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!临床研究!

血清心肌酶谱对急性心肌梗死的诊断价值

廖建红!蔡维望!余久如!鞠
!

萍

"湖北省黄石市二医院检验科
!

/&.000

%

!!

摘
!

要"目的
!

观察比较血清心肌酶谱)谷草转氨酶"

3"I

%'乳酸脱氢酶"

97!

%'肌酸激酶"

$Z

%'肌酸激酶同工酶"

$Z8V)

%*

用于诊断急性心肌梗死"

3V,

%的价值&方法
!

为分析心肌酶谱在
3V,

诊断中的价值!收集
%0*%

年
G

月至
%0*&

年
**

月该院心

血管内科收治的有心前区疼痛或有胸闷气短症状患者共
F'

例!临床确诊
3V,

共
./

例!设为
3V,

组!排除
//

例!设为疑似
3V,

组&健康对照组收集该院体检中心经体检确认的健康人
G0

例&检测各组
3"I

'

97!

'

$Z

'

$Z8V)

活性!对
3V,

患者在
%

!$

G

及
G

!$

*%

'

*%

!$

%/L

分别进行
&

次测定&结果
!

/

项心肌酶指标中!

$Z8V)

的诊断价值最高!

3V,

患者
GL

时!

$Z8V)

的

(S$

曲线下面积
0+F&

!灵敏度
':Y

!特异性
'GY

$

/

项指标联合检测时!

3V,

诊断特异性可达到
F:+:&Y

&结论
!

在心肌酶谱中!

$Z8V)

升高是临床筛查诊断
3V,

最敏感的指标!且联合串联诊断时可显著减少其误诊率&

关键词"肌酸激酶同工酶$

!

心肌梗死$

!

敏感性

!"#

!

*0+&FGF

"

H

+D>>A+*G:&8/*&0+%0*G+*'+0..

文献标识码"

3

文章编号"

*G:&8/*&0

"

%0*G

%

*'8%G&G80/

!!

急性心肌梗死$

3V,

&是在冠状动脉病变的基础上心脏供

血急剧减少或中断#从而使相应的心肌出现严重而持久的急性

缺血而致的心肌坏死'

3V,

一旦发生就严重威胁生命#早期

及时治疗可提高患者存活率并改善心脏收缩功能#医生对送达

的急性缺血性胸痛和疑似
3V,

的患者#应迅速*准确作出诊断

和鉴别诊断#及早进行溶栓及介入治疗'因此#快速*准确的

3V,

临床诊断手段对抢救患者生命意义重大'目前#

3V,

临

床诊断手段主要有心电图检查及心肌生化指标检测
%

种#临床

观察发现#部分
3V,

患者无临床症状#且单一的心电图检测也

不敏感#即使连续观察#阳性率也只有
:0Y

!

'0Y

(

*

)

'也就是

说#有
%0Y

!

&0Y

的心肌损伤诊断必须依靠心肌酶检测作为

依据'心肌酶是指心肌细胞内的酶类物质#这些酶类物质具有

催化心肌细胞代谢和调节心肌细胞心电活动的作用'临床实

践中#常用血清谷草转氨酶$

3"I

&*乳酸脱氢酶$

97!

&*肌酸

激酶$

$Z

&*肌酸激酶同工酶$

$Z8V)

&作为心肌缺氧缺血性心

肌损伤的参考指标'如果心肌细胞出现坏死*破裂#这些酶就

被释放到血液中#相应的酶浓度升高(

%

)

'因此#临床通常通过

检查心肌酶间接反映心肌细胞损伤的程度#特别用于筛选诊断

心肌梗死'

3"I

*

97!

及
$Z&

种心肌酶指标在人体的分布有

所不同#

3"I

浓度在心肌组织中最高#

97!

和
$Z

次之'临床

实验室根据
3"I

*

97!

