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动态心电图联合心肌损伤标志物预测妊娠期高血压疾病患者心肌损伤的
临床研究
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【摘要】目的 研究动态心电图联合心肌损伤标志物预测妊娠期高血压患者心肌损伤情况。方法 选择我院2022.3-2022.12纳入的妊娠期高血压疾病80例为研究组，
另选择同期正常孕妇50例为对照组，均予以动态心电图检查，并检测心肌损伤标志物，分析联合预测心肌损伤的价值。结果 研究组早搏、窦性心动过
缓/过速、P-R间期缩短、房室传导阻滞、ST-T段抬高/下降的检出率均高出对照组(P<0.05)。研究组心肌肌钙蛋白I(cTnI)、肌酸激酶同工酶(CKMB)、乳
酸脱氢酶(LDH)、α-羟丁酸脱氢酶(α-HBDH)均较对照组更高(P<0.05)。研究组不良事件的发生率27.50%较对照组12.00%更高(P<0.05)。心电图异常率和
cTnI、CKMB、LDH、α-HBDH、NT-proBNP及不良事件发生率均呈现正相关性(P<0.05)。结论 动态心电图+心肌损伤标志物能够准确预测妊娠期高血压
疾病患者的心肌损伤情况，为后续处理方案的拟定提供参考。
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Abstract: Objective To study the value of Holter electrocardiogram + myocardial injury markers to predict myocardial injury in patients with hypertensive 
diseases during pregnancy. Methods 80 patients with hypertensive diseases in pregnancy included in our hospital from March 2022 to December 
2022 were selected as the research group, and 50 patients with normal pregnant women in the same period were selected as the control group. 
Two groups of clinical data were collected, dynamic electrocardiogram was examined, and myocardial injury markers were detected, and the 
combination was analyzed to predict the value of myocardial injury in patients. Results The detection rates of premature beats, sinus bradycardia, 
P-R interval shortening, atrioventricular block, and ST-T segment elevation / decrease were higher than those of the control group (P<0.05). The 
myocardial troponin I (cTnI), creatine kinase isoenzyme (CKMB), lactate dehydrogenase (LDH), and α -hydroxybutyrate dehydrogenase (α -HBDH) 
were all higher than the control group (P<0.05). The incidence of adverse events in the study group was 27.50% higher than 12.00% in the control 
group (P<0.05). The rate of ECG abnormalities and cTnI, CKMB, LDH, α -HBDH, NT-proBNP, and the incidence of adverse events showed positive 
associations (P<0.05). Conclusion Holter electrocardiogram + myocardial injury markers can accurately predict the myocardial injury situation in 
patients with hypertensive disease in pregnancy, providing a reference for the formulation of subsequent treatment plan.
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　　妊娠期高血压是以蛋白尿、高血压及水肿为症状表现的疾
病，为妊娠期间常见的并发症，若未及时采取有效救治，随着症
状和病情日益加重，极易发展成妊娠高血压综合征，甚至成为母
婴死亡的主要原因[1]。据统计，我国近几年妊娠期高血压的患病
率明显升高，病死率也有所增加，达到7.7/10万左右，占据全部
孕妇死亡的10%，成为母胎死亡原因的第二位[2]。针对此，临床
需早期进行准确诊断，为后续救治方案的拟定提供参考。曾有研
究显示，全身小动脉痉挛作为其病理基础作为形成妊娠期高血压
发生的依据，极易造成心脏或者机体其他脏器的血流灌注降低，
故此，加强对此类患者的心功能监测具有重要作用，可及时发现
心肌损伤情况，为早期制定对应处理措施提供指导[3]。动态心电
图作为临床常见的检查方式，可24h持续性记录患者心脏各个心
动周期的电活动变化图形，通过检查可对心功能异常情况进行筛
查，以此达到早发现、早诊断的目的[4]。另外，心肌损伤标志物
可展现患者心肌损伤程度，经检测可早期发现心肌微小损伤，存
在较高的灵敏度及特异度[5]。由此可见，两种方式若能够联合，
可显著提升临床对妊娠期高血压患者心肌损伤程度预测的准确
性，为指导对应措施的制定，减少或者预防不良事件提供保障。

