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　　[摘要]　目的:探讨系统性免疫炎症指数(SII)与2型糖尿病患者(T2DM)异常心电图类型的相关性及预测

T2DM 患者异常心电图类型的价值。方法:回顾性纳入2022年1月—2023年4月在北京大学第三医院收治的

436例 T2DM 患者作为研究对象。根据SII评分将患者分为SII低分组和SII高分组。采用多因素logistic回归

分析SII与 T2DM 患者心电图异常之间的关系。同时,通过构建相关性及其预测价值模型(ROC)评估 SII对

T2DM 患者心电图异常的预测价值。结果:相较于SII低分组,SII高分组患者出现心动过速(OR=2.44,95%
CI:1.30~4.58,P=0.006)和ST-T改变(OR=1.75,95%CI:1.03~2.97,P=0.039)的风险增加;但SII与心

动过缓、期前收缩、房室传导阻滞和心束支传导阻滞等心电图异常类型之间无关联性。进一步 ROC分析显示,

SII预测T2DM 患者发生心动过速的曲线下面积为0.620(95%CI:0.538~0.720,P=0.005),预测ST-T改变的

曲下面积为0.551(95%CI:0.475~0.628,P=0.039)。结论:SII与 T2DM 患者发生心动过速、ST-T改变有关,
对 T2DM 发生心动过速、ST-T改变的诊断具有预测价值,可为 T2DM 患者心脏功能异常的预防提供参考。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethecorrelationbetweensystemicimmuno-inflammatoryindex(SII)and
abnormalelectrocardiogramtypesintype2diabetesmellitus(T2DM)patientsandthevalueofpredictingabnormal
ECGtypesinT2DMpatients.Methods:Aretrospectivestudywasconductedon436T2DMpatientsfromPeking
UniversityThirdHospitalfromJanuary2022toApril2023.ThepatientsweredividedintothelowSIIgroupand
highSIIgroupusingSIIscore.LogisticregressionwasusedtoexploretherelationshipbetweenSIIandthetypes
ofelectrocardiogramabnormalitiesinT2DMpatients.ThediagnosticvalueofSIIforthetypesofelectrocardio-
gramabnormalitiesinT2DMpatientswasanalyzedbyconstructinganROCmodel.Results:Comparedwiththe
lowSIIgroup,patientsinthehighSIIgrouphadanincreasedriskoftachycardia(OR=2.438,95%CI:1.297-
4.583,P=0.006)andST-Tchanges(OR=1.749,95%CI:1.03-2.97,P=0.039).However,therewasno
statisticallysignificantdifferenceinbradycardia,prematurecontractions,atrioventricularblock,andbundle
branchblockbetweenthetwogroups.TheROCmodelrevealedthattheareaundercurvesforSIIpredictingtach-
ycardiawere(95%CI:0.538-0.720,P=0.005)andST-Tchanges(95%CI:0.475-0.628,P=0.039),re-
spectively.Conclusion:SIIisassociatedwiththeoccurrenceoftachycardiaandST-Tchangesinpatientswith
T2DM,andhasapredictivevalueforthediagnosisoftachycardiaandST-TchangesoccurringinT2DM,which
mayprovideareferenceforthepreventionofcardiacfunctionabnormalitiesinpatientswithT2DM.
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　　糖尿病是一种慢性代谢性疾病,可引起心脏舒

张和收缩的功能异常,是糖尿病患者死亡的主要原

因之一[1]。研究发现,与非2型糖尿病(type2dia-

betesmellitus,T2DM)患者相比,T2DM 患者的心

电图异常率显著增高,且接受治疗控制血糖后心电

图异常率有所降低,心电图可作为评价糖尿病治疗

进展的指标[2]。T2DM 的心脏异常与炎症有关,并
且研究人员通过持续对 T2DM 小鼠服用炎症相关

药物缓解了 T2DM 小鼠的心脏功能[3]。
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系统性免疫炎症指数(systemicimmune-in-
flammationindex,SII)是一种基于中性粒细胞、淋
巴细胞和血小板计数的综合的新型炎症生物标志