*

$Z

*

$Z8V)

的特点进行组合#以便提

供更为准确和全面的临床信息'在心肌梗死发生时#

$Z8V)

浓度持续增高#多在
&O

内恢复正常#但如果
&

!

/O

后其浓度

仍不能降至正常水平#表明心肌梗死尚未完全治愈#需要进一

步诊断治疗#若心肌梗死发生后治疗效果明显#可使
$Z8V)

先升高后恢复正常'若心肌梗死发生后#

$Z8V)

升高后降低#

而后又持续升高#表明疾病发生后#原心肌梗死部位扩展或出

现新的梗死病症'总之#心肌酶检查已经在临床上得到广泛的

应用#能够及时反映心肌损伤的程度和鉴别诊断心肌梗死的发

生准确*快速*有效的特点#使其得到临床的普遍认可'本研究

旨在分析血清心肌酶指标在
3V,

诊断中的价值#以及
3V,

患

者在不同时间段心肌酶标志物的变化情况#探讨血清心肌酶在

3V,

鉴别诊断中的作用'

D

!

资料与方法

D+D

!

一般资料
!

收集
%0*%

年
G

月至
%0*&

年
**

月本院心血

管内科收治的有心前区疼痛或有胸闷气短症状患者共
F'

例#

男
.:

例#女
/*

例%年龄
.*

!

:F

岁#平均
G&+/

岁#胸痛持续时

间
%L

至
&O

#平均
%&L

'临床经过心电图*超声心动图*核素

心血管造影等相关检查#

3V,

诊断标准依照国际心脏病学会

及世界卫生组织临床命名标准化联合专题组制订的标准!$

*

&

有缺血性胸痛的临床病史%$

%

&心电图的动态改变%$

&

&心肌坏

死血清标志物浓度的动态改变'至少具备以上标准中
%

项(

&

)

#

临床确诊
3V,

共
./

例#男
&&

例#女
%*

例%年龄
.%

!

::

岁之

间#平均
G0+%

岁#排除
//

例#设为疑似
3V,

组'健康对照组

收集本院体检中心经体检确认的健康人
G0

例#男
&/

例#女
%G

例%年龄
/:

!

G/

岁#平均
..+:

岁'无心*肺*肝和肾等器官重

大疾患'最终
3V,

组
./

例#疑似
3V,

组
//

例#健康对照组

G0

例'

D+E

!

标本采集及处理
!

有心前区疼痛或有胸闷*气短症状患

者入院后
%

!$

G

*

G

!$

*%

*

*%

!$

%/L&

个时间段分别抽取静

脉血#所有标本均用真空生化采血管采集静脉血
&19

#

&:X

孵育
*.1DA

#

&.00@

"

1DA

离心
.1DA

分离血清#进行标本检测'

D+F

!

仪器与试剂
!

检测仪器使用
3($!,IT$I$'000

全自

动生化分析仪%检测试剂购于湖北国药集团控股有限公司#

97!

*

$Z

*

$Z8V)

活性检测均用浙江东瓯诊断产品有限公司

试剂盒%

3"I

活性测定采用上海华臣生物试剂有限公司产品'

D+I

!

观察指标
!

试验组检测!

3"I

*

97!

*

$Z

*

$Z8V)

活性'

D+J

!

统计学处理
!

试验数据采用
"#""*:+0

软件进行统计分

+

G&G%

+

国际检验医学杂志
%0*G

年
F

月第
&:

卷第
*'

期
!

,A?[9K5V;O

!

";

4

?;15;@%0*G

!

\CB+&:

!

2C+*'



析#计量资料采用
<

检验#计数资料采用
!

% 检验#以
!

$

0+0.

为差异有统计学意义'

E

!

结
!!

果

采用经自然对数转换后的数据$服从正态分布&进行
<

检

验及重复测量的方差分析'由于各指标健康对照组浓度均小

于疑似
3V,

组及
3V,

组$

!

$

0+0.

&#在结果中不再标注'

E+D

!

