
感染乙肝病毒可引起机体的免疫应答反应，免疫应答是引

起肝细胞损害的重要原因［５７］，肝细胞的损伤会导致蛋白合成

减少。本文中，不同血清学模式乙肝患者的总蛋白、清蛋白、球

蛋白及清蛋白／球蛋白结果均低于 ＨＢｓＡｇ阴性组，并且总蛋

白、清蛋白的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而不同血清学模

式患者两两比较，仅第４组与第５组患者的总蛋白差异有统计

学意义（犘＜０．０５），其他组间检测值虽然存在差异，但不具有

统计学意义。说明不同血清学模式患者的肝脏合成功能都存

在一定的损伤，但组间损伤差异不明显。肝脏有很强的代偿能

力，只有当肝脏损害达到一定程度时才能并发血清总蛋白和清

蛋白的变化。不同血清学模式反应乙肝病毒在体内不同的感

染复制情况，将乙肝病毒血清学标志物与血清蛋白相结合，将

能更好地反应肝脏损伤情况。此外转氨酶在反应急、慢性病毒

性肝炎时均具有意义［８９］，进一步将血清蛋白与转氨酶相结合，

综合分析将更好地为临床服务。

参考文献

［１］ＰｕｎｇｐａｐｏｎｇＳ，ＫｉｍＷＲ，ＰｏｔｅｒｕｃｈａＪＪ．Ｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓ

Ｂｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｎｕｐｄａｔｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ［Ｊ］．ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ，

２００７，８２（８）：９６７９７５．

［２］ＬａｉＣＬ，ＲａｔｚｉｕＶ，ＹｕｅｎＭＦ，ｅｔａｌ．ＶｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，

２００３，３６２（９４０１）：２０８９２０９４．

［３］ 张晓，赵献云．ＨＢｓＡｇ阳性者乙肝标志物及肝功检测结果分析２

５６２例［Ｊ］．武警医学院学报，２００６，１５（３）：２３６２３７．

［４］ ＡｃｑｕａｙｅＪＫ，ＭｉｎｇｌｅＪＡ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒａｌｍａｒｋｅｒｓｉｎＧｈａｎａｉａｎ

ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＷｅｓｔＡｆｒＪＭｅｄ，１９９４，１３（３）：１３４１３７．

［５］ 张平，焦运，袁迎春，等．乙型肝炎患者外周血淋巴细胞的变化

［Ｊ］．宁夏医科大学学报，２００９，３１（４）：４５９４６０．

［６］ 黄锦生，张慧敏，陈惠珍．ＨＢＶ携带者细胞免疫和体液免疫功能

的变化［Ｊ］．中国公共卫生，２００２，１８（５）：５５１５５２．

［７］ 肖光明，姚细安，连粤湘，等．乙型肝炎患者外周血Ｔ淋巴细胞亚

群的变化［Ｊ］．实用肝脏病杂志，２００５，８（１）：２２２４．

［８］ 张慧丽．乙型肝炎病毒阳性与谷丙转氨酶测定的相关性［Ｊ］．现代

中西医结合杂志，２０１１，２０（７）：８７９．

［９］ 朱蓉，王国政，邹红香．血清中乙型肝炎病毒定量与免疫标志物及

谷丙转氨酶之间的关系探讨［Ｊ］．中国血液流变学杂志，２００５，１５

（３）：４７０４７１．

（收稿日期：２０１３０４２１）

·经验交流·

ｃＴｎＩ、Ｄ二聚体联合诊断急性心肌梗死的价值探讨

吴修宇，邓　梦，黎杨杨，陈志晓

（广东省阳江市人民医院检验科，广东阳江５２９５００）

　　摘　要：目的　探讨血清矶钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、Ｄ二聚体联合诊断急性心肌梗死（ＡＭＩ）的价值。方法　明确诊断为急性心肌梗

死的患者５８例为ＡＭＩ组，明确诊断为心绞痛的患者６５例为心绞痛组，另选健康体检者６０例为对照组，对３组均进行ｃＴｎＩ、Ｄ二

聚体检查，比较３组检测结果的差异。结果　ＡＭＩ组血清的ｃＴｎＩ、Ｄ二聚体水平明显高于心绞痛组和对照组（犘＜０．０５），心绞痛

组ｃＴｎＩ、Ｄ二聚体水平明显高于对照组（犘＜０．０５）。ＡＭＩ组ｃＴｎＩ、Ｄ二聚体的阳性率分别为８６．２％、７４．１％，明显高于心绞痛组

和对照组（犘＜０．０５），且ＡＭＩ组ｃＴｎＩ的阳性率高于Ｄ二聚体（犘＜０．０５）。ＡＭＩ组ｃＴｎＩ、Ｄ二聚体单独检测时，其敏感度分别为

８７．９％、７９．５％，特异度分别为１００％、９２．３％，而两项联合检测时敏感度为９３．６％且特异度达９５．１％。结论　ｃＴｎＩ、Ｄ二聚体联

合检测明显提高了ＡＭＩ诊断率。

关键词：血清矶钙蛋白Ｉ；　Ｄ二聚体；　急性心肌梗死；　心绞痛

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２０．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２０２７５７０２

