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PSS联合cTnⅠ在诊断急性乌头碱中毒致心律失常
中的预测价值研究*

段永春,李 芳,陶莉莉,许钰唯,廖 睿,陈安宝△

(昆明医科大学第二附属医院急诊内科,昆明
 

650101)

  [摘要] 目的 探讨中毒严重程度评分(PSS)联合肌钙蛋白Ⅰ(cTnⅠ)在诊断急性乌头碱中毒(AAP)致

心律失常中的预测价值,为临床早期决策提供依据。方法 回顾性分析2013年5月至2019年6月该院急诊内

科收治113例AAP患者相关资料,根据是否发生心律失常分为心律失常组和非心律失常组。收集入院时的

PSS和cTnⅠ,分析二者与心律失常的相关性,采用受试者工作特征(ROC)曲线检测PSS、cTnⅠ预测心律失常

的最佳截断值,并比较PSS、cTnⅠ及二者联合对诊断心律失常的预测价值。结果 心律失常组PSS和cTnⅠ
较非心律失组明显升高(P<0.05)。PSS、cTnⅠ与心律失常均呈正相关(P<0.05)。PSS>1分和cTnⅠ>
0.1

 

ng/mL为最佳截断值。PSS、cTnⅠ及二者联合的ROC曲线下面积(AUC)分别是0.67(0.57,0.78)、0.71
(0.62,0.81)和0.76(0.67,0.85),其中二者联合的AUC最大(P<0.05)。结论 PSS联合cTnⅠ对诊断AAP
致心律失常有一定的预测作用。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

poison
 

severity
 

score
 

(PSS)
 

combined
 

with
 

cardiac
 

troponin
 

Ⅰ
 

(cTnⅠ)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

arrhythmia
 

induced
 

by
 

acute
 

aconitine
 

poisoning
 

(APP),in
 

or-
der

 

to
 

provide
 

guidelines
 

for
 

clinical
 

care.Methods The
 

data
 

of
 

113
 

patients
 

from
 

May
 

2013
 

to
 

June
 

2019
 

in
 

hospital
 

was
 

retrospectively
 

analyzed,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

arrhythmia
 

group
 

and
 

the
 

non-arrhythmia
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

arrhythmia
 

occurred.PSS
 

and
 

cTnⅠ
 

at
 

admission
 

were
 

collected,and
 

the
 

correla-
tion

 

between
 

the
 

two
 

indicators
 

and
 

arrhythmia
 

was
 

analyzed.The
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

for
 

predicting
 

ar-
rhythmia

 

by
 

PSS
 

and
 

cTnⅠ
 

was
 

detected
 

by
 

ROC
 

curve,and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

PSS,cTnⅠ
 

and
 

the
 

com-
bination

 

of
 

them
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

arrhythmia
 

was
 

compared.Results PSS
 

and
 

cTnⅠ
 

in
 

the
 

arrhythmia
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-arrhythmia
 

group
 

(P<0.05).PSS
 

and
 

cTnⅠ
 

were
 

posi-
tively

 

correlated
 

with
 

arrhythmias
 

(P<0.05).PSS>1
 

point
 

and
 

cTnⅠ>0.1
 

ng/mL
 

were
 

the
 

optimal
 

trunca-
tion

 

values.PSS,cTnⅠ
 

and
 

their
 

combined
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

curves
 

was
 

0.67(0.57,0.78),0.71
(0.62,0.81)

 

and
 

0.76(0.67,0.85),respectively,of
 

which
 

PSS
 

and
 

cTnⅠ
 

combined
 

AUC
 

was
 

the
 

largest
 

(P<
0.05).Conclusion PSS

 

combined
 

with
 

cTnⅠ
 

could
 

predict
 

the
 

diagnosis
 

of
 

arrhythmia
 

induced
 

by
 

AAP.
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  急 性 乌 头 碱 中 毒(acute
 

aconitine
 

poisoning,
AAP)在我国发生率一直居高不下,尤其在云南省的

发生率高居全国第一,占全国中毒总人数的38%,已
成为严重危害人民健康的急危重症之一[1]。其中,

AAP致心律失常的发生率高达80%~100%,已成为

导致患者死亡的首要原因,积极救治心律失常是提高

患者存活率的关键[2]。心律失常发生迅速、变化快,
早期预测心律失常的发生是及时有效救治的前提[3]。
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但,目前尚无公认统一的预测 AAP致心律失常的有