物[4-5]。研究发现,糖尿病患者白细胞计数、中性粒

细胞、淋巴细胞、单核细胞、血小板、中性粒细胞与

淋巴细胞比值和血小板淋巴细胞比值较高。此外,
SII与空腹血糖、糖化血红蛋白(HbA1c)、空腹胰岛

素、空腹C肽、胰岛素抵抗指数(HOMA2-IR)呈正

相关[6]。多项研究表明 SII可作为独立危险因素

用于评估糖尿病患者的发病风险,包括糖尿病抑郁

症患者、糖尿病肾病患者[7-8]。此外,在ST段心肌

梗死(STsegmentmyocardialinfarction,STEMI)
患者中,相较于低SII组别的患者,高SII组别患者

的心源性死亡率、非致死性心肌梗死率、非致死性

脑卒中率、心力衰竭住院率、血运重建率以及复合

主要心血管不良事件的发生率都较高,SII可作为

评估心血管疾病的独立预测因子[9]。
尽管心电图和SII可单独评估糖尿病患者疾

病的进展,但目前未有研究评估SII与 T2DM 患者

异常心电图类型的相关性,且SII是否可以预测患

者心电图诊断的心脏功能异常尚不确定。本研究

旨在评估SII与T2DM心电图异常类型之间的相关

性,为T2DM患者心脏功能异常的诊断提供参考。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性纳入2022年1月—2023年4月北京大

学第三医院436例 T2DM 患者作为研究对象。纳

入标准:①符合《中国2型糖尿病防治指南(2017
年版)》[10]中 T2DM 的诊断标准;②经胰岛功能检

查确诊为 T2DM;③服从性良好;④生命体征平稳;
⑤自主意识清晰。排除标准:①重要脏器功能不

全;②肝肾功能障碍;③合并其他影响血糖、胰岛功

能、血管内皮功能的疾病;④合并恶性肿瘤;⑤中途

退出或死亡。本研究已通过北京大学第三医院伦

理委员会的审查(No:M2023624)。
1.2　临床资料收集

收集患者性别、年龄、BMI、高血压史、冠心病

史、饮酒史、吸烟史等临床基本信息。
1.3　实验室指标收集

于清晨空腹时,采用 EDTA 抗凝真空管采集

患者约5mL左右静脉血,采用日立LABOSPECT
008全自动生化分析仪检测总胆固醇(totalcholes-
terol,TC)、甘油三酯(triglyceride,TG)、低密度脂

蛋白胆固醇(low-densitylipoproteincholesterol,
LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(high-densitylipo-
proteincholes-terol,HDL-C)。采用酶联法测定

LDL-C、HDL-C、TC和 TG水平;采用高效液相色

谱法检测患者的 HbA1c水平;采用 Trinder法检

测患者尿酸(uricacid,UA)水平。采用 Mindray

BC-7500全自动血细胞分析仪进行血常规检测,检
测中性粒细胞、淋巴细胞、血小板水平,并计算SII。
SII=血小板计数(×109/L)×中性粒细胞计数(×
109/L)/淋巴细胞计数(×109/L)。根据 SII中位

数(336.39)将患者分为SII低分组和SII高分组。
1.4　心电图检测

心电图异常类型包括心动过缓、心动过速、期
前收缩、房室传导阻滞、束支传导阻滞、ST-T改变;
心电图相关指标包括测量最大、最小 QT 间期数

据,并计算 QT离散度。
1.5　统计学处理

采用SPSS25.0软件进行统计分析。符合正

态分布的连续性变量以■X±S 描述,差异分析采用

t检验;计数资料以频数(%)描述,差异分析采用

χ2 检验进行。采用多因素logistic回归分析SII评

分与 T2DM 患者心电图异常类型的相关性;应用

受试者工作特征(receiveroperatingcurve,ROC)
曲线评估SII对心电图异常的预测价值。所有检

验均为双侧检验,检验水准α=0.05,P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　研究对象临床特征情况