　　随着人们生活水平的提高，饮食结构的改变，高血压、高血

脂、糖尿病等疾病的发生率逐年增加，随之冠心病的发病率亦

逐年升高。冠心病是严重危害人们生命安全的疾病，尤其急性

心肌梗死（ＡＭＩ）更是急性重病。ＡＭＩ患者应尽早诊断、及早

救治，所以如何尽早明确诊断ＡＭＩ是值得临床研究的重点
［１］。

随着医学的发展，新技术新方法的不断应用，国外在医疗诊治

中发现，心绞痛、心肌梗死的发生、发展临床治愈的诊治过程与

血清矶钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、Ｄ二聚体水平变化密切联系
［２］。本文

通过观察临床急性心肌梗死、心绞痛和健康体检患者ｃＴｎＩ、Ｄ

二聚体水平的差异来探讨这２个指标在联合诊断 ＡＭＩ的

意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１１月期间至本院就诊的患

者中明确诊断为ＡＭＩ者５８例为ＡＭＩ组，其中，男性３５例，女

性２３例；年龄最小４０岁，最大９０岁，平均６１岁。选择明确诊

断为心绞痛者６５例为心绞痛组，其中，男性３５例，女性３０例；

年龄最小４４岁，最大８９岁，平均５７岁。另选同期健康体检者

６０名为对照组，其中，男性３０例，女性３０例；年龄最小４２岁，

最大９２岁，平均５９岁。３组患者在性别、年龄上差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　入选的５８例急性心肌梗死患者和６５例心绞