效指标。寻找一种客观、有效的早期预测手段已成为

亟待解决的难题。目前,中毒严重程度评分(PSS)已
被广泛用于各类中毒中。研究发现,PSS与多种中毒

的病情严重程度及预后有相关性[4-6]。近来的研究发

现,肌钙蛋白Ⅰ(cTnⅠ)与心律失常也存在一定的正

相关,并表明cTnⅠ不仅能作为预测心律失常患者的

病情严重程度及预后指标,还能作为预测慢性心力衰

竭和急性心肌梗死并发心律失常的重要指标[7-9]。因

此,本研究拟通过回顾性分析AAP患者临床资料,探
讨PSS和cTnⅠ联合诊断AAP致心律失常中的预测

价值,为临床早期决策提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2013年5月至2019年6月本院急诊

科收治的113例 AAP患者的相关资料。纳入标准:
(1)年龄大于或等于14岁;(2)有明确的 AAP病史;
(3)中毒后24

 

h内就诊;(4)有AAP的症状;(5)临床

资料完整;(6)心律失常的纳入标准为所有类型心律

失常。排除标准:(1)年龄小于14岁;(2)混合毒物中

毒;(3)妊娠;(4)患有急慢性心力衰竭、急性冠状动脉

综合征、急慢性肺疾病、甲状腺功能亢进、重症感染及

有慢性肝、肾功能损伤;(5)既往已有心律失常;(6)临

床资料不全。根据住院期间是否发生过心律失常,分
为心律失常组和非心律失常组。
1.2 方法

收集以下信息,(1)基本资料:姓名、性别、年龄、
中毒至本院就诊时间、主诉、主要症状及体征、既往病

史、入院诊断、患者/家属联系方式等基线数据。(2)
中毒情况:中毒原因、中毒途径、中毒剂量等情况。
(3)PSS:入院时的PSS,分值分别为0~4分,共5个

等级,0分代表正常,1、2、3分别代表轻度、中度、重
度,4分代表死亡并给予排除。(4)cTnⅠ:入院时cTn
Ⅰ水平。(5)心电图:住院期间的心电图记录。
1.3 统计学处理

采用SPSS
 

22.0软件进行数据分析,计数资料以

频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验,等级资料

的组间比较采用秩和检验;计量资料选用Kolmogor-
ov-Smirnov检验是否符合正态分布;服从正态分布的

计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;不服从

正态分布的计量资料以中位数、四分位间距[M(Q1,
Q3)]表示,组间比较采用秩和检验;采用Spearson进

行相关性分析,绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析

最佳截断值,曲线下面积(AUC)判断预测价值,以
P<0.05为差异有统计学意义。

表1  两组基本资料及中毒情况比较

项目 心律失常组(n=73) 非心律失常组(n=40) χ2/t/Z P

男/女(n/n) 45/28 21/19 0.89 0.350

年龄(x±s,岁) 58.08±15.81 54.58±14.13 1.17 0.250

高血压[n(%)] 0.31 0.580

 有 14(19.18) 6(15.00)

 无 59(80.82) 34(85.00)

冠状动脉粥样硬化性心脏病[n(%)] 0.11 0.740

 有 3(4.11) 3(7.50)

 无 70(95.89) 37(92.50)

其他疾病[n(%)] 0.06 0.810

 有 15(20.55) 9(22.50)

 无 58(79.45) 31(77.50)

中毒至医院就诊时间[M(Q1,Q3),h] 3(1.25,6.00) 4(2.00,7.25) -1.62 0.110

中毒原因[n(%)] 1.50 0.221

 误食 65(89.0) 39(97.5)

 自杀 8(11.0) 1(2.5)

中毒剂量[M(Q1,Q3),mL] 60(40,100) 50(20,60) -2.13 0.033

PSS[n(%)]

 1分 24(32.9) 28(70.0) -3.29 0.001

 2分 30(41.1) 6(15.0)

 3分 19(26.0) 6(15.0)

cTnⅠ[M(Q1,Q3),ng/mL] 0.15(0.03,0.33)
 

0.03(0.03,0.03) -4.02 0.000
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2 结  果