本文就此展开分析，结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院2022.3~2022.12收入妊娠期高血压患者
80例为研究组，选择同期正常孕妇50例为对照组。研究组年龄
23-34(28.51±1.36)岁，孕周19-38(28.43±0.75)周；对照组年龄
24-36(28.92±1.51)岁，孕周17-38(28.71±0.62)周。两组资料无
差异(P＞0.05)。
　　入组标准：患者知情了解此次试验的目的；研究组与《妊娠
期高血压疾病诊治指南》[6]中疾病诊断相符；均属于单胎妊娠。
排除标准：试验前服用降压药物；多胎妊娠；伴糖尿病等其他妊
娠期并发症；存在心脏手术史；精神疾病或者认知障碍；依从性
差，无法配合检查者。
1.2 方法  2组均接受(1)动态心电图：仪器：DMS300-4A，记录
时间达到24h。检查前告知注意事项，调整室内温度与光线，要
求患者检查期间放松身体，平稳活动，不可进行剧烈运动，同时
避开高磁高压环境，24h后将得到的数据录入电脑，对结果进行
统计分析。(2)心肌损伤标志物：清晨抽取3mL静脉血，以3000r/
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min速度进行离心，半径8cm，10min后分离血清，放在-80℃
条件下保存待检。按酶联免疫吸附法测定心肌肌钙蛋白I(cTnI)、
肌酸激酶同工酶(CKMB)、乳酸脱氢酶(LDH)、α-羟丁酸脱氢酶
(α-HBDH)，电化学发光法测定氨基末端B型利钠肽前体(NT-
proBNP)。
1.3 观察指标  观察各组心电图异常的检出率，并比较cTnI、
CKMB、LDH、α-HBDH、NT-proBNP指标，通过随访统计各组
不良事件的发生率，利用Pearson相关性计算心电图异常率和心
肌损伤标志物、不良事件的相关性。
1.4 统计学方法  全文数据选择SPSS 20.0系统计算，符合正态分
布的χ

-
±s为计量数据，选择t检验；百分比为计数数据，选择χ

2

检验，P<0.05为数据存在统计学意义。此外，选择Pearson相关

性分析计算相关性，P<0.05表示有相关性。

2  结   果
2.1 2组心电图异常的检出率  研究组早搏、窦性心动过缓/过
速、P-R间期缩短、房室传导阻滞、ST-T段抬高/下降的检出率均
高出对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 2组心肌损伤标志物的比较  研究组cTnI、CKMB、LDH、
α-HBDH、NT-proBNP均较对照组更高(P<0.05)。见表2。
2.3 2组不良事件的发生率  研究组不良事件的发生率27.50%较
对照组12.00%更高(P<0.05)。见表3。
2.4 心电图异常率和心肌损伤标志物、不良事件的相关性  心
电图异常率和cTnI、CKMB、LDH、α-HBDH、NT-proBNP及不
良事件发生率均呈现正相关性(P<0.05)。见表4。

表1 2组心电图异常的检出率[n(%)]
组别	                           早搏	 窦性心动过缓/过速	 P-R间期缩短	 房室传导阻滞	 ST-T段抬高/下降

研究组(n=80)	 19(23.75)	           22(27.50)	    15(18.75)	    15(18.75)	         16(20.00)

对照组(n=50)	 4(8.00)	           6(12.00)	    2(4.00)	                        3(6.00)	                             3(6.00)

χ2                        	 5.241	            4.374	    5.889	                        4.193	                             4.833

P                   	 0.022	            0.036	    0.015	                        0.041	                             0.028

表2 2组心肌损伤标志物的比较
组别	                          cTnI(ng/mL)	  CKMB(U/L)	     LDH(U/L)                   α-HBDH(IU/L)        NT-proBNP(pg/mL)

研究组(n=80)	 103.25±14.38	 15.41±5.03	 213.59±17.20	 144.78±12.03	 151.26±12.91

对照组(n=50)	 75.48±10.21	 10.22±3.06	 154.51±15.38	 130.15±10.19	 98.43±11.25

t	                     11.901	                     6.570	                     19.829	                     7.143	                     23.823

P	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001

表3 2组不良事件的发生率[n(%)]
组别	                蛋白尿     心律失常       抽搐           水肿	   发生率

研究组(n=80)	 6	 3	 5	 8	 22(27.50)

对照组(n=50)	 2	 1	 1	 2	 6(12.00)

χ2					                         4.374

P					                         0.036

表4 心电图异常率和心肌损伤标志
物、不良事件的相关性

指标		      r	     P

cTnI	                     0.751	 0.012

CKMB	                     0.632	 0.008

LDH	                     0.814	 0.017

α-HBDH	                     0.750	 0.006

NT-proBNP	 0.693	 0.003

不良事件发生率	 0.702	 0.024

3  讨   论
　　通常情况下，妊娠女性机体的血流动力学发生一系列变化，
极易导致血容量和心输出量升高30%-50%左右[7]。而妊娠期高血
压患者一旦出现此变化后，可造成临床失代偿，严重者甚至提高
心力衰竭发生的概率，最终引起母婴死亡[8]。故此，早期监测妊
娠期高血压患者心功能成为关键，可尽早发现患者心肌损伤，并
制定对应干预措施，以此保障母婴安全。
　　最早于1957年，动态心电图被提出，在心律失常、无症状
心肌缺血诊断应用程度广泛，受到医务人员的认可[9]。随着临床
不断研究，有学者将其用于妊娠期高血压患者心功能的评估中，

