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血清心肌脂肪酸结合蛋白在早期胸痛患者诊断中的临床价值
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（随州市中心医院：１．检验科；２心血管内科，湖北随州４４１３００）

　　摘　要：目的　探讨血清心肌脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）在早期胸痛患者诊断中的临床价值。方法　采用ＥＬＩＳＡ法检测８１

例６ｈ内胸痛发作患者的血清 ＨＦＡＢＰ水平，其中急性心肌梗死（ＡＭＩ）３０例，不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）２６例，非心源性胸痛（ＮＣ

ＣＰ）２５例，同期选择２７名健康体检者为对照组。结果　ＡＭＩ组的 ＨＦＡＢＰ水平［（７３．３５±５６．７３）ｎｇ／ｍＬ］最高，ＵＡＰ组

［（１３．５０±５．６４）ｎｇ／ｍＬ］次之（犘＜０．０１）；ＮＣＣＰ组［（４．０７±３．２７）ｎｇ／ｍＬ］与对照组［（３．４２±１．５３）ｎｇ／ｍＬ］比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；ＨＦＡＢＰ诊断ＡＭＩ敏感性（９６．７％）明显优于ｃＴｎＩ诊断敏感性８０％（犘＜０．０５），两者特异性比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。结论　ＨＦＡＢＰ水平可作为心肌坏死或损伤的早期判断指标，可为急性胸痛患者的诊断提供依据。
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　　胸痛是临床上一种常见的临床症状，其诱发病因复杂多

样，且危险性存在较大的差异性。为及时鉴别高危胸痛患者并

予以正确及时的治疗，应全面了解患者病史及体征，还需完善

各项检查。但上述检查仍存在明显不足易导致某些严重疾病

的漏诊和误诊，而心肌脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）是近些年来

诊断急性心肌梗死的敏感指标［１］。因此，本院拟探讨血清 Ｈ

ＦＡＢＰ在早期胸痛患者诊断中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８１例６ｈ内胸痛发作患者均为２００９年２月

至２０１１年２月期间本院门诊及住院治疗患者，其中急性心肌

梗死（ＡＭＩ）３０例，不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）２６例，患者均符合

相关文献诊断标准［２］。非心源性胸痛（ＮＣＣＰ）２５例为其他原

因导致的胸痛不适患者。同期选择２７名门诊体检健康者为对

照组。各组年龄、性别及病程等各方面比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者和健康体检者入院后立即抽取５ｍＬ肘

静脉全血，常规予以离心处理并采取血清保存在－２０℃冰箱

中留待检测 ＨＦＡＢＰ表达水平。血清 ＨＦＡＢＰ表达水平采用

ＥＬＩＳＡ方法予以定量检测，根据试剂盒使用说明书进行操作。

血清 ＨＦＡＢＰ和ｃＴｎＩ定性采用快速诊断盒进行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料比较采用配对狋检验，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同组别 ＨＦＡＢＰ表达水平比较　见表１。

表１　　不同组别 ＨＦＡＢＰ表达水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＨＦＡＢＰ（ｎｇ／ｍＬ）

ＡＭＩ组 ３０ ７３．３５±５６．７３

ＵＡＰ组 ２６ １３．５０±５．６４＃

ＮＣＣＰ组 ２５ ４．０７±３．２７

对照组 ２７ ３．４２±１．５３

　　犘＜０．０１，与其他各组比较；＃犘＜０．０１，与对照组和 ＮＣＣＰ组

比较。

２．２　不同组别血清 ＨＦＡＢＰ表达水平比较　３０例ＡＭＩ患者

中，ＨＦＡＢＰ阳性者２９例（阳性率９６．７％），ｃＴｎＩ阳性者２４例

（阳性率８０％）。ＨＦＡＢＰ与ｃＴｎＩ的敏感性相比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；二者的特异性相比，差异无统计学意义

·８５６２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０

 基金项目：湖北省卫生厅基金资助项目（２００９ＪＸ４Ｂ６９）。　作者简介：谢明水，男，主任技师，主要从事临床检验项目与疾病相关性研究。

　△　通讯作者：Ｅｍａｉｌ：ｃｉｅｒｒａ＠１２６．ｃｏｍ。



（犘＞０．０５），见表２。

表２　　不同组别 ＨＦＡＢＰ与ｃＴｎＩ敏感性比较（狀）

组别 狀
ＨＦＡＢＰ

阳性 阴性

ｃＴｎＩ

阳性 阴性

ＡＭＩ组 ３０ ２９ １ ２４ ６

ＵＡＰ组 ２６ ２ ２４ ３ ２３

ＮＣＣＰ组 ２５ ０ ２５ ０ ２５

对照组 ２７ ０ ２７ ０ ２７

３　讨　　论

对于急性胸痛患者，如何正确和迅速判断出 ＡＭＩ在临床

上具有十分重要的意义，以往常采用典型临床表现，特征性心

电图改变和实验室生化指标检查等加以确诊。但在临床实践

工作中，常可遇到缺乏典型临床表现，或者特征性心电图改变

的患者。而既往实验室诊断指标、主要以ＣＫ、ＣＫＭｂ、ｃＴｎＩ

及肌红蛋白为主，但是ＣＫ表达水平一般在患者发病６ｈ后才

出现升高现象，而ＣＫＭｂ表达水平则一般在发病４ｈ后才出

现升高现象，检测心肌酶则至少需要２ｈ，而肌红蛋白缺乏诊断

特异性，不能区分骨骼肌和心肌损伤，故患者难以在６ｈ内得

到及时正确的治疗措施［３］。

ＨＦＡＢＰ主要存在于心肌胞质中，在健康人血浆和尿液中

ＨＦＡＢＰ的表达水平极低，而当心肌细胞受到严重损害时 Ｈ

ＦＡＢＰ可快速释放到血液并较早检测出来，并且心肌特异性较

高［４５］。经相关研究发现，ＨＦＡＢＰ表达水平在 ＡＭＩ发病

１．３～３ｈ就开始明显升高，８ｈ可达到表达水平的最高峰，２４ｈ

内其表达水平可恢复至正常范围，故认为 ＨＦＡＢＰ可作为检

测早期ＡＭＩ的一种敏感性实验室指标
［６１０］。

本研究结果显示，ＨＦＡＢＰ对早期 ＡＭＩ患者的诊断敏感

性显著高于ｃＴｎＩ，其诊断发病６ｈ内的心肌梗死的准确性明显

优于ｃＴｎＩ，而其特异性与ｃＴｎＩ比较无明显差别，与相关研究

相符合［１１］。因此可知，ＨＦＡＢＰ水平可作为心肌坏死或损伤

的早期判断指标，可为急性胸痛患者的诊断提供依据。
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