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探讨高敏肌钙蛋白Ｔ在急性冠脉综合征中的应用价值
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　　摘　要：目的　探讨高敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）在急性冠脉综合征（ＡＣＳ）中的应用价值。方法　共检测因胸痛就诊患者１９８

例，其中急性心梗（ＡＭＩ）患者１０５例，不稳定性心绞痛（ＵＡ）患者９３例，健康体检者８３例，均检测了ｈｓｃＴｎＴ、肌酸激酶（ＣＫ）和肌

酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）。结果　确诊为ＡＭＩ患者的ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ阳性率分别为８８．６％、４８．６％、７１．４％，均高于ＵＡ患

者及健康体检人群，且ＡＭＩ早期患者检测ｈｓｃＴｎＴ阳性率高于ＣＫ和ＣＫＭＢ。结论　ｈｓｃＴｎＴ与心肌酶谱中的ＣＫ、ＣＫＭＢ相

比，对心肌损伤具有很高的灵敏度和特异度，能够减少ＡＣＳ的误诊和漏诊，是ＡＣＳ早期诊断的心肌损伤标志物。
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　　高敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）检测的发展及持续实施已经引

起国内外很大关注，较高的灵敏度为提高急性冠脉综合征

（ＡＣＳ）诊断提供机会。ＡＣＳ的主要病理机制是不稳定的冠状

动脉粥样硬化斑块破裂或内膜损伤，促进血小板聚集和纤维蛋

白堆积，血栓形成，产生心肌缺血，引发心肌细胞坏死，急性时

便形成急性心肌梗死（ＡＭＩ）。心肌细胞坏死后会释放多种蛋

白和其他大分子进入血液循环，经过对其有效成分的检测验

证，其心肌损伤标志物应用经历了最初的天冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）到乳酸脱氢酶（ＬＤＨ），再到肌红蛋白（ＭＢ）、肌酸激酶

（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）和ＣＫＭＢ质量，最后到心肌

肌钙蛋白（ｃＴｎ）的发展过程。虽然这一演变体现了心肌损伤

标志物检测的灵敏度和特异度越来越高，但传统的ｃＴｎ检测

方法灵敏度相对不高，难以检测到血循环中低水平的ＣＴｎ在

缺血症状或心电图改变不典型时，有可能导致延迟诊断或误

诊，不利于对患者的早期诊断、风险评估和预后判断。近年来

开发出适应临床需求的灵敏度和特异度更高的ｃＴｎ检测技

术，即ｈｓｃＴｎＴ。ｈｓｃＴｎＴ对心肌损伤灵敏度高，特异性强，在

ＡＭＩ早期即可出现，并能够在血流中存在较长一段时间，是目

前ＡＭＩ早期诊断、预后评价最有利的标志物
［１２］。由于ｈｓｃＴ

ｎＴ检测进入临床应用时间较短，临床医师对如何应用ｈｓｃＴ

ｎＴ检测仍存在疑问，为此，本研究分析了２０１２年６月至２０１３

年１２月确诊为ＡＭＩ及不稳定型心绞痛（ＵＡ）的患者入院即刻

检测ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫ和ＣＫＭＢ的情况，探讨了ｈｓｃＴｎＴ在ＡＣＳ

诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６月至２０１３年１２月因胸痛于本院就

诊并通过临床症状、相关检测、心电图检查，最终确诊为 ＡＭＩ

或ＵＡ的患者１９８例。健康体检组人群８３例，为同时间健康

体检者（排除肝、胆、肾、糖尿病、高血压、良恶性肿瘤及感染外

伤者），年龄２７～６０岁，平均４３．５岁。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　ＡＭＩ及ＵＡ患者均于胸痛１～３ｈ内入院，

采用无抗凝抽血管抽取静脉血３ｍＬ，健康体检者于清晨空腹

采血。

１．２．２　检测方法　ｈｓｃＴｎＴ由Ｒｏｃｈｅｃｏｂａｓｅ６１１全自动免疫

分析仪配套试剂检测，ＣＫ和ＣＫＭＢ由贝克曼 ＡＵ２７００全自

动生化分析仪检测，严格按照仪器标准操作程序定标、室内质

控进行检测。

１．２．３　结果判定　ｈｓｃＴｎＴ正常参考值范围：小于１４ｐｇ／

ｍＬ；ＣＫ正常参考值范围：２４～１７９ＵＩ／ｍＬ；ＣＫＭＢ正常参考

值范围：０～２５ＵＩ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件计量，计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用方差分析；率的比较采用χ
２ 检验。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ｈｓｃＴｎＴ与ＣＫ、ＣＫＭＢ检测值比较　ＡＭＩ组ｈｓｃＴｎＴ、
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ＣＫ、ＣＫＭＢ检测值分别为：（３３５．４±１４１．７）ｐｇ／ｍＬ、（１７９．３±

