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要"目的
"

探讨高敏肌钙蛋白
!

"

*+,-./!

%检测在不稳定型心绞痛"

012

%患者的诊断&冠状动脉病变严重程度及短期预后

判断等方面中的应用'方法
"

")#

例常规血清
-./!

阴性的
012

患者!冠状动脉造影前测定血清
*+,-./!

水平!随访
$)3

!记录心

血管不良事件'结果
"

*+,-./!

水平随着冠脉病变的严重程度而升高!

*+,-./!

水平越高!冠脉狭窄程度及病变累及血管的程度越

严重!差异有统计学意义"

!

#

)%)&

%'

*+,-./!

升高组主要心血管事件发生率明显高于
*+,-./!

正常组!差异有统计学意义"

!

#

)%)"

%'结论
"

*+,-./!

水平的高低可预测冠脉病变的狭窄严重程度与病变范围!其升高提示短期预后不佳&主要心血管事件发生

率增加!可作为
012

早期危险分层的一个指标'

关键词"心绞痛!不稳定型$
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研究表明#急性冠脉综合征$

1KI

&是动脉粥样斑块不稳定

甚至破裂以及炎症加速的过程'

1KI

患者的预后一直是临床

研究的重点和难点'心脏肌钙蛋白
!

$

-./!

&是心肌损伤最特

异(最敏感的血清标志物之一#由德国西门子公司开发的新一

代高敏
-./!

$

*+,-./!

&测定试剂盒采用的是磁性微粒子化学发

光双抗夹心免疫分析法#检测下限为
)%))5/

D

"

CL

#较传统的

-./!

检测更为精确和灵敏#可使不稳定型心绞痛$

012

&的诊

断率由
$)M

上升至
5)M

)

",#

*

'目前国内有关
*+,-./!

与
012

的诊断及预后的相关报道较少'本研究旨在探讨
*+,-./!

水

平的变化在
012

的诊断(危险分层(短期预后判断等方面的

应用情况'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

选择
#)""

年
"

月
"

日至
#)"#

年
#

月
"

日在

本院心内科住院#并诊断为
012

且接受冠状动脉造影的患者

")#

例#血清
-./!

阴性#其中男
5(

例#女
$'

例#平均年龄

$

55%("N$)%"&

&岁'排除标准!所有病例均排除急性炎症和创

伤#如急性支气管炎(泌尿系统感染等疾病及一些慢性疾病#如

风湿病(结缔组织病及肿瘤等'

@%A

"

方法
"

患者于冠状动脉造影前抽取静脉血
#CL

#测定血

清
*+,-./!

水平'住院期间均行冠状动脉造影术#必要时行经

皮冠状动脉介入术#对所有患者随访
$)3

#记录有无主要心血

管事件$心源性猝死(心源性休克(再次心肌梗死(再次心绞痛(

急性左心功能衰竭和严重心律失常&发生'

*+,-./!

采用德国

西门子公司开发的
1OP!1K:/?@B>K2

化学发光仪进行检测#

所用的
*+,-./!

试剂盒和质控品均为原装配套#

*+,-./!

最低

检测浓度为
)%))5/

D

"

CL

#第
44

百分位数为
)%)(/

D

"

CL

#

")M;E

为
)%)$/

D

"

CL

'冠脉造影术应用德国西门子悬吊式

通用数字化平板血管造影系统#采用
QB3J7/+

法依次行左(右

冠状动脉造影#选择至少
#

个相互垂直投照位置#造影结果由

#

名有经验的冠脉介入医师应用目测法测量病变程度'根据

狭窄程度分组!未发现明显斑块狭窄者为正常组%狭窄程度小

于
&)M

为轻度狭窄组%至少一支冠脉主要分支狭窄
&)M

!

8(M

为中度狭窄组%至少一支冠脉主要分支狭窄
8&M

!

44M

为重度

狭窄组%至少一支冠脉完全闭塞为完全闭塞组'根据狭窄病变

累及血管范围分为单支病变组(双支病变组和三支病变组'

@%B

"

数据处理
"

运用
I2II"&%)

统计软件包进行分析'计量

资料结果以
FN5

表示#组间比较用
2

检验#计数资料用
"

# 检

验#

!

#

)%)&

为差异有统计学意义'

A

"

结
""

果

A%@

"

")#

例
012

患者血清
*+,-./!

水平随冠状动脉狭窄的程

度不同而升高#其中轻度狭窄组与正常组比较差异无统计学意

义$

!

$

)%)&

&%中度狭窄组(重度狭窄组和完全闭塞组与正常

+

4()#

+

国际检验医学杂志
#)"#

年
4

月第
$$

卷第
"8

期
"

!/?QL@GR:3

!

I:

<

?:CG:>#)"#

!

P9=%$$

!

S9%"8

!

基金项目!中山市科技计划项目立项课题资助项目$

#)""$1)5"

&'



组比较差异有统计学意义$

!

#

)%)&

&%重度狭窄组与轻(中度

狭窄组比较差异有统计学意义$

!

#

)%)"

&#完全闭塞组
*+,

-./!

水平亦高于轻(中度狭窄组$

!

#

)%)"

&'见表
"

'

表
"

""

冠脉不同狭窄程度的
012

患者血清

""""

*+,-./!