2.1 两组基本资料比较

两组性别、年龄等基本资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表1。
2.2 两组中毒情况比较

两组中毒途径均为口服,中毒原因均以误食为

主,自杀占少数,两组中毒原因比较,差异无统计学意

义(P>0.05);心律失常组中毒剂量较非心律失常组

高,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.3 心律失常类型分析

患者心律失常类型包括:窦性心动过速、窦性心

动过缓、心房颤动、Ⅰ~Ⅲ度房室传导阻滞、室上性心

动过速、室性期前收缩、室性心动过速、心室颤动。其

中,最多 见 的 是 室 性 期 前 收 缩,发 生 频 次 为34次

(32.4%),见表2。
表2  心律失常的类型

项目 频次(n) 构成比(%)

窦性心动过速 6 5.7

窦性心动过缓 14 13.3

心房颤动 3 2.9

Ⅰ度房室传导阻滞 1 0.9

Ⅱ度房室传导阻滞 3 2.9

Ⅲ度房室传导阻滞 7 6.7

室上性心动过速 9 8.6

室性期前收缩 34 32.4

室性心动过速 24 22.8

心室颤动 4 3.8

总计 105 100.0

2.4 两组PSS和cTnⅠ比较

心律失常组PSS以2分为主,非心律失常组以1
分为主。与非心律失常组比较,心律失常组PSS和

cTnⅠ水平更高,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表3  PSS、cTnⅠ与心律失常的相关性

项目
心律失常

相关系数(r) P

PSS 0.31 0.001

cTnⅠ 0.20 0.037
 

2.5 PSS、cTnⅠ与心律失常的相关性分析

PSS、cTnⅠ与 AAP致心律失常均呈正相关,差
异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.6 PSS和cTnⅠ在诊断 AAP致心律失常中的最

佳截断值分析

根据最大约登指数计算,PSS的最佳截断值为

1.5分,结合PSS的评分原则及临床实际,PSS>1分

时诊断AAP所致心律失常的灵敏度和特异度分别为

67%和70%,见图1。cTnⅠ的最佳截断值为0.10
 

ng/mL,其灵敏度和特异度分别为55%和90%,见图

2。两组PSS和cTnⅠ的最佳截断值及其相关数据比

较,见表4。

图1  PSS评分的ROC曲线

图2  cTnⅠ的ROC曲线

2.7 PSS、cTnⅠ及两者联合在诊断 AAP致心律失

常中的预测价值分析

PSS、cTnⅠ单独预测 AAP致心律失常的 AUC
分别是0.67(0.57,0.78)、0.71(0.62,0.81),两者联

合后AUC为0.76(0.67,0.85),见表5和图3。PSS、
cTnⅠ及二者联合比较,二者联合的AUC最大,差异

有统计学意义(Z=29.85,P<0.01)。

表4  PSS和cTnⅠ最佳截断值及其相关数据

项目 最佳截断值 AUC
95%CI

上限 下限
P 最大约登指数 灵敏度 特异度

PSS(分) 1.50 0.67 0.57 0.78 0.002 0.37 67% 70%

cTnⅠ(ng/mL) 0.10 0.71 0.62 0.81 0.000 0.44 55% 90%
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表5  PSS、cTnⅠ及二者联合的AUC

项目 AUC
95%CI

上限 下限
P 最大约登指数 灵敏度 特异度

PSS 0.67 0.57 0.78 0.002 0.37 67% 70%

cTnⅠ 0.71 0.62 0.81 0.000 0.44 55% 90%

PSS联合cTnⅠ 0.76 0.67 0.85 0.000 0.45 60% 85%

图3  PSS评分、cTnⅠ值及二者联合的ROC曲线

3 讨  论

  AAP的发生率在中国一直居高不下。目前的研

究发现,AAP的病死率为3.3%~28.6%,其中AAP
会直接引起心肌损伤而导致心律失常,是 AAP患者

致死的主要原因之一[6,10]。因此,早期预测 AAP致

心律失常的发生是及时有效干预心律失常、减少患者

死亡率的关键。所以,寻找早期预测 AAP致心律失

常的指标具有重要的意义。本研究显示,PSS和cTn
Ⅰ是早期预测AAP致心律失常的有效指标。PSS和

cTnⅠ均与 AAP致心律失常呈正相关,PSS>1分、
cTnⅠ为0.1

 

