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超敏肌钙蛋白Ｉ检测在急性冠状动脉综合征危险分层中的应用价值


杜国有１，黄国强２，安　辉
２，顾向明１，彭　明

１，黄阶胜１

（广东省中山市中医院：１．检验科；２．心内科　５２８４００）

　　摘　要：目的　研究超敏肌钙蛋白Ｉ在急性冠状动脉综合征危险分层中的应用价值。方法　选择急性冠状动脉综合征患者

９０例作为研究对象，分为不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）组、无ＳＴ段抬高的急性心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）组和ＳＴ段抬高的急性心肌梗死

（ＳＴＥＭＩ）组，检测超敏肌钙蛋白Ｉ水平及心功能指标。结果　超敏肌钙蛋白Ｉ水平呈现 ＵＡＰ组＜ＮＳＴＥＭＩ组＜ＳＴＥＭＩ组（犘＜

０．０５），且与Ｅ峰、Ｅ／Ａ值、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ呈负相关（犘＜０．０５）。结论　超敏肌钙蛋白Ｉ的水平与急性冠状动脉综合征的危险分

层有相关性，其含量越高，疾病的危险分层越严重。
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　　急性冠状动脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍ，ＡＣＳ）是一

组包含了不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）、急性非ＳＴ段抬高型心肌梗

死（ＮＳＴＥＭＩ）、急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）和猝死的

连续疾病谱。近年来ＡＣＳ发病年龄呈年轻化趋势，ＡＭＩ已成

为目前人类主要的死亡原因之一［１］。因此，尽早识别 ＡＣＳ患

者中的高危人群显得尤为必要。在临床工作中需要及时对疾

病的危险分层作出判断，以便及时采取治疗措施。心脏肌钙蛋

白Ｉ（ｃＴｎＩ）是心肌损伤最特异、最敏感的血清标志物之一，ｃＴｎＩ

增高已成为诊断心肌损伤的最主要条件。由德国Ｓｉｍｅｎｓ公司

开发的新一代超敏ｃＴｎＩ（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃＴｎＩ，ｈｓｃＴｎＩ）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０．００６ｎｇ／ｍＬ，较传统的ｃＴｎＩ检测更为精确和灵敏，

在急性胸痛患者中ＵＡＰ的诊断率由３０％上升至６０％
［２３］。本

研究中，笔者分析了ｈｓｃＴｎＩ在评估诊断 ＡＣＳ危险分层中的

应用价值，旨在为临床工作中判断 ＡＣＳ的病情提供更多的理

论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年３月３０日至２０１２年６月３０日

期间本院急诊收治的９０例 ＡＣＳ患者作为本次回顾性研究的

对象，排除近期重大外伤、感染、手术、甲状腺疾病、肌病、肿瘤、

甲状腺疾病、全身免疫性疾病及肾功能不全的患者，其中男５９

例，女３１例；年龄３２～６８岁。收住院后根据临床症状和辅助

检查将入组患者分为不稳定型心绞痛ＵＡＰ组（２５例）、ＮＳＴＥ

ＭＩ组（３７例）、ＳＴＥＭＩ组（２８例）。

１．２　检测指标

１．２．１　ｈｓｃＴｎＩ水平　采用德国西门子公司开发的 ＡＤＶＩＡ

ＣｅｎｔａｕｒＸＰ化学发光仪对３组患者的ｈｓｃＴｎＩ水平进行检测。

化学发光系统是利用化学发光技术和磁性微粒子分离技术相

结合的测定方法，用超敏感性的吖啶酯（ＡｃｒｉｄｉｎｉｕｍＥｓｔｅｒ）作

为化学发光标记物，以极细的磁性颗粒（ＰＭＰ）作为固相载体，

提供最大的包被面积。所用的ｈｓｃＴｎＩ试剂盒和质控品均为

原装配套，ｈｓｃＴｎＩ最低检测浓度：０．００６ｎｇ／ｍＬ，第９９百分位

数：０．０４ｎｇ／ｍＬ，１０％犆犞：０．０３ｎｇ／ｍＬ，在有效期内使用。

１．２．２　心功能指标　溶栓后观察３组患者的心功能指标，包

括舒张早期充盈峰速度（Ｅ峰）、舒张晚期充盈峰速度（Ａ峰）、

Ｅ／Ａ比值、左心室舒张末期直径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）和左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎｓ，ＬＶＥＦ）。检查方法：心尖四腔切面彩色多普勒超声，

