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心肌酶谱与ｃＴｎＩ联合检测对ＡＭＩ的诊断价值

骈桂玲

（河南省安阳市人民医院，河南安阳４５５０００）

　　摘　要：目的　探讨心肌酶谱与肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）联合检测在急性心肌梗死（ＡＭＩ）早期诊断中的临床应用价值。方法　选

取该院２０１１年５月至２０１２年３月心内科收治的ＡＭＩ患者８７例，随机选取同期进行体检的健康者５０例作为对照组，比较特异度

和灵敏度。结果　ＡＭＩ患者血清中心肌酶谱与ｃＴｎＩ水平均高于健康组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。心肌酶谱灵敏度为

８６．２０％，特异度为９２．００％，ｃＴｎＩ灵敏度为８９．７０％，特异度为９６．００％。结论　心肌酶谱与ｃＴｎＩ联合检测能达到协同作用，从

而提高对患者的早期诊断，减少对患者的误诊和漏诊。且ｃＴｎＩ具有操作简便快速、出现时间早、灵敏度和特异度高、诊断窗口时

间长等优点，对ＡＭＩ的早期诊断具有重要价值。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是临床常见的急危重症，病死率较

高，近年来有明显增加的趋势［１］。典型病例可以根据病史、症

状及心电图的特殊改变进行诊断。大量的临床实践发现，约有

２５％的ＡＭＩ患者发病早期没有典型的临床症状，约５０％的

ＡＭＩ患者缺乏心电图的特异改变。在这种情况下，心肌酶谱

与肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）联合检测在诊断ＡＭＩ时尤为重要
［２］，尤其

是ＡＭＩ早期或临床症状不典型、心电图未出现明显改变，如心

内膜下ＡＭＩ的诊断，并可及时指导、检测溶栓治疗和对预后进

行判断，降低ＡＭＩ后的病死率
［３］。本文通过对患者和５０例健

康者进行心肌酶谱与ｃＴｎＩ联合检测，以分析探讨其在ＡＭＩ诊

断中的临床价值［４］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月至２０１２年３月本院心内科收治

ＡＭＩ患者８７例。其中男性６２例，女性２５例，年龄４２～８１岁。

随机选取同期进行体检的健康者５０例为对照组，其中男性３６

例，女性１４例，年龄４０～８０岁。两组性别、年龄比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　ＢＳ８００全自动生化分析仪、心肌酶谱试剂

由迈瑞公司提供，生产厂家是深圳迈瑞生物医疗电子股份有限

公司，ｃＴｎＩ试剂由艾博生物医药（杭州）有限公司提供。

１．３　诊断标准　ＡＭＩ组的确诊依据为２００１年中华医学会心

血管分会推荐的诊断标准，对照组根据临床症状、体征、心电

图、检验结果等确诊。

１．４　方法　所有患者空腹抽取静脉血进行心肌酶谱与ｃＴｎＩ

检测。心肌酶谱包括谷草转氨酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、

肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）。心肌酶谱在迈瑞

ＢＳ８００全自动生化分析仪上采用酶法测定，心肌酶谱各项指

标正常参考值范围：ＡＳＴ（５～４０Ｕ／Ｌ），ＬＤＨ（１０９～２４５Ｕ／Ｌ），

ＣＫ（２４～１４０Ｕ／Ｌ），ＣＫＭＢ（１０～２４Ｕ／Ｌ）。ｃＴｎＩ采用金标免

疫层析法。健康参考值为阴性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析，

计量数据以狓±狊表示，采用成组资料的狋检验进行分析，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　心肌酶谱的灵敏度和特异度　８７例 ＡＭＩ组患者中，７５

例心 肌 酶 谱 升 高，主 要 为 ＣＫ、ＣＫＭＢ 升 高，灵 敏 度 为

８６．２０％；在５０例对照组中有４例心肌酶谱异常，主要为ＡＳＴ、

ＬＤＨ，特异度为９２．００％，两组的心肌酶谱值改变不同，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　ｃＴｎＩ的灵敏度和特异度　８７例ＡＭＩ患者中，７８例ｃＴｎＩ

阳性，灵敏度为８９．７０％；５０例对照组中，２例ｃＴｎＩ阳性，特异

度为９６．００％。两组的ｃＴｎＩ改变不同，见表１。

表１　　两组患者心肌酶谱检测的比较

组别 狀
ＡＳＴ

（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

ＬＤＨ

（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

ＣＫ

（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

ＣＫＭＢ

（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

ｃＴｎＩ

阳性率（％）

心肌酶谱

阳性率（％）

ＡＭＩ组 ８９ ８６．４０±２３．１０ ３５９．６０±６３．６０ ２１６．７０±５８．４０ ６０．８０±１１．９０ ８９．７０ ８６．２０

对照组 ５０ ２３．８０±１７．８０ １１０．３０±４７．８０ ８５．７０±５７．２０ １５．４０±８．００ ４．００ ８．００

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

近几年来，中国ＡＭＩ发病率呈上升趋势，早期如果能采取

溶栓等措施可以明显降低患者的病死率，因此早期诊断尤其重

要。传统的心肌酶谱，如ＣＫ、ＣＫＭＢ是临床诊断ＡＭＩ的重要

实验指标 ，但酶学指标存在许多不足，酶活性一般在发病后一

段时间才出现升高，因而对 ＡＭＩ早期诊断不很敏感。另外

ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ并非心肌特有的酶，其灵敏度和特异

度不理想，在人体其他组织，尤其骨骼肌中大量存在，疾病也可
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导致这些组织心肌酶升高。此外，酶学指标各自的窗口期较