本研究共纳入436例 T2DM 患者,包括SII低

分组患者218例和SII高分组患者218例。与SII
低分组相比,SII高分组患者 HDL-C水平较低(P
<0.05)。两组患者年龄、性别、BMI指标、高血压

史、冠心病史、吸烟史、饮酒史、HbA1c、UA、TC、
TG及LDL-C水平均差异无统计学意义。
2.2　SII与 T2DM 患者心电图异常类型关系

SII高分组中心电图异常类型为心动过速患者

35例(16.06%),SII低分组中心电图异常类型为

心动过速患者16例(7.34%)。与 SII低分组相

比,SII高分组患者心动过速的风险升高(OR=
2.44,95%CI:1.30~4.58,P=0.006)。SII高分

组心电 图 异 常 类 型 为 ST-T 改 变 的 患 者 43 例

(19.72%),SII低分组心电图异常类型为ST-T改

变的患者27例(12.39%)。与SII低分组相比,SII
高分组患者出现ST-T 改变的风险明显升高(OR
=1.75,95%CI:1.03~2.97,P=0.039)。SII与

心动过缓、期前收缩、房室传导阻滞、心束支传导阻

滞的发生无显著关联。见表2。
2.3　SII的诊断效能

根据上述结果构建ROC模型,进一步评估SII
对 T2DM 患者心电图异常类型的诊断价值,见图

1。SII评估 T2DM 患者心动过速的曲线下面积为

0.620(95%CI:0.538~0.720,P=0.005),评估

ST-T改变的曲线下面积为0.551(95%CI:0.475
~0.628,P=0.039)。
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表1　研究对象临床特征

Table1　Clinicalcharacteristicsofincludedsubjects 例(%),■X±S
分类 总体(436例) SII低分组(218例) SII高分组(218例) χ2/t值 P 值

年龄 0.589 0.443
　<60岁 230(52.75) 111(50.92) 119(54.59)

　≥60岁 206(47.25) 107(49.08) 99(45.41)
性别 1.799 0.180
　男 222(50.92) 104(47.71) 118(54.13)

　女 214(49.08) 114(52.29) 100(45.87)

BMI 2.669 0.263
　<18.5kg/m2 14(3.21) 10(4.59) 4(1.83)

　18.5~23.9kg/m2 202(46.33) 99(45.41) 103(47.25)

　≥24kg/m2 220(50.46) 109(50.00) 111(50.92)
高血压 152(34.86) 78(35.78) 74(33.94) 0.162 0.688
冠心病 78(17.89) 38(17.43) 40(18.35) 0.062 0.803
吸烟 114(26.15) 62(28.44) 52(23.85) 1.188 0.276
饮酒 92(21.10) 50(22.94) 42(18.35) 0.882 0.348
HbA1c/% 9.54±2.13 9.42±2.21 9.66±2.05 -1.215 0.225
UA/(μmol/L) 268.82±76.37 271.58±76.42 266.06±76.38 0.755 0.451
TC/(mmol/L) 4.68±0.98 4.6±0.95 4.76±0.99 -1.666 0.096
TG/(mmol/L) 1.71±0.48 1.7±0.5 1.72±0.47 -0.368 0.713
HDL-C/(mmol/L) 1.11±0.32 1.14±0.31 1.08±0.33 2.069 0.039
LDL-C/(mmol/L) 2.93±0.94 2.95±0.94 2.9±0.95 0.528 0.598

表2　SII与T2DM患者心电图异常类型的logistic回归分析

Table2　RelationshipbetweenSIIandabnormalECGtypesinT2DMpatientsanalyzedbylogisticregressionanalysis
分组 心动过缓 期前收缩 房室传导阻滞 心动过速 心束支传导阻滞 ST-T改变

SII低分组(218例) 57(26.15) 47(21.56) 19(8.72) 16(7.34) 17(7.80) 27(12.39)
SII高分组(218例) 58(26.61) 50(22.94) 14(6.42) 35(16.06) 19(8.72) 43(19.72)

OR(95%CI) 0.98
(0.64~1.51)

1.05
(0.66~1.66)

0.75
(0.36~1.55)

2.44
(1.30~4.58)

1.18
(0.59~2.37)

1.75
(1.03~2.97)

P 值 0.927 0.841 0.432 0.006 0.640 0.039

　　注:以SII低分组为参照,调整了研究对象的性别、年龄、BMI、高血压、冠心病、吸烟及饮酒状况。

a:心动过速;b:ST-T改变。
图1　SII预测T2DM患者心动过速和ST-T改变的ROC曲线

Figure1　ROCcurvesofSIIpredictingtachycardiaandST-TchangesinpatientswithT2DM
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3　讨论

