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　　摘　要：目的　探讨肌钙蛋白Ｉ联合氨基末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）检测在急性心肌梗死诊断中的临床意义。方法　对

８９例急性心肌梗死患者及１０２例非急性心肌梗死患者全血肌钙蛋白Ｉ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ进行检测。结果　急性心肌梗死组全血肌

钙蛋白Ｉ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于非急性心肌梗死组（犘＜０．０５）；同时，肌钙蛋白Ｉ联合ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测可将诊断ＡＭＩ的灵

敏度和特异度分别提高到８８．８％和９３．１％。结论　早期联合检测全血ｃＴｎＩ与ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，可以提高急性心肌梗死早期诊

断的灵敏度和特异度。
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　　中国已进入老龄化社会，心血管疾病的发病率、致死率呈

逐年上升趋势［１］。其中急性心肌梗死（ＡＭＩ）会导致心肌坏死

和凋亡，造成心源性死亡和反复充血性心力衰竭。长期以来，

ＡＭＩ的诊断主要根据患者的临床表现、心电图及心肌酶学检

查结果等，但这些方式均不能对ＡＭＩ的早期发生做出预警，因

此亟需寻找ＡＭＩ早期心肌缺血损伤的诊断标记物。肌钙蛋白

Ｉ（ｃＴｎＩ）不但有高度的心肌特异性、灵敏度，而且有较长的诊断

窗口期，在检测缺血心肌的早期损伤方面明显优于乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）及肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）
［２３］，因而

被临床广泛接受，成为判断心肌损伤和诊断ＡＭＩ的“金标准”。

近年来，氨基末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）成为很多学者的

研究热点，它不但是检测急、慢性左室功能障碍及心力衰竭的

特异指标，而且还可以反映心肌急性缺血的程度［４］。本研究通

过回顾性分析 ＡＭＩ患者发病早期ｃＴｎＩ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水

平，分析二者联合检测对ＡＭＩ早期诊断的灵敏度和特异度，探

讨了联合检测全血ｃＴｎＩ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ对ＡＭＩ早期诊断的临

床价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年１２月本院急诊

科收治的发病时间在６ｈ以内
［５］，高度可疑 ＡＭＩ的急诊患者

１９１例，所有患者均收住于本院心内科，进行全面的医学检查

的同时监测动态心电图，检测心肌酶谱、ｃＴｎＩ等指标，其中临

床确诊为 ＡＭＩ者８９例（ＡＭＩ组），男 ５１例，女３８例，年龄

３２～８６岁，平均（６３．７５±１１．８８）岁；非ＡＭＩ者１０２例（非ＡＭＩ

组），男６８例，女３４例，年龄３５～７９岁，平均（６１．５５±９．８８）

岁，所有病例均经冠状动脉造影（ＣＡＧ）确诊，诊断标准符合

２００７年：欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）、美国心脏病学会基金会（ＡＣ

ＣＦ）、美国心脏协会（ＡＨＡ）、世界心脏病联盟（ＷＨＦ）联合颁

布的ＡＭＩ诊断和治疗指南。两组患者性别、年龄间差异均无

统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　ＡＭＩ组与非ＡＭＩ组两组临床资料比较

组别 狀

性别

男 女
年龄（岁）

ＡＭＩ组 ８９ ５１ ３８ ６３．７５±１１．８８

非ＡＭＩ组 １０２ ６８ ３４ ６１．５５±９．８８

１．２　仪器与试剂　ｃＴｎＩ与ＮＴｐｒｏＢＮＰ的检测采用日本三菱

ＰＡＴＨＦＡＳＴ化学发光免疫分析系统进行定量测定，检测试剂

为日本三菱公司生产的配套试剂盒。

１．３　方法

１．３．１　全血标本的采集　于患者就诊时，床边抽取肘静脉全

血１ｍＬ于肝素抗凝管内。

１．３．２　实验原理　ＰＡＴＨＦＡＳＴ分析系统综合使用了化学发

光酶免疫法和磁性分离两种技术。

１．３．３　参考范围　ｃＴｎＩ＜０．０２ｎｇ／ｍＬ；＜７５岁者：ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ＜１２５ｐｇ／ｍＬ，≥７５岁者：ＮＴｐｒｏＢＮＰ＜４５０ｐｇ／ｍＬ。

１．４　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行

处理，计量资料均符合正态分布，以狓±狊表示，两组间均数比
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较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组全血 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较　ＡＭＩ组全血 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平为（９８９．５４±３１２．２２）ｐｇ／ｍＬ；非ＡＭＩ组全血ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平为（１１２．５５±６５．６６）ｐｇ／ｍＬ。ＡＭＩ组全血 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平与非 ＡＭＩ组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．２　两组全血ｃＴｎＩ水平比较　ＡＭＩ组全血ｃＴｎＩ水平为

（６．５００±３．２２０）ｎｇ／ｍＬ；非ＡＭＩ组全血ｃＴｎＩ水平为（０．０１０±

０．００６）ｎｇ／ｍＬ；ＡＭＩ组全血ｃＴｎＩ水平与非 ＡＭＩ组比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　ｃＴｎＩ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ单独及联合检测用于 ＡＭＩ诊断的灵