ng/mL是诊断AAP致心律失常的最佳

截断值,且两者联合在诊断 AAP致心律失常中的预

测价值最好。
本研究发现,PSS与AAP致心律失常呈正相关。

由于该评分系统仅与中毒引起的症状和体征有关,与
毒物的种类和剂量无关,因而普遍适用于各类毒物中

毒。目前,PSS多用于中毒的病情分级及预后评估

中。最近的研究显示,PSS与农药中毒、药物中毒、酒
精中毒及气体中毒等多种类中毒的预后有关,PSS分

值越高则预后越差[4]。胡建平等[6]研究表明,PSS与

AAP的病情严重程度及预后也具有一定的相关性,
当PSS≥2分时死亡率达28.6%。在先前的研究基

础上,本研究的结果也表明PSS与AAP的病情严重

程度具有相关性,PSS分值越高,AAP致心律失常的

可能性越大,这与胡建平等[6]研究结果一致。在此基

础上,寻找一个最佳的截断值来预测 AAP是否发生

心律失常可能是一个有效的办法。在本研究中,PSS
的最佳截断值为1.5分,结合PSS评分原则及临床实

际,笔者取PSS>1分作为预测AAP发生心律失常的

最佳截断值。笔者的取值方法与以往的研究类似。

此外,有研究发现,PSS在预测急性有机磷中毒患者

死亡诊断的最佳截断值是2.5分,研究者也依据临床

实际,取PSS>2分时作为患者死亡诊断的最佳截

断值[5]。
本研究结果显示,

 

cTnⅠ与 AAP致心律失常呈

正相关。众所周知,cTnⅠ是心肌肌钙蛋白的主要成

员之一,也是反映心肌细胞损伤或坏死特异度最好的

指标[11],其已被公认作为急性冠状动脉综合征(acute
 

coronary
 

syndrome,ACS)患者的诊断与鉴别诊断的

重要指标,尤其是早期诊断急性心肌梗死(acute
 

myo-
cardial

 

infarction,AMI)[12]。除此以外,心律失常时

cTnⅠ也可明显升高[13]。然而,心律失常时cTnⅠ升

高的原因目前尚不清楚。有研究发现,cTnⅠ升高可

能与以下两方面有关:(1)心率增快引起心室舒张期

缩短,心肌氧需求量增加而心肌供氧减少;(2)心率增

快引起冠状动脉供血不足而致心肌缺血性损伤[14]。
其他的研究也显示,cTnⅠ也可作为慢性心力衰竭

(chronic
 

heart
 

failure,CHF)和AMI并发心律失常的

一个重要预测指标。研究发现,在CHF患者中,cTn
Ⅰ与CHF并发室性心律失常呈正相关,且表明cTn
Ⅰ可作为预测CHF并发室性心律失常的预测指标,
cTnⅠ越高,CHF患者发生心律失 常 的 发 生 率 越

高[8]。另有研究表明,cTnⅠ水平与AMI并发心律失

常有明显相关性,cTnⅠ水平越高,AMI并发心律失

常的发生率越高,尤其是恶性心律失常[9]。因此,本
研究的结果与既往研究基本相符,cTnⅠ可以作为预

测AAP致心律失常发生的重要指标。胡甜甜等[15]

研究提示,cTnⅠ以0.08
 

ng/mL为截断值时预测严

重脓毒症及感染性休克患者病死率的预测价值较高,
而本研究是以0.1

 

ng/mL为截断值时预测 AAP致

心律失常患者发生率的预测价值较高,这可能与发生

的基础疾病不同及预测的指标不同有关,胡甜甜预测

的是病死率,本研究预测的是发生率。
本研究分别对PSS、cTnⅠ及二者联合对AAP致

心律失常的诊断预测价值进行了研究,结果发现二者

联合的预测价值最好。通过查阅国内外文献目前尚

未见到这二者联合预测AAP致心律失常的报道。本

研究选取了临床上易获得、易操作及可靠的PSS和

cTnⅠ联合预测 AAP致心律失常,具有一定的创新

性。本研究也存在不足之处:(1)未能进行毒物浓度

的测定,对毒物浓度与 AAP致心律失常的相关性尚
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需进一步研究;(2)为单中心回顾性研究,样本量较

少,有待多中心、大样本量的前瞻性研究进一步验证

结论。
综上所述,PSS、

 

cTnⅠ与APP致心律失常均有

相关性,PSS、
 

cTnⅠ及PSS联合cTnⅠ在诊断 AAP
致心律失常中均有一定的预测作用,二者联合的预测

价值最好。
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