短。后来 ＣＫＭＢ活性检测曾被认为是诊断 ＡＭＩ的金标

准［５］，ＡＭＩ发作后若未进行溶栓治疗，通常在３～８ｈ出现升

高，发病后９～３０ｈ达到峰值，于４８～７２ｈ恢复至健康水平。

由于ＣＫＭＢ窗口期较窄，无法对发病较长时间的 ＡＭＩ进行

诊断。临床上也可利用这一点对再梗死进行诊断。溶栓治疗

时，ＣＫＭＢ早期升高及短时间内达到峰值是预后好的征兆
［６］。

所有酶学指标均无法有效地诊断微小心肌损伤，这对不稳定心

绞痛的诊断、预后和治疗不利。而ｃＴｎＩ是心肌仅有的特异性

抗原，作为心肌细胞损伤的标志，有高度的特异度和灵敏度［７］。

目前ｃＴｎＩ被认为是诊断 ＡＭＩ最特异的生化指标，ＡＭＩ发生

后，血清中ｃＴｎＩ４～８ｈ即可升高，１２～１４ｈ达到峰值，升高时

间较长，可达６～１０ｄ，ｃＴｎＩ的诊断特异度优于ＣＫＭＢ。ｃＴｎＩ

以其灵敏度高、特异度强，在血液中出现早，窗口期长等优点作

为反映心肌损伤及心肌细胞坏死的标志物［８］。因此，心肌酶谱

与ｃＴｎＩ联合检测能达到协同作用
［９］，从而提高对患者的早期

诊断，减少对患者的误诊和漏诊，对 ＡＭＩ的早期诊断、病情监

测、疗效观察和预后判断等均有重要的临床应用价值［１０］。
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３种梅毒血清学检测方法的应用评价

余晓辉

（重庆市垫江县人民医院检验科　４０８３００）

　　摘　要：目的　评价梅毒甲苯胺红试验（ＴＲＵＳＴ）法、梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）法、梅毒螺旋体抗体酶联免疫吸附试

验（ＥＬＩＳＡ）法在梅毒诊断治疗方面的应用价值。方法　对本院从２０１１年１月至２０１３年６月１１１８例疑似梅毒患者的标本分别

进行ＴＲＵＳＴ法、ＴＰＰＡ法和ＥＬＩＳＡ法检测，并对结果进行分析和评价总结。结果　１１１８例疑似梅毒患者标本，ＴＲＵＳＴ法检测

筛出阳性标本１６６例，阳性检出率１４．８５％。ＴＰＰＡ法检测筛出阳性标本２５２例，阳性检出率２２．５４％。ＥＬＩＳＡ法检测筛出阳性

标本２６３例，阳性检出率２３．５２％。结论　３种血清学方法检测所得到的阳性结果进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＴＰ

ＰＡ法和ＥＬＩＳＡ法阳性检出率明显高于ＴＲＵＳＴ法。

关键词：梅毒；　梅毒甲苯胺红试验法；　梅毒螺旋体明胶凝集试验法；　梅毒螺旋体抗体酶联免疫吸附试验法
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　　梅毒是严重危害人类健康的疾病之一。其发病率近年来

在中国呈明显上升趋势，特别是垫江县又是劳务输出大县，阳

性检出率高于全国水平。检测感染者血清梅毒螺旋体抗体是

诊断梅毒螺旋体感染的主要方法。对早期梅毒的诊断，有利于

合理指导临床及时治疗，对于控制梅毒的蔓延更有深远的意

义。本研究对目前实验室常见的梅毒血清诊断方法进行了简

单的评价，并对各种实验方法进行比较，旨在为有效控制梅毒

的蔓延提供参考。目前梅毒的血清学检测方法主要有甲苯胺

红不加热血清反应素试验（ＴＲＵＳＴ）法、双抗原夹心法的酶联

免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法、梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验

（ＴＰＰＡ）法。通过对２０１１年１月至２０１３年６月１１１８例疑似

梅毒患者的标本分别进行ＴＲＵＳＴ法、ＴＰＰＡ法和ＥＬＩＳＡ法

检测，并对结果进行分析和评价总结，利用３种方法的互补性

来提高梅毒检出率和准确性，为梅毒的临床诊治提供有力

帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１３年６月本院１１１８例疑

似梅毒患者的血液标本。

１．２　仪器与试剂　采用经卫生部检定合格试剂，ＴＲＵＳＴ法

检测试剂由上海荣盛公司提供，ＴＰＰＡ法检测试剂由珠海丽珠

公司提供，ＥＬＩＳＡ法检测试剂由北京万泰公司提供。仪器雷

杜ＲＴ２１００酶标分析仪由美国雷杜公司提供。

１．３　方法　采用ＴＲＵＳＴ法、ＴＰＰＡ法和ＥＬＩＳＡ法同时对血

液标本进行筛查，每种方法实验过程均严格按血液检测技术操

作规程及试剂盒使用说明书操作和结果判断。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行数据分析，

运用χ
２ 检验方法，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＴＲＵＳＴ法、ＴＰＰＡ法和ＥＬＩＳＡ法３种方法检测结果见表

１。临床１１１８例疑似梅毒患者的标本用ＴＲＵＳＴ法筛出阳性

·８４８２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２０