敏度和特异度　ｃＴｎＩ与ＮＴｐｒｏＢＮＰ联合检测诊断ＡＭＩ的灵

敏度和特异度分别为８８．８％、９３．１％，与ｃＴｎＩ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ单

独检测的敏感度（７７．５％、７５．３％）和特异度（８６．３％、８４．３％）

相比有所增高，见表２。

表２　　ｃＴｎＩ与ＮＴｐｒｏＢＮＰ联合检测诊断ＡＭＩ的

　　　灵敏度和特异度

项目
ＮＴｐｒｏＢＮＰ

阳性 阴性

ｃＴｎＩ

阳性 阴性

ｃＴｎＩ＋ＮＴｐｒｏＢＮＰ

阳性 阴性

ＡＭＩ组例数（狀） ６７ ２２ ６９ ２０ ７９ １０

非ＡＭＩ组例数（狀） １６ ８６ １４ ８８ ７ ９５

诊断 ＡＭＩ灵敏度

（％）
７５．３ ７７．５ ８８．８

诊断 ＡＭＩ特异度

（％）
８４．３ ８６．３ ９３．１

３　讨　　论

ＡＭＩ通常是指冠状动脉突然完全栓塞，造成心肌持续性

缺血缺氧，从而发生心肌损伤或坏死，床上常出现持久的胸痛，

并伴有进行性心电图和心肌酶学的动态变化［１］。冠状动脉急

性闭塞至心肌透壁性坏死有一时间窗，根据动物实验研究，这

一时间窗大约为６ｈ，在该时间窗内使冠状动脉再通，可挽救濒

临坏死的缺血心肌［５６］。心肌损伤标记物是早期诊断 ＡＭＩ的

重要辅助指标，但是仅仅凭借单一的生化标志物的检测，通常

不能对 ＡＭＩ达到鉴别诊断的效果，因此亟待寻找一种既简便

快速，又具备高特异度和高灵敏度的检测方法。

肌钙蛋白由Ｔ、Ｃ、Ｉ三亚基构成，和原肌球蛋白一起通过

调节钙离子对横纹肌动蛋白ＡＴＰ酶的活性来调节肌动蛋白和

肌球蛋白相互作用［７］。当心肌损伤后，心肌肌钙蛋白复合物被

释放到血液中，４～６ｈ后开始在血液中升高，升高的ｃＴｎＩ能在

血液中保持６～１０ｄ
［８］。ｃＴｎＩ具有高度心肌特异度和灵敏度，

所以ｃＴｎＩ已成为目前最理想的心肌梗死标志物
［９］。在其诊断

窗口期中，ｃＴｎ增高的幅度要比ＣＫＭＢ高５～１０倍。由于在

无心肌损伤时ｃＴｎ在血液中浓度很低，因此也可用于微小心

肌损伤的诊断，这是以前酶学指标难以达到的［１０］。ｃＴｎ还具

有判断预后的价值，对任何冠状动脉疾病患者，即便ＥＣＧ或其

他检查（如运动试验）阴性，只要ｃＴｎ增高，也应视为高危

者［１１］。

脑钠肽（ＢＮＰ）由３２个氨基酸构成，是主要由心室分泌的

内分泌激素，有利尿、利钠、扩张血管、降压的作用［１２］。ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ是近几年心血管界学者研究的热点，ＮＴｐｒｏＢＮＰ是一

种对容量较为敏感的神经激素，其升高的程度与心室扩张、压

力超负荷、心力衰竭严重程度成正比。当心肌发生急性缺血

时，机体处于急性应激状态，激活了心脏局部及全身神经内分

泌系统，体液中儿茶酚胺、内皮素以及存活心肌细胞分泌的生

长因子均能促进ＢＮＰ合成及释放的增加。但是ＢＮＰ的增加

与肌钙蛋白、ＣＫ及ＣＫＭＢ有所不同，ＢＮＰ的增加是心肌损伤

初期存活心肌细胞发生应激反应产生的。因此，ＮＴｐｒｏＢＮＰ

不仅是心功能紊乱时高度敏感和特异的指标，而且能反映

ＡＭＩ初期心肌缺血的程度，可作为一种ＡＭＩ早期诊断指标。

本实验研究结果显示，在 ＡＭＩ组患者中发病６ｈ内检测

全血ｃＴｎＩ与ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平明显高于非 ＡＭＩ组，进一步证

实了ｃＴｎＩ是反映急性心肌损伤的高度敏感、特异的心肌细胞

损伤标志物，具有在 ＡＭＩ发生时出现时间早的优点，是 ＡＭＩ

早期诊断的理想生化检测指标；在无心功能不全的情况下

ＡＭＩ发病早期全血 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高，说明 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

是反映心肌缺血坏死的敏感指标。同时，ｃＴｎＩ与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

联合检测可将诊断 ＡＭＩ的灵敏度和特异度提高到８８．８％、

９３．１％。

综上所述，对于高度怀疑ＡＭＩ的急诊患者，早期快速联合

检测全血ｃＴｎＩ与ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，可明显提高 ＡＭＩ早期诊

断的灵敏度和特异度，有助于 ＡＭＩ的早期鉴别诊断。尤其对

于临床症状不典型、心电图结果不明显或心肌梗死早期的微小

心肌损伤的诊断有一定的临床应用价值，为急诊经皮冠状动脉

介入治疗，早期静脉溶栓等有效心肌再灌注治疗，降低ＡＭＩ病

死率，改善预后，提高患者生活质量，提供了重要的前提条件，

特别适用于急诊室及院前急救，建议临床推广应用。
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