价值，TIMI血流分级 0级预测价值较低。

表 6 TIMI血流分级 0级、血钾、Gensini评分对 AMI患者 PCI术中并发 VF的预测价值

Table 6 prediction value of TIMI blood flow grade 0, blood potassium and Gensini score for VF during PCI in patients with AMI

Project
Best truncation

value
AUC（95%CI） Jordan index P Sensitivity（%） Specificity（%）

TIMI blood flow

classification
1.5 0.619（0.541~0.696） 0.238 0.008 83.7 40.1

Blood potassium 4.05 0.816（0.756~0.876） 0.518 0.000 100 51.8

Gensini score 89.95 0.842（0.779~0.905） 0.574 0.000 63.3 94.1

3 讨论

近些年，临床研究表明，AMI患者 VF并发率为 2%~8%，

急诊 PCI术因快速、安全、高效等特征而被广泛应用，现已成为

时间窗内 AMI临床治疗首选方案，但在实施过程中易并发

VF，会威胁到患者生命安全，若抢救不及时可致死[20-22]，Takuma

等[23]观察 1004例急性心肌梗死患者行急诊 PCI术后出现室速

/室颤患者达 12%，且 2天后发生的室速 /室颤的患者比 2天

内发生的有更差的预后。AMI患者 PCI术中并发 VF所涉因素

众多，包括机体代谢、心肌缺血、心肌坏死、内环境紊乱等，对于
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图 1 TIMI 0级、血钾对 AMI患者 PCI术中并发 VF的预测价值 ROC

曲线

Fig.1 ROC curve of prediction value of TIMI 0 and blood potassium for

VF in PCI of AMI patients

图 2 Gensini评分对 AMI患者 PCI术中并发 VF的预测价值 ROC曲

线

Fig.2 ROC curve of predictive value of Gensini score for VF during PCI in

patients with AMI

AMI早期恶性室性心率失常，迅速有效识别其高危因素，可使

AMI患者预后得到改善[24]。美国心脏病协会采用 Gensini积分

系统作为冠状动脉血管图像分段评价标准，对每支冠脉血管病

变狭窄程度进行定量评定，为预测冠心病病情危重程度的重要

依据[25]。低血钾常见于 AMI早期，临床研究表明，其早期发生

率可达 30%，为恶性室性心律失常发生的重要危险因素之一[26,27]。

入院时，血钾水平可作重要指标，可对 AMI发病 24 h内 VF发

生进行预测。本研究中，发病 24内，VF组血钾明显低于 NVF

组，与上述研究相一致。另外，VF组再通前 TIMI血流 0级比例

明显高于 NVF组。顾冰[28]研究发现，PCI术前血流 0级能预测

PCI术中是否发生 VF，这或因心肌严重缺血缺氧，机体抗氧化

能力遭到削弱。同时，早期高流量快速再灌注可能使氧自由基

大量释放，从而导致心肌电活动不甚稳定，引发心律失常[29]。

AMI患者行 PCI术中出现慢血流或无复流除了与病变血管高

血栓负荷有关，还与 PCI术长时间（＞3h）及血栓性质（红色血

栓）密切相关[30]。本研究中，高血栓负荷为 AMI患者 PCI术中

并发 VF可疑性影响因素而非独立性危险因素，这或因血栓负

荷过重，慢血流或无复流致使患者呼吸困难、胸痛复发，可能进

一步发展引发严重心律失常。

本研究显示，Gensini评分是 AMI患者 PCI术中并发 VF

的独立危险因素，Gensini评分越高，VF越容易发生，这或与评

分越高提示心肌缺血更为广泛、更加严重，表明心肌 I/R损伤

范围越大、程度越深。

本研究属于回顾性研究，样本量不大，观测指标不够全面，

可能对急性心梗患者 PCI术中并发心室纤颤相关因素分析认

识存在一定偏差，尚需要更大样本、更全的观测指标、多中心的

随机对照试验予以证实。
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