发现其可有效预测患者心肌损伤情况，目前所获取报道结果较
少，本文展开分析，结果中看到：研究组早搏、窦性心动过缓/过
速、P-R间期缩短、房室传导阻滞、ST-T段抬高/下降的检出率均
高出对照组(P<0.05)，经动态心电图检查结果，能够了解到妊娠
期高血压疾病患者的异常状况。通常随着此类患者小动脉痉挛和
血压持续升高，可导致心脏、肝肾功能产生一系列病理改变，加
上炎性细胞浸润和心肌供血不足可造成心律失常或者心力衰竭，
于心电图上表现为ST-T段抬高/下降[10-11]。另外，全身小动脉痉
挛会造成水钠潴留，机体难以排出会引起左心负荷，心率代偿性
加速在心电图上以窦性心动过速为表现[12]。伴随着后续妊娠时间
延长，家中患者心脏负荷程度，引起机体缺氧，而交感神经兴奋
下会牵连自主神经功能受损，造成心脏电生理稳定性降低，P-R
间期缩短。一旦心肌供血不足，并以冠脉痉挛为表现，心肌间质
水肿发生后引起局部坏死，在心肌中产生异位起搏点，增加传导
延迟或者折返的风险[13-14]。本次试验结果中显示：研究组cTnI、
CKMB、LDH、α-HBDH均较对照组更高(P<0.05)，提示与正常
孕妇相比，妊娠期高血压疾病患者会增加心肌损伤风险性，目
前在用于心功能状态评估酶谱中，常见为cTnI、CKMB、LDH、
α-HBDH、NT-proBNP等，cTnI有效对患者心肌收缩蛋白加以调
控，若心肌受损后，后能释放入血；CKMB主要分布在心肌细胞
内，评价心肌损伤程度的价值较高，且特异度较高；LDH为糖酵
解酶，现阶段分布在多个脏器器官及组织内，包括心脏、肝肾、
肌肉等，当组织损伤会影响到机体细胞正常的运转，一旦缺氧会
生成乳酸，进而提升LDH水平；α-HBDH和LDH活性存在一定关
联，其水平表示心肌损伤程度[15-16]。此外，当心肌细胞经牵拉、
血管壁透壁压超负荷作用下，会合成大量proBNP，并进入血
液，最终分解成NT-proBNP。由此可见，当发生小动脉痉挛后，
此时炎性细胞浸润下会升高周边血管阻力，而血液粘滞度增加会
影响到心脏正常运转，增加负担引起心肌缺血，直接提高心力衰
竭发生的概率[17-18]。最后本次试验的结果中发现，研究组不良事
件的发生率27.50%较对照组12.00%更高(P<0.05)；心电图异常
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率和cTnI、CKMB、LDH、α-HBDH、NT-proBNP及不良事件发
生率均呈现正相关性(P<0.05)，证实动态心电图和心肌损伤标志
物可预测患者心肌损伤及不良事件的发生情况。在此类患者中，
进而降低血液浓缩、病理性循环血容量，在后续心脏负荷程度增
加，此时内皮细胞渗出体液至细胞外间隙，水肿发生几率上升。
据研究指出，心血管疾病发生中，妊娠期高血压为一项高危因
素，可提升早产风险，甚至造成母婴死亡[19]。而动态心电图可对
患者日常活动进行24h持续性的心电监测，联合心肌损伤标志物
可早在心肌损伤相关情况出现前发现心肌异常，依据其诊断结果
能起到一定预防作用，防范心源性猝死进展至心肌梗死，在保障
患者预后及胎儿安全上具有重要意义[20]。
　　综上所述，妊娠期高血压疾病患者经动态心电图与生化检查
心肌损伤标志物共同诊断下，进而能预测出患者心肌损伤状况，
为后续处理方案的拟定提供参考。
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proBNP水平。LVEF能有效反映心肌收缩力，LVESD、LVEDD为
重要心功能指标。研究结果：治疗后较对照组，观察组LVEF、
6MWD更高，LVESD、LVEDD更低(P<0.05)。提示，合用左西孟
旦与沙库巴曲缬沙坦对提高患者心功能发挥积极作用[17]。研究结
果如下：观察组临床总有效率明显高，治疗前后两组GFR、SCr
水平组内、组间比较无明显差异。从中可见，以上两种药物合用
治疗难治性心衰可取得确切成效，且无严重不良反应，安全性有
保障[18]。
　　综上所述，在难治性心衰治疗中合用沙库巴曲缬沙坦与左西
孟旦，可有效调节NT-proBNP水平，提高心功能，同时不影响
肾脏功能，安全性好，是一种疗效确切且安全性有保障的治疗方
案。
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