
２．２　两组血清标志物敏感性和特异性　血清ＳＣＣ、ＣＥＡ、

ＣＡ１９９、ＣＡ１２５和ＣＡ５０等标志物单项检测的敏感性都不高，

除了ＣＡ５０的特异性比较高之外，其余单项检测的特异性不

高。几个项目联合检测，虽然敏感性不高，但是特异性随着联

合检测的项目增多而增高，５个指标全部都呈阳性时食管癌

诊断的特异性达到１００％。见表３。

表３　　敏感性与特异性比较（％）

项目
ＳＣＣ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＥＡ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＡ１９９

（Ｕ／ｍＬ）

ＣＡ１２５

（Ｕ／ｍＬ）

ＣＡ５０

（Ｕ／ｍＬ）

敏感性 ４３．５ ３０．４ ２８．３ ４３．５ ５４．３

特异性 ７６．４ ８１．８ ８０．０ ６９．１ ９６．４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

血清ＳＣＣ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５和ＣＡ５０等肿瘤标志物是

反映肿瘤存在的化学类物质［６］，特别应用在消化道肿瘤人群

中，其值远超过其他部位的肿瘤。本文所得结果显示，食管癌

患者测定的这５个指标所得数据远远大于其他部位肿瘤的数

据，因此联合上述５种血清肿瘤标志物
［７］，检测出食管癌的特

异性甚至高达１００％。

高发的食管癌与当地居民的饮食习惯、经济状态、生活方

式、肿瘤家族史和吸烟可能是导致淮安区食管癌高发的影响因

素［８９］，淮安区居民喜欢腌肉和咸菜等习惯是导致食管癌高发

的重要因素［９］，另外，长期以来的饮水不洁是导致其高发的因

素之一［１０］，因此如何早期诊断和筛查食管癌是医护人员需要

密切关注的内容。
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·经验交流·

联合检测血清Ｄ二聚体、ｃＴｎＩ及 Ｍｙｏ在急性心肌梗死中的诊断价值

刘付明军，颜沛云，苏晓明，陈泽城

（广东省高州市人民医院检验科，广东高州５２５２００）

　　摘　要：目的　联合检测血清Ｄ二聚体、肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）及肌红蛋白（Ｍｙｏ）在急性心肌梗死（ＡＭＩ）中的诊断意义。方法　

将ＡＭＩ患者１３０例作为观察组，１２０例健康人作为对照组，采用日立７６０２生化仪检测其血清Ｄ二聚体水平，ｃＴｎＩ、Ｍｙｏ水平均采

用化学发光法进行检测，采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析。结果　ＡＭＩ发病２ｈ后血清Ｄ二聚体、ｃＴｎＩ及 Ｍｙｏ浓度分别

为（１．７１±０．１４）ｍｇ／Ｌ、（１．１８±０．２８）ｎｇ／ｍＬ、（９０．５３±２．３６）ｎｇ／ｍＬ，对照组Ｄ二聚体、ｃＴｎＩ及 Ｍｙｏ浓度分别为（０．２５±０．１２）

ｍｇ／Ｌ、（０．１０±０．０２）ｎｇ／ｍＬ、（２３．６１±４．１５）ｎｇ／ｍＬ，ＡＭＩ组Ｄ二聚体、ｃＴｎＩ及 Ｍｙｏ水平明显均高于对照组，两组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。联合检测血清Ｄ二聚体、ｃＴｎＩ及 Ｍｙｏ水平，对ＡＭＩ诊断的灵敏度和特异性分别高达９４．６５％和９８．５１％。