T2DM 常伴随心血管疾病,是 T2DM 患者死

亡和残疾的首要原因[11]。部分 T2DM 患者常伴有

射血分数降低或无症状左心室收缩功能障碍的心

力衰 竭 症 状[12]。另 外,患 有 心 脏 自 主 病 变 的

T2DM 患者病死率明显增加[13]。T2DM 作为一种

慢性疾病,其特征包括代谢紊乱以及葡萄糖耐受不

良,发病原因主要是胰腺中胰岛β细胞的胰岛素作

用不足和胰岛素产生受损等因素导致血液中葡萄

糖水平升高[14-15]。T2DM 患者长期慢性胰岛素抵

抗导致患者体内炎症水平异常,从而引发动脉粥样

硬化、心肌炎等并发症[16-18]。
多项研 究 指 出,SII 和 心 电 图 是 独 立 评 估

T2DM 的重要评价指标[19-21]。然而,目前尚无研究

表明在 T2DM 人群中SII与异常心电图类型之间

存在相关性,且SII对心电图检测出的心脏异常预

测价值尚不明确。本研究通过对 T2DM 患者心电

图异常类型和SII进行分析。结果发现,在SII高

分组的患者中,心动过速的发生率更高。此外,通
过构建ROC模型,本研究发现SII可以用于评估

T2DM 患者是否存在心动过速。近几十年来,全身

炎症作为一种临床现象一直受到广泛研究,特别是

其与各种心血管疾病的潜在关联。已有研究对心

律失常(包括心房颤动和室性心动过速)与全身炎

症反应进行了相关分析,包括评价心律失常患者炎

性因子水平[22]。与本研究结果一致,白细胞、C反

应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)和白细胞介素6
(interleukin-6,IL-6)水平与室性心律失常密切相

关,并且炎症相关因子在冠状动脉疾病患者中对心

血管风险的增加起到促发心律失常的作用[23]。IL-
6是一种细胞因子,具有促炎特性,由动脉粥样硬

化斑块中的巨噬细胞产生,并由内脏脂肪组织和内

皮下释放。已有研究发现,在确诊冠状动脉疾病患

者中,IL-6 异常变化与室性心律失常存在相关

性[24]。以上结果表明SII可用于预测 T2DM 患者

心动过速的发生。
本研究同时发现,与SII低分组相比,SII高分

组患者存在较高的 ST-T 改变异常风险(OR=
1.75,95%CI:1.03~2.97,P=0.039)。进一步的

ROC模型显示,SII可评估 T2DM 患者是否存在

ST-T改变。患有高血压的患者 CRP水平与升主

动脉直径增加、左心房增大等心脏功能异常有关,
说明人体炎性因子可评估心脏异常[25]。此外,有
研究报道了1例18岁男性患者,该患者没有明显

的既往病史,在发热、头痛、干咳和胸痛的情况下,
临床检查出现ST-T 改变、心动过速等异常症状,
通过静脉注射免疫球蛋白治疗心肌炎后,患者的临

床症状得到了改善,也表明炎症相关的细胞和因子

与患者的ST-T改变等异常情况有关[26]。CRP与

患者心脏结构和功能异常有关,与 CRP正常水平

的患者相比,CRP水平异常的患者中检测出心电

图异常比例较高,说明炎性因子可预测患者心脏功

能[27-29]。以上结果表明SII可用于预测 T2DM 患

者ST-T改变的发生。
综上所述,SII高的 T2DM 患者存在心动过速

和ST-T改变等心电图异常类型的风险增加,SII
可作为 T2DM 患者心动过速和ST-T改变心电图

异常类型的诊断标志物,为 T2DM 患者心脏功能

异常等预防提供参考价值。要注意的是,本研究属

于单中心回顾性研究,并且纳入的患者数量有限。
因此,为了进一步验证这些结果,还需要进行多中

心研究并扩大样本数量,有助于提高研究的可靠性

和推广性,以更准确地评估SII在预测 T2DM 患者

心电图异常类型的应用价值。
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