各心肌酶指标血清浓度的比较
!

研究对象各组血清
$Z8

V)

浓 度 测 定 结 果#见 表
*

'疑 似
3V,

组
$Z8V)

浓 度

$

*/+'0̀ &+0.

&

-

"

9

#经独立样本
<

检验#结果显示#疑似
3V,

组
$Z8V)

浓度均高于
3V,

组#差异有统计学意义$

!

$

0+0.

&'对
./

例
3V,

组
%

!$

G

*

G

!$

*%

*

*%

!$

%/L$Z8V)

浓度分别为$

%/+FG`*0+0/

&*$

&'+:/`*:+0'

&及$

G/+//`

*'+..

&

-

"

9

#重复测量方差分析显示#

&

次重复测量时间因素

差异有统计学意义$

!

$

0+0.

&'

!!

研究对象各组血清
$Z

浓度测定结果#见表
%

'健康对照

组
$Z

浓度$

*.'̀ %G+F

&

-

"

9

#疑似
3V,

组
$Z

浓度$

%&.+/'̀

*&.+F*

&

-

"

9

#经独立样本
<

检验#结果显示#疑似
3V,

组
$Z

浓度高于
3V,

患者组
G

!$

*%

及
*%

!$

%/L

测量结果#差异

有统计学意义$

!

$

0+0.

&#但与
3V,

患者组
*L$Z

浓度差异

无统计学意义$

!

%

0+0.

&'

!!

研究对象各组血清
3"I

浓度测定结果#见表
&

'疑似

3V,

组
3"I

浓度$

&.+F'`*%+&

&

-

"

9

#经独立样本
<

检验#结

果显示#疑似
3V,

组
3"I

浓度高于
3V,

患者组
G

!$

*%

及

*%

!$

%/L

测量结果#差异有统计学意义$

!

$

0+0.

&#但与

3V,

患者组
%

!$

GL3"I

浓度差异无统计学意义$

!

%

0+0.

&'

!!

研究对象各组血清
97!

浓度测定结果#见表
/

'经独立

样本
<

检验#结果显示#疑似
3V,

组
97!

浓度略低于
3V,

组

%

!$

GL97!

浓度#但差异无统计学意义$

!

%

0+0.

&#均低于

3V,

组
G

!$

*%

以及
*%

!$

%/L

的
97!

浓度#差异有统计学

意义$

!

$

0+0.

&'

E+E

!

3V,

组各时间段
/

项心肌酶指标的相关性分析
!

3V,

组
./

例患者各心肌酶指标不同时段的
"

4

;@K1KA

相关性#见表

.

'

3V,

组
%

!$

GL

时#

/

项指标间呈中度相关#

$Z8V)

与

$Z

*

3"I

*

97!

间相关系数分别为
0+G.

*

0+/F

*

0+G*

'

3V,

组

G

!$

*%L

时#

/

项指标间相关性进一步提高#

$Z8V)

与
$Z

*

3"I

*

97!

间相关系数分别为
0+.&

*

0+:/

*

0+:0

'

3V,

患者

*%

!$

%/L

时#

/

项指标间相关性降低#

$Z8V)

与
$Z

*

3"I

*

97!

间相关系数分别为
0+&.

*

0+*F

*

0+0%

#且后
%

项与
$Z8V)

间差异无统计学意义$

!

%

0+0.

&'

表
*

!!

研究对象各组血清
$Z8V)

浓度测定结果

组别
)

M

E

最小值 最大值 超过参考值$

)

& 所占比$

Y

&

3V,

组5

!

%

!$

GL ./ %/+FG

K

*0+0/ *0+00 /:+00 %/ //+//

!

G

!$

*%L ./ &'+:/

K

*:+0' *&+00 :'+00 /0 :/+0:

!