重复３次取平均值。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件分析，计量资料采用

狓±狊表示，用完全随机设计的方差分析比较；相关性分析采用

以ｈｓｃＴｎＩ水平为自变量进行单因素回归分析；以犘＜０．０５为
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研究。



差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者的ｈｓｃＴｎＩ水平　ｈｓｃＴｎＩ水平：ＵＡＰ组（０．０９

±０．０１）ｎｇ／ｍＬ、ＮＳＴＥＭＩ组（０．２１±０．０４）ｎｇ／ｍＬ、ＳＴＥＭＩ组

（０．５４±０．０８）ｎｇ／ｍＬ。方差分析显示，ｈｓｃＴｎＩ水平呈现 ＵＡＰ

组＜ＮＳＴＥＭＩ组＜ＳＴＥＭＩ组（犘＜０．０５）。

２．２　ｈｓｃＴｎＩ与心功能的相关性　以ｈｓｃＴｎＩ水平为自变量

进行单因素回归分析可知，ｈｓｃＴｎＩ水平与 Ｅ 峰、Ｅ／Ａ 值、

ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ呈负相关，相关系数（狉２）分别为０．４９８、０．５４２、

０．４９３、０．４７７和０．４２３（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＡＣＳ作为一个连续的疾病谱，根据危险分层的递进关系

包括ＵＡＰ、ＮＳＴＥＭＩ、ＳＴＥＭＩ和猝死
［１］。这一组疾病共同的

病理生理基础是在不稳定的冠状动脉粥样硬化斑块破裂的基

础上继发血栓形成，最终导致冠状动脉不完全或完全闭塞，使

心肌发生缺血或不同程度坏死，诱发心脏功能损害和全身的炎

性反应［４］。在临床中，需要通过相应的辅助检查来确定疾病的

严重程度，并尽快采取相应的治疗措施。

心肌肌钙蛋白ｃＴｎＣ、ｃＴｎＴ、ｃＴｎＩ主要以复合物的形式存

在于心肌收缩蛋白的细肌丝上，调节肌肉的收缩和舒张。其中

ｃＴｎＩ在骨骼肌发育的各个阶段都不表达，具有高度的心肌特

异性，并且不会受到骨骼肌的损伤、剧烈运动和肾脏疾病的影

响。正常情况下，健康人血中检测不到ｃＴｎＩ，因此，微小心肌

损伤即可引起其血清水平的显著升高，其检测的特异性明显优

于ｃＴｎＣ、ｃＴｎＴ
［５］。Ａｐｐｌｅ等

［６］报道ｃＴｎ诊断 ＡＭＩ的敏感性、

特异性分别为７４％与８４％，而且证实当ｃＴｎ升高３０％以上

时，特异性将达到９１％，因此，ｃＴｎ升高超过３０％可以作为一

个诊断标准。

近１０年的临床实践证实，ｈｓｃＴｎＩ是目前临床敏感性和特

异性最好的心肌损伤标志物，已成为心肌组织损伤（如心肌梗

死）最重要的诊断依据［７］。在上述研究中，笔者分析了ｈｓｃＴｎＩ

在评估诊断ＡＣＳ危险分层中的应用价值，旨在为临床工作中

判断ＡＣＳ的病情提供更多的理论依据。

首先笔者观察了ＵＡＰ、ＮＳＴＥＭＩ、ＳＴＥＭＩ３组不同危险分

层患者的ｈｓｃＴｎＩ水平，结果发现其含量呈现出 ＵＡＰ组＜

ＮＳＴＥＭＩ组＜ＳＴＥＭＩ组。由此就能初步推测ｈｓｃＴｎＩ的水平

与ＡＣＳ的危险分层具有相关关系，其含量越高、疾病的危险分

层越严重。

为了进一步明确这一推测，进行了以ｈｓｃＴｎＩ水平为自变

量、以心功能为应变量的单因素回归分析，结果发现ｈｓｃＴｎＩ

水平与Ｅ峰、Ｅ／Ａ值、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ呈负相关。这就说明ｈｓ

ｃＴｎＩ水平越高，心功能越差，疾病的危险分层自然也越严重。

综上所述，ｈｓｃＴｎＩ的水平与ＡＣＳ的危险分层具有相关关

系，是判断ＡＣＳ危险分层的有效指标，其含量越高、疾病的危

险分层越严重。
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