结论　联合检测血清Ｄ二聚体、ＴｎＩ及 Ｍｙｏ对ＡＭＩ的诊断和治疗具有重要意义。

关键词：Ｄ二聚体；　急性心肌梗死；　肌红蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２４７０２

　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是指因冠状动脉闭塞而引起的持久

且严重的心肌缺血，最终导致部分心肌急性坏死，是临床常见

的危重症之一［１］。临床表现常有持久的胸骨后剧烈疼痛、急性

循环功能障碍、心律失常、心力衰竭、发热及心肌急性损伤与坏

死的心电图进行性演变等［２］。由于ＡＭＩ早期症状不明显且发

病急，当患者出现明显的特异性的ＡＭＩ症状时，病情已经很严

重了，因此，ＡＭＩ的早诊断、早治疗变得尤其重要。ｃＴｎＩ及

Ｍｙｏ检测对ＡＭＩ都具有良好的诊断价值，但其特异性及灵敏

度的差异而往往不能确诊，为提高ＡＭＩ的确诊率，本研究联合

检测Ｄ二聚体、ｃＴｎＩ及 Ｍｙｏ水平，探讨其在ＡＭＩ诊断中的意

义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１月至２０１２年１２月来本院诊

治的ＡＭＩ患者１３０例（ＡＭＩ组），其中男性８６例，女性４４例，

年龄３７～８０岁，平均５６．４岁，所有患者采集完整病史及详细

体检，患者临床表现和辅助检查均符合 ＡＭＩ的诊断标准。另

选取同期在本院健康体检者１２０例作为对照组，其中男性６７

例，女性５３例，年龄３５～７４岁，平均５４．８岁，对照组均排除心

肌炎、骨骼肌病、肿瘤等病症，ＡＭＩ组与对照组在性别、年龄、

体质量等方面比较差异无统计意义（犘＞０．０５）。

１．２　标本采集　所有ＡＭＩ患者在发病２ｈ后抽取４ｍＬ静脉

血，对照组早晨空腹抽取４ｍＬ静脉血，不抗凝，３０００ｒ／ｍｉｎ离

·７４２２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６



心５ｍｉｎ，分离血清，１ｈ内完成检测。

１．３　方法　Ｄ二聚体采用日立７６０２生化仪检测，试剂为试剂

为宁波瑞源生物科技有限公司提供，参考值为０～１．３５ｍｇ／Ｌ；

ｃＴｎＩ、Ｍｙｏ检测均采用雅培化学发光法，ｃＴｎＩ参考值０．０３５～

０．１２ｎｇ／ｍＬ；Ｍｙｏ参考值０～６１．５ｎｇ／ｍＬ，试剂为原装试剂，

所有操作均严格按照说明书进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

两组样本均数间的比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＡＭＩ发病２ｈ后血清Ｄ二聚体、ｃＴｎＩ及 Ｍｙｏ水平明显

高于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　ＡＭＩ发病２ｈ后血清Ｄ二聚体、ｃＴｎＩ及

　　　　　Ｍｙｏ检测水平

组别 狀 ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） Ｍｙｏ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 １２０ ０．２５±０．１２ ０．１０±０．０２ ２３．６１±４．１５

ＡＭＩ组 １３０ １．７１±０．１４ １．１８±０．２８ ９０．５３±２．３６

犘 ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　血清Ｄ二聚体、ｃＴｎＩ及 Ｍｙｏ单独检测及联合检测的灵