*%

!$

%/L ./ G/+//

K

*'+.. %0+00 *0.+00 .% FG+&0

疑似
3V,

组
// %.+&G '+0% *&+00 /*+00 / :+%:

健康对照组
G0 F+/& %+:: /+00 *.+00 0 0+00

!!

注!与非
3V,

组比较#

K

!

$

0+0.

%

3V,

组重复测量方差分析时间因素#

5

!

$

0+0.

'

表
%

!!

研究对象各组血清
$Z

浓度测定结果

组别
)

M

E

最小值 最大值 超过参考值$

)

& 所占比$

Y

&

3V,

组

!

%

!$

GL ./ %/'+F/ *.'+:% F' G&' %% /0+:/

!

G

!$

*%L ./ //:+'& %/*+*0 **0 F': &F :%+%%

!

*%

!$

%/L ./ :/:+// &0&+:% *.' */.' .0 F%+.F

疑似
3V,

组
// %&.+/' *&.+F* .: G./ %/ ./+..

健康对照组
G0 *.'+00 %G+F0 *0. %%* % &+&&

表
&

!!

研究对象各组血清
3"I

浓度测定结果

组别
)

M

E

最小值 最大值 超过参考值$

)

& 所占比$

Y

&

3V,

组

!

%

!$

GL ./ /0+:' %0+G& *0 **% *' &&+&&

!

G

!$

*%L ./ G/+.: /%+G: *. %/G &: G'+.0

!

*%

!$

%/L ./ */.+.0 'F+0G *% /0. // '*+/'

疑似
3V,

组
// &.+F' *%+&0 */ GG */ &*+'%

健康对照组
G0 *F+%& /+*' *0 &0 0 0+00

+

:&G%

+

国际检验医学杂志
%0*G

年
F

月第
&:

卷第
*'

期
!

,A?[9K5V;O

!

";

4

?;15;@%0*G

!

\CB+&:

!

2C+*'



表
/

!!

研究对象各组血清
97!

浓度测定结果

组别
)

M

E

最小值 最大值 超过参考值$

)

& 所占比$

Y

&

3V,

组

!

%

!$

GL ./ %&&+%0 *0:+.F **0 /F& %* &'+'F

!

G

!$

*%L ./ &:%+'0 *.0+*& */% .'& &G GG+G:

!

*%

!$

%/L ./ &.G+.0 '/+:% */. /F& /G '.+*F

疑似
3V,

组
// %//+/. **:+:/ *0% '.& %. .G+'%

健康对照组
G0 *F/+0% %.+.0 *&: %/' & .+00

表
.

!!

3V,

组患者不同时间心肌酶指标的相关性

指标
%

!$

GL

$Z8V) $Z 3"I

G

!$

*%L

$Z8V) $Z 3"I

*%

!$

%/L

$Z8V) $Z 3"I

$Z 0+G. ] ] 0+.& ] ] 0+&. ] ]

3"I 0+/F 0+G0 ] 0+:/ 0+G& ] 0+*F 0+%: ]

97! 0+G* 0+G/ 0+.: 0+:0 0+.% 0+:F 0+0% ]0+0' 0+/*

!!

注!

]

表示无数据'

!!

不同时段
3V,

患者心肌酶指标间的相关性有较大变化#

一方面#提示由于心肌受损引起的心肌酶的大量释放#使得不

同心肌酶指标间存在一定相关性%另一方面#各心肌酶指标在

3V,

发生后向血液中释放的速率不同#特别是在发生
3V,

*%

!$

%/L

#各指标间相关性较低#提示各指标因心肌损伤导

致的异常在时间变化上各不相同'

E+F

!

3V,

组内各指标心肌酶的时间变化
!

./

例
3V,

患者随

时间的增加#基本呈线性上升的趋势#仍有部分
3V,

患者

G

!$

*%L$Z8V)

浓度较
%

!$

GL

低#但
*%

!$

%/L

呈现快

速上升#

%

例
3V,

患者
$Z8V)

浓度基本没有变化#且处于正

常范围内#提示以
$Z8V)

指标作为诊断
3V,

的依据时#要注

意部分
3V,

患者并不会出现
$Z8V)

浓度的动态变化'其他

&

项心肌酶指标$

3"I

*

97!