９５．５）Ｕ／Ｌ、（５９．４±２１．２）Ｕ／Ｌ。ＵＡ组ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ

检测值分别为：（５９．２±２９．８）ｐｇ／ｍＬ、（１２７．１±３９．６）Ｕ／Ｌ、

（１８．１±１２．２）Ｕ／Ｌ。健康体检组ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ检测值

分别为：（６．３±４．１）ｐｇ／ｍＬ、（６８．２±１５．８）Ｕ／Ｌ、（６．１±３．３）

Ｕ／Ｌ。ＡＭＩ组３项指标均远高于 ＵＡ组和健康体检组，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＵＡ组虽各值均高于健康体检

组，但两者间差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　ｈｓｃＴｎＴ与ＣＫ、ＣＫＭＢ检测值的比较（狓±狊）

组别 狀 ｈｓｃＴｎＴ（ｐｇ／ｍＬ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

ＡＭＩ组 １０５ ３３５．４±１４１．７ １７９．３±９５．５ ５９．４±２１．２

ＵＡ组 ９３ ５９．２±２９．８ １２７．１±３９．６ １８．１±１２．２

健康体检组 ８３ ６．３±４．１ ６８．２±１５．８ ６．１±３．３

　　：犘＜０．０５，与ＵＡ组和健康体检组比较。

２．２　各组间ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ阳性率比较　ＡＭＩ组ｈｓ

ｃＴｎＴ阳性率８８．６％，ＣＫ 阳性率４８．６％，ＣＫＭＢ 阳性率

７１．４％，此三项检测值的阳性率远高于 ＵＡ组和健康体检组，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＵＡ组与健康体检组检测值

阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　各组间ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ｈｓｃＴｎＴ ＣＫ ＣＫＭＢ

ＡＭＩ组 １０５ ９３（８８．６） ５１（４８．６） ７５（７１．４）

ＵＡ组 ９３ １２（１２．９） １４（１５．１） ３（３．２）

健康体检组 ８３ ０（０．０） ５（６．０） ０（０．０）

　　：犘＜０．０５，与ＵＡ组和健康体检组比较。

３　讨　　论

ＡＣＳ是一组以急性心肌缺血症状为主要表现的冠状动脉

疾病，包括心电图ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）、非ＳＴ段抬

高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）和 ＵＡ
［３］。ＡＣＳ是临床常见心血管

疾病，该病发病率高，致死、致残率也高，早期识别和早期治疗

能明显降低病死率，改善远期预后。心肌损伤标志物ＣＴｎ是

诊断ＡＭＩ和对ＡＣＳ危险分层的主要依据之一，但由于其局限

于检测灵敏度较低，且需延时６～１２ｈ，多次采集血样进行测定

才能确诊，所以在症状出现最初几个小时一般很难通过传统

ＣＴｎ检测确定是否为ＡＭＩ。而ｈｓｃＴｎＴ的检测比传统检测方

法的灵敏度和特异度更高，能够检测到目前传统方法不能发现

的ＣＴｎ（如１０ｐｇ／ｍＬ的低浓度值）水平。Ｃｅｌｉｋ等
［４］研究称，

ｈｓｃＴｎＴ检测在３ｈ内的灵敏度达到１００％，３ｈ内ｈｓｃＴｎＴ检

测值增高１倍，其阳性预测值达到１００％，可在１ｈ内完成对

７７％胸痛患者ＡＭＩ的鉴别，大大缩短 ＡＭＩ鉴别所需的时间，

并对３／４的急性胸痛患者可避免长期连续采血检测，同时患者

的早期诊断可减少连续检测和医疗资源的浪费［５］。

ｈｓｃＴｎＴ是心肌特有的调节蛋白，具有独特的抗原表位，

心肌特异度较高，正常血清中ｈｓｃＴｎＴ蛋白表达极低，在心肌

损伤早期即可被释放进入血液，出现时间早于心肌酶谱指标，

水平也高于心肌酶谱，可在血液中持续２周，且不受骨骼肌损

伤的影响，临床诊断的特异度及灵敏度均高于心肌酶谱［６］。本

研究中，ＡＭＩ患者血液中ｈｓｃＴｎＴ检测值明显高于 ＵＡ患者

及健康体检者，提示ＡＭＩ患者阳性率明显高于其他两组，与心

肌酶谱中的ＣＫ和ＣＫＭＢ相比，阳性率差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。该研究结果与以往报道类似，同时也表明ｈｓｃＴｎＴ

作为ＡＣＳ实验室诊断指标，在ＡＭＩ早期发病时阳性率明显高

于心肌酶谱。随着临床对ｈｓｃＴｎＴ的广泛应用，对其重要价

值认知度的不断提高，ｈｓｃＴｎＴ 的应用会为临床更早诊断

ＡＭＩ，识别更多处于疾病潜在危险的患者提供依据，以便快速

建立或排除ＡＣＳ诊断，合理治疗患者。
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