痛患者的诊断均参考中华医学会心血管病分会制定的诊断标

准［３］，并排除其他疾病，如急慢性感染、血液系统疾病、肝肾功

能异常、恶性肿瘤、全身免疫性疾病、胃肠道疼痛、颈椎病、阑尾

炎、肋间神经痛、胆囊结石等。

１．３　检测方法　急性心肌梗死、心绞痛入院后及时检测ｃＴ

ｎＩ、Ｄ二聚体水平，健康体检者体检时检测ｃＴｎＩ、Ｄ二聚体水

平。采用胶体金定量法测定ｃＴｎＩ，用ＡＣＬＴＯＰ全自动血凝仪

测定Ｄ二聚体，试剂均用原装进口，严格按照操作规程操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分

析。计算指标的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值。

计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以

·７５７２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０



犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ｃＴｎＩ和Ｄ二聚体水平比较　ｃＴｎＩ水平：ＡＭＩ组为

（８．３４±３．７８）ｍｇ／Ｌ，心绞痛组为（３．３２±１．４５）ｍｇ／Ｌ，对照组

为（０．１１±０．０３）ｍｇ／Ｌ；Ｄ二聚体水平，ＡＭＩ组为（０．９７±

０．４７）μｇ／Ｌ，心绞痛组为（０．４５±０．２２）μｇ／Ｌ，对照组为（０．２１±

０．０７）μｇ／Ｌ。ＡＭＩ组血清的ｃＴｎＩ、Ｄ二聚体水平明显高于心

绞痛组和对照组（犘＜０．０５），心绞痛组ｃＴｎＩ、Ｄ二聚体水平明

显高于对照组（犘＜０．０５）。

２．２　各组间观测指标阳性率比较　ＡＭＩ组ｃＴｎＩ、Ｄ二聚体的

阳性率分别为８６．２％、７４．１％，明显高于心绞痛组和对照组（犘

＜０．０５），且ＡＭＩ组ｃＴｎＩ的阳性率高于Ｄ二聚体（犘＜０．０５）。

见表１。

表１　　各组间观测指标阳性率比较［％（狀／狀）］

组别 狀 ｃＴｎＩ Ｄ二聚体

ＡＭＩ组 ５８ ８６．２（５０／５８） ７４．１（４３／５８）

心绞痛组 ６５ ７．７（５／６５） ４９．２（３２／６５）

对照组 ６０ ０．０（０／６０） ８．３％（５／６０）

２．３　ＡＭＩ组单项与联合检测的诊断效率比较　ＡＭＩ组ｃＴ

ｎＩ、Ｄ二聚体单独检测时，其敏感度分别为８７．９％、７９．５％，特

异度分别为１００％、９２．３％，而两项联合检测时敏感度为

９３．６％且特异度达９５．１％，说明联合诊断优于单项诊断，ｃＴ

ｎＩ、Ｄ二聚体联合检测明显提高了ＡＭＩ诊断率。见表２。

表２　　单项与联合检测的诊断效率比较（％）

项目 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

ｃＴｎＩ ８７．９ １００．０ １００．０ ８８．２

Ｄ二聚体 ７９．５ ９２．３ ９２．６ ８０．０

联合诊断 ９３．６ ９５．１ ９５．５ ９３．１

３　讨　　论

ＡＭＩ的早期诊断方法多依赖于临床症状、心电图的改变

以及心肌酶谱的异常。且心肌酶谱的检测影响因素较多，不利

于ＡＭＩ诊断与鉴别
［４］。而ｃＴｎＩ作为心肌损伤的首选标志物，

具有较好的敏感度和特异度（本文研究显示其敏感度和特异度

分别为８６．２％、１００．０％），目前ｃＴｎＩ已有逐渐取代心肌酶学

指标之势［５］。ｃＴｎＩ存在于心肌细胞内，其相对分子质量较小，

心肌损伤后更容易释放入血，血中浓度与心肌受损的程度成正

比。心肌损伤后３～８ｈ，可检测到血中ｃＴｎＩ明显升高，约２４

～４８ｈ达峰值。消除缓慢，需１０～１４ｄ始恢复正常
［６］。因此，

ｃＴｎＩ对ＡＭＩ的诊断具有敏感性高、特异度强、持续时间及诊

断窗口期长等优点，是诊断 ＡＭＩ敏感、快速、可靠的指标。近

年来还发现，ｃＴｎＩ的检测不仅反映患者心肌细胞损伤的存在，

而且有助于预后的判断［７］。

Ｄ二聚体来源于纤溶酶溶解的交联纤维蛋白凝块，是纤维

蛋白单体经活化因子交联后，再经纤溶酶水解所产生的一种

特异性降解产物，是一个特异性的纤溶过程标记物［８］。

本文研究结果显示 ＡＭＩ组的血浆Ｄ二聚体水平明显高

于对照组和心绞痛组（犘＜０．０５），与一些相关的报道基本一

致［９１０］，这可能与ＡＭＩ的病理机制有关，ＡＭＩ的病理机制是由

于冠状动脉粥样硬化斑块破裂或侵蚀，继发完全或不完全闭塞

性血栓形成，从而使血管腔闭塞，心肌缺血坏死。而伴随着血

栓的形成，体内纤溶系统被激活，血浆中的纤维蛋白降解产物

Ｄ二聚体也增加。因此，血浆Ｄ二聚体的含量可以作为 ＡＭＩ

早期诊断及鉴别的参考指标，对ＡＭＩ的诊断、疗效观察及愈后

判断有一定的价值。

本研究数据显示，ｃＴｎＩ和Ｄ二聚体在ＡＭＩ的诊断及愈后

判断都存在着一定的价值，两者单独检测时灵敏度分别为８７．

９％、７９．５％，特异度分别为１００．０％、９２．３％，而两项联合检测

时敏感度为９３．６％且特异度达９５．１％，说明联合诊断优于单

项诊断，ｃＴｎＩ、Ｄ二聚体联合检测能明显提高ＡＭＩ诊断率。
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ｄｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，２０１０，７４（１０）：２１５８２１６５．

［５］ 李武，谢小兵．多项指标联合检测在急性心肌梗死诊治中的临床

意义［Ｊ］．实用预防医学，２０１１，１８（１）：１３５１３７．

［６］ 涂值光．临床检验生物化学［Ｍ］．北京：高等教育出版社，２００６：

２２６２２７．

［７］ＰｅｔｅｒｓＲＪ，ＪｏｙｎｅｒＣ，ＢａｓｓａｎｄＪＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｆｏｎｄａｐａｒｉｎｕｘａｓ

ａｎａｄｊｕｎｃｔｔｏｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：

ａｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＯＡＳＩＳ６ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＨｅａｒｔｈＪ，

２００８，２９（２）：３２４３３１．

［８］ 刘志国，毛远丽．血浆Ｄ二聚体在各类肝病中的应用价值［Ｊ］．中

国医学检验杂志，２００７，８（５）：３８２３８４．

［９］ ＨｕＫＱ，ＹｕＡＳ．Ｈｙｐｅｒｆｉｂｒｉｎｏｌｙｔｉｃａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｉｒｒｈｏｔｉｃ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｒｅｆｅｒｒａｌｌｉｖｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＡｍＴＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒ，２０１１，９６（５）：

１５８１１５８３．

［１０］王喜栋，张琳．急性心肌梗死患者血浆Ｄ二聚体与心肌酶谱联合

测定的临床价值［Ｊ］．河北医药，２０１１，３３（２３）：３６５０３６５１．

（收稿日期：２０１３０２２７）

·８５７２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０