*

$Z

&结果与此相似'

E+I

!

各指标诊断试验的
(S$

曲线比较
!

&

个时间段单独使

用
/

项心肌酶指标进行诊断的
(S$

曲线#见图
*

!

&

'

%

!$

G

L

时#仅有
$Z8V)

指标有诊断价值#曲线下面积$

3-$

&为

0+'&

#最佳截断值
*:+.-

"

9

#约登指数
0+.&

#但此时灵敏度仅

G:+0Y

#特异性
'G+0Y

'

图
*

!!

3V,

发生
%

!$

GL

时使用各心肌酶

指标的
(S$

曲线

!!

G

!$

*%L

时#

$Z

及
$Z8V)

均有较好的诊断价值#

$Z8

V)3-$

为
0+F&

#最佳截断值
%&+.-

"

9

#约登指数
0+:%

#此时

灵敏度
':+0Y

#特异性
'G+0Y

#诊断效果较好'

$Z

指标
3-$

为
0+::

#有一定的诊断价值'

图
%

!!

3V,

发生
G

!$

*%L

时使用各心肌酶

指标的
(S$

曲线

!!

*%

!$

%/L

时#

/

项指标均有较好的诊断价值#

$Z8V)

*

$Z

*

3"I

*

97!

的
3-$

分别为
*+00

*

0+F&

*

0+':

*

0+'.

'

图
&

!!

3V,

发生
*%

!$

%/L

时使用各心肌酶

指标的
(S$

曲线

!!

$Z8V)

单独诊断
3V,

特异性
F0+0Y

#灵敏度
:/+0Y

#

$Z8V)

分别与
$Z

*

97!

*

3"I

联合用于心肌梗死诊断时#其

结果特异性预测值均高于
$Z8V)

单独应用于心肌梗死的诊

+

'&G%

+

国际检验医学杂志
%0*G

年
F

月第
&:

卷第
*'

期
!

,A?[9K5V;O

!

";

4
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!

\CB+&:

!
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断'

$Z8V)

与
97!

*

3"I

*

$Z

联合诊断
3V,

的特异性为

F:+:Y

'因此#

$Z8V)

与其他心肌酶指标联合诊断时#有助于

提高心肌梗死的特异性#减少误诊率#减少因其他疾病引起的

心肌酶谱异常升高带来的误诊'见表
G

'

表
G

!!

心肌酶各项指标联合诊断情况

心肌酶指标 阴性"阳性
3V,

$

)

&

疑似
3V,

$

)

&

灵敏度

$

Y

&

特异性

$

Y

&

$Z8V)

阳性
/0 / :/+0: F0+0*

阴性
*/ /0

$Z8V)i$Z

阳性
&' / :0+&: F0+0*

阴性
*' /0

$Z8V)i$Zi3"I

阳性
&. % G/+'* F.+/.

阴性
%& /%

$Z8V)i$Zi3"I

阳性
&/ * G%+FG F:+:&

阴性
%& /%

F

!

讨
!!

论

近年来#由于经济的发展和人们生活方式的改变#心肌梗

死发病率呈现上升的趋势'研究表明#约
%.Y

的
3V,

患者早

期并无典型的临床症状#约
.0Y

的患者没有特异的心电图改

变'因此#更早期*准确的诊断和及时*正确的治疗#对降低病

死率*改善预后具有重要意义'

研究发现#健康对照组心肌酶浓度明显低于有心肌梗死症

状者$疑似
3V,

及
3V,

患者&#而由于
3V,

患者体内心肌酶

指标的释放速率不同#疑似
3V,

患者与
3V,

患者
%

!$

GL

时的浓度差异并不大#但
G

!$

*%L

后
3V,

患者的心肌酶浓

度出现快速增加#与疑似
3V,

者差异逐渐加大'且除了

3"I

#其他
&

项指标均在呈逐渐增加的趋势'相关的研究与此

类似#陈宜(

&

)对
'0

例
3V,

患者和
*G0

例健康成年人的心肌酶

监测发现#

3V,

心肌酶浓度要高于健康对照组#差异有统计学

意义#且联合诊断可以提高其特异性'陈兴文(

/

)对
%%

例
3V,

患者进行
3"I

*

97!