敏度与特异性比较，ＡＭＩ组Ｄ二聚体、ｃＴｎＩ及 Ｍｙｏ敏感度和

特异性在胸痛发生后２ｈ，１００例Ｄ二聚体阳性，１１６例ｃＴｎＩ

结果阳性，１１１例 Ｍｙｏ结果阳性，ＡＭＩ组胸痛发生后２ｈＤ二

聚体、ｃＴｎＩ及 Ｍｙｏ联合检测１２３例阳性。灵敏度＝真阳性人

数／（真阳性人数＋假阴性人数）×１００％，特异性＝真阴性人

数／（真阴性性人数＋假阳性人数）×１００％，见表２。

表２　　Ｄ二聚体、ｃＴｎＩ及 Ｍｙｏ单独检测及联合检测的

　　　　灵敏度与特异性（％）

项目 灵敏度 特异性

Ｄ二聚体 ７７．２１ ５０．２１

ｃＴｎＩ ８９．２４ ９１．６８

Ｍｙｏ ８５．５２ ８４．１３

Ｄ二聚体＋ｃＴｎＩ＋Ｍｙｏ ９４．６５ ９８．５１

３　讨　　论

ＡＭＩ是临床常见的心血管危重症，其病因多、起病急、病

死率高。从患者胸痛早期快速准确的诊断出 ＡＭＩ，进行及时

治疗，是降低该病病死率、挽救患者生命的主要手段。Ｄ二聚

体是纤维蛋白经活化因子Ⅻ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，只要

机体血管内有活化的血栓形成及纤维溶解活动，Ｄ聚体的浓度

就会升高［３］。本文研究发现Ｄ－二聚体水平在ＡＭＩ患者中的

浓度（１．７１±０．１４）ｍｇ／Ｌ较对照组（０．２５±０．１２）ｍｇ／Ｌ明显

升高（犘＜０．０５），说明Ｄ二聚体和 ＡＭＩ密切相关，升高的Ｄ

二聚体预示着未来有较高的心梗的风险，但是Ｄ二聚体灵敏

度和特异性分别是７７．２１％ 和５０．２１％，说明其还不能作为一

个独立的ＡＭＩ预测因子。

Ｍｙｏ是一种含１５３个氨基酸残基的含铁朴啉的红色蛋

白，它是存在于心肌及骨骼肌细胞的一种特有的低分子蛋白，

其约占肌肉总量的０．１％～０．２％，含量随着年龄的增长略有

增加［４］。Ｍｙｏ具有运输或储存氧，参与葡萄糖氧化等功能。

由于 Ｍｙｏ相对分子量小，ＡＭＩ时可直接快速入血，因此在

ＡＭＩ发作后１～３ｈ血中 Ｍｙｏ开始升高，４～１２ｈ达峰值，２４ｈ

后恢复正常。ＡＭＩ患者的 Ｍｙｏ峰值在（６．５３±５．４５）ｈ出现。

本研究发现ＡＭＩ患者２ｈ高达（３．６１±２．５８）ｎｇ／ｍＬ，其灵敏

度和特异性分别为８５．５２％和８４．１３％，这与国内的报道结果

相同［５］。

ｃＴｎＩ是目前公认的反映心肌坏死的金标准，是 ＡＭＩ的确

定标志物［６７］。ｃＴｎＩ分子量为２３５×１０３，在心肌细胞膜完整的

状态下ＴｎＩ不能透入细胞膜进入血循环，几乎难以检测，故健

康人血内不含或含极低量的ｃＴｎＩ。ＡＭＩ患者在胸痛开始后

２～８ｈ升高，８～１２ｈ达高峰，恢复正常的平均时间较长，少数

患者在胸痛开始后几天才恢复正常，故ｃＴｎＩ测定有助于早期

及中、后期 ＡＭＩ的诊断
［８］。本研究发现１３０例 ＡＭＩ患者中

ｃＴｎＩ浓度（１．１８±０．２８）ｎｇ／Ｌ较对照组（０．１０±０．０２）ｎｇ／Ｌ明

显升高（犘＜０．０１），说明ｃＴｎＩ与心肌梗死有密切关系，其灵敏

度和特异性分别为８９．２４％和９１．６８％，说明其对ＡＭＩ具有较

大的诊断价值。笔者在研究中发现 ＡＭＩ患者的 Ｄ二聚体、

ｃＴｎＩ及 Ｍｙｏ水平均维持在高水平，而在治疗后３种蛋白均下

降明显，联合检测血清 Ｄ二聚体、ｃＴｎＩ及 Ｍｙｏ水平，对 ＡＭＩ

诊断的灵敏度和特异性分别高达９４．６５％和９８．５１％，说明联

合检测血清Ｄ二聚体、ｃＴｎＩ及 Ｍｙｏ水平具对 ＡＭＩ患者具有

很大的诊断价值，可以大大提高诊断率减少漏诊。

综上所述，血清Ｄ二聚体、ｃＴｎＩ及 Ｍｙｏ在ＡＭＩ患者中均

有较高的表达，联合检测血清Ｄ二聚体、ｃＴｎＩ及 Ｍｙｏ对 ＡＭＩ

的早诊断及早治疗具有重要的价值。
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值［Ｊ］．中国医学检验杂志，２０１０，１１（３）：１５６１５７．

［５］ 王全河．急性心肌梗死患者血清中ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｙｏ及ＣＫＭＢ

的表达及其临床意义［Ｊ］．中国医药导报，２０１２，９（２５）：１０９１１０．

［６］ 李群华．血清肌钙蛋白Ｔ及肌钙蛋白Ｉ测定对急性心肌梗死诊断

的价值［Ｊ］．当代医学，２０１３，１９（１３）：９４９５．

［７］ 章世贵．血清ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ联合检测对急性心肌梗死的

诊断价值［Ｊ］当代医学，２０１２，１８（２２）：３２３３．

［８］ 杨长顺，周秀萍，石书凡，等．心肌肌钙蛋白Ｉ和肌红蛋白定量检

测对急性心肌梗死的诊断价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２

（７）：７９１７９２．

（收稿日期：２０１４０４０２）
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