水平比较

组别
* *+,-./!

$

/

D

"

CL

&

正常组
&5 )%))8#N)%))5(

轻度狭窄组
#$ )%))88N)%))5'

中度狭窄组
"" )%))4#N)%))85

重度狭窄组
' )%)$'#N)%)#"&

完全闭塞组
( )%)84'N)%)&5"

A%A

"

")#

例
012

患者中#单支病变组与正常组
*+,-./!

水平

之间差异无统计学意义$

!

$

)%)&

&#双支病变组(三支病变组

分别与单支病变组及正常组比较差异有统计学意义$

!

#

)%)"

&#三支病变组
*+,-./!

水平高于双支病变组$

!

#

)%)"

&'

见表
#

'

表
#

""

冠脉狭窄病变累及血管范围的
012

患者血清

""

*+,-./!

水平比较

冠脉造影结果
* *+,-./!

$

/

D

"

CL

&

正常组
8$ )%))8(N)%))5"

单支病变组
"' )%))''N)%))8"

双支病变组
' )%)$&(N)%)#""

三支病变组
$ )%)'"#N)%)&85

A%B

"

")#

例
012

患者中有
'&

例完成
$)3

随访#以目前采用

的
*+,-./!

正常参考值
)%)$/

D

"

CL

为界限分为
#

组#发现
*+,

-./!

升高组主要心血管事件如心源性猝死(急性心肌梗死和

心绞痛的发生率明显高于
*+,-./!

正常组#差异有统计学意义

$

!

#

)%)"

&'见表
$

'

表
$

""

'&

例
012

患者随访
$)3

心血管事件发生情况比较

组别
*+,-./!

$

/

D

"

CL

&

*

心源性猝死)

*

$

M

&* 急性心肌梗死)

*

$

M

&* 心绞痛)

*

$

M

&*

*+,-./!

正常组
)%)"8N)%)"" 55 )

$

)%))

&

)

$

)%))

&

"

$

"%&#

&

*+,-./!

升高组
)%)8$N)%)(" "4 $

$

"&%84

&

#

$

")%&$

&

$

$

"&%84

&

B

"

讨
""

论

随着检测技术的发展及方法的更新#部分厂商相继推出各

种敏感方法检测
-./!

#其检测灵敏度更高#检测限更低#在临

床应用中凸显诸多优势#甚至带来革命性的变化'本文采用德

国西门子公司的
1OP!1K:/?@B>*+,-./!

检测试剂系三抗体

夹心法$

#

种捕获抗体和
"

种检测抗体&#采用了针对相似肽段

的抗体#捕获抗体针对
("

!

(4

和
'8

!

4"

肽段为单克隆抗体#

而检测抗体是针对
#8

!

()

肽段的多克隆抗体)

$

*

'该方法减少

了自身抗体的干扰#能检测到循环中发生降解的
-./!

分子#从

而实现检测的高敏感性)

(

*

'

研究表明#

*+,-./!

检测不仅对急性心肌梗死的诊断更敏

感#并且对
1KI

的早期危险分层(评估及预后也很有帮助)

&,5

*

'

T7=+9/

等)

8

*对
&)

例诊断为
012

的患者进行动态随访#发现

高达
'#M

的患者存在心肌梗死'

R9>>9H

等)

'

*以
*+,-./!

检测

的第
44

百分位值为判断值#发现其比传统的
-./!

多识别

"#M

将来可能发生心血管不良事件的高危患者'本研究显示#

对貌似无心肌梗死的
")#

例
012

患者检测血清
*+,-./!

#有

#8

例
*+,-./!

$

)%)$/

D

"

CL

#提示存在心肌梗死#可见
*+,-./!

检测心肌梗死较常规
-./!

检测更敏感#与上述报道一致'在

研究的病例中尚发现中度狭窄组(重度狭窄组(完全闭塞组与

正常组
*+,-./!

水平比较差异有统计学意义$

!

#

)%)&

&%三支

病变组与正常组
*+,-./!

水平比较差异亦有统计学意义$

!

#

)%)"

&'以上提示#可根据
*+,-./!

水平的高低来预测冠状动

脉病变的严重程度及其范围'

1

<<

=:

等)

"

*为评价
1OP!1K:/?@B>*+,-./!

检测试剂对

心肌梗死诊断的准确度及其在有
1KI

的患者中预测心血管事

件风险发生的作用#对
$8"

例急诊疑似
1KI

患者检测血浆
*+,

-./!

#在住院
5

!

#(*

内重复测定#出院后随访
5)3

#以观察心

血管事件发生的情况#结果有
4

例$

"$M

&发生心肌梗死'本研

究在对
'&

例
012

患者进行为期
$)3

的短期随访中发现#

*+,

-./!

升高组的主要心血管事件发生率均高于
*+,-./!

正常组'

由此推论#

*+,-./!

升高者可预示短期预后不良#主要心血管事

件发生率增加#此类患者应视为高危人群#重点加强监护'

综上所述#通过检测
*+,-./!

来判断
012

或是微梗死优

于目前采用的常规
-./!

检测#

*+,-./!

水平变化对于
012

患

者冠状动脉病变严重程度及其范围的识别(临床危险性评估(

指导治疗均有重要价值'
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