*

!)7!

*

$Z

*

$Z8V)

*

6IA,

检测#

V

Q

C

*

$Z8V)

质量的动态检测#结果显示心肌酶谱浓度在
3V,

发生

后
%

*

/

*

*%L

呈现逐渐升高的趋势#但
%/L

已经开始降低'

在临床实践过程中#研究人员发现#约
%.Y

的
3V,

患者

发病初期没有典型的临床症状%约
&0Y

的
3V,

患者缺乏心电

图$

T$<

&的特异改变'目前为止#只有少数几项指标可用于

3V,

的诊断中'

6IAI

*

6IA,

和
VdS

虽然在诊断心肌梗死时

特异性和灵敏度好#但其成本高#一般患者难以承受#迄今为止

尚无完全符合上述要求的标志物'

$Z8V)

被认为是诊断

3V,

的,金标准-#也是心肌酶谱的核心#本研究发现#

$Z8V)

%L

在鉴别诊断
3V,

患者时
(S$

曲线下面积达
0+'&

#

GL

时

(S$

曲线面积可达
0+F&

#诊断价值较其他指标高(

.

)

'

3V,

胸

痛发作后
/

!

GL

#患者血清
$Z8V)

先于总活性开始升高#

*%

!

&GL

达峰值%多在
:%L

内恢复正常'其最高值达健康对

照组
/+F

!

%%

倍以上'但由于
$Z8V)

较其他标志物生物半

衰期短#对某些患者有亚临床型#可能会错过诊断期%乳酸脱氢

酶同工酶诊断效果更好#但价格昂贵#一般患者难以承受'虽

然
$Z8V)

特异性比较高#但仍存在假阳性的问题#许多骨骼

肌含量也很多#由于亚临床骨骼肌病缺乏临床症状#心肌梗死

发生时#会为诊断带来一定困难'有专家建议#可以通过
$Z

"

3"I

比值的使用#以提高诊断的特异性#而这两种酶本身能够

反映心肌梗死的发生#而且还可以提高诊断的敏感性'

3"I

的测定#虽然对诊断意义很小#但其生物学特性对临床预后判

断有很大的帮助(

G

)

'

联合诊断中的并联试验可提高灵敏度#而串联试验可提高

其特异度'本研究以
/

项心肌酶指标的联合串联诊断
3V,

#

可使得从有心肌梗死症状者中诊断
3V,

患者的特异性从

F0+0Y

提高到
F'+0Y

#减少其误诊率'联合串联诊断同时降

低其灵敏度#从单独使用
$Z

的
:/+0Y

降低到
/

项联合使用时

的
G&+0Y

#灵敏度有所降低#但在具体的临床实践中#减少误

诊率可能更有意义#

3V,

的危害严重#误诊可能造成患者及家

属巨大的心理压力#另外#较低的灵敏度可通过其他检测手段#

如心电图的异常改变甚至冠状动脉造影来确诊'大量研究表

明#

6IA,

*

V

Q

C

*

$Z8V)

质量浓度联合检测可明显提高检测结

果的敏感度和特异度#对早期
3V,

有很高的临床价值#并有助

于病情分析和预后判断(

:8F

)

'因此#对
3V,

诊断#应在观察心

肌酶浓度的变化基础上#结合其他检测指标综合分析#才能做

出客观*正确的诊断#避免错误的判断'
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