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二聚体联合心肌肌钙蛋白
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G1<R

%检测用于早期排除心肌梗

死的诊断价值&方法
!

在入院时!对
"'+

例连续胸痛和疑似急性心肌梗死"

6QR

%患者的样品进行心肌肌钙蛋白
R

"

G1<R

%'

Z=

二聚

体的检测$在入院
9B

后重新检测
G1<R

&结合超声心动图和血管造影术确诊
6QR

患者&

6QR

患者的
G1<R

诊断临界值取
&$""

"

L

(
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"占总
!W"&U

的最低水平%&结果
!

*&

例患者"

##$*U

%确诊
6QR

&入院时!对于单独的
G1<R

检测!阴性预测值是
+'$8U

$

这值在入院
9B

后增加到
8+$*U

&入院时!对于单独的
Z=

二聚体"临界值为
#&&<

L

(

I3MX4

%!阴性预测值是
+'$8U

&在入院时!

G1<R

和
Z=

二聚体都是阴性时!未观察到任何假阴性&结论
!

G1<R

和
Z=

二聚体的联合检测能用作到达急诊室的胸痛患者中疑似

6QR

患者的早期排除诊断!因此!可缩短患者留院时间并节约费用&
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急性心肌梗死$

6QR

&的早期诊断可增加治疗成功机会和

存活率)一些传统方法#如超声心动图$

X!2

&不能用于诊断非

P1

段抬高心肌梗死$

VP1XQR

&患者#这就需要找到良好的临

床检测指标'

"

(

)以往研究证明#冠状动脉血栓形成是急性缺血

性综合征的特点'

"=#

(

)研究表明#血栓形成的一些生化标记物

在
6QR

患者中可能水平增高'

"=*

(

)

Z=

二聚体反映了循环系统

中纤维蛋白周转的程度#会增加血液凝块形成的趋势)它有助

于诊断和监测与血凝过快相关的疾病和状况'

,

(

)凝块还可能

在载氧动脉中产生)如果凝块阻碍血液流入重要器官$如肾

脏*大脑或心脏&#可能导致不可逆梗死并导致器官衰竭'

9='

(

)

对于不稳定型心绞痛和静脉血栓栓塞的排除#

Z=

二聚体试验是

一项非常可靠的无创试验'

+=8

(

)在许多风险分层因素中#心肌

肌钙蛋白
R

$

G1<R

&是一个良好的生物标记和准确的试验#可预

测
6QR

'

"&=""

(

)

G1<R

是一种心脏组织特定的肌蛋白)

6QR

发

生后#在胸痛发作后大约
9B

#

G1<R

水平升高#而且在大约
"#B

时浓度达到峰值)

G1<R

的局限性是其迟发反应#患者入院时

其水平通常是正常的#这就需要在
9

!

8B

后重复检测)可导

致增加患者留院时间#而且不足以早期排除非
6QR

患者)心

肌坏死的生物化学标记包括
G1<R

*肌红蛋白*肌酸激酶同工酶

$

![=Q.

&等)

6QR

的患者符合以下至少一个标准!缺血性症

状*病理学
g

波*

P1

段压迫性抬高*冠状动脉血管成形术或

6QR

的病理学结果'
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(

)本研究旨在找到更敏感的标准#从而

早期排除入院时非
6QR

的胸痛患者)

?
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资料与方法

?$?

!

一般资料
!

本研究共纳入了于本院就诊的
"'+

例连续胸

痛和疑似
6QR

患者#其中
*&

例确诊为
6QR

$占
##$*U

&)纳

入研究者的平均年龄为$

9%$8S"*

&岁#男
""9

例*女
9#

例#

*

例有
6QR

家族史#是对连续胸痛患者进行的一项前瞻性观

察研究#于
#&"*

年
""

月至
#&",

年
*

月招募患者)在
#*B

留

院期间出现持续时间不少于
"&I;<

的缺血性症状并且出现缺

血性心电图$

X!2

&变化$

P1

段降低不少于
&$,II

或瞬态
P1

段抬高持续时间小于
%&I;<

&或心肌坏死的生化标记物$

G1<R

或
![=Q.

&水平升高#大于正常值上限的患者被纳入
6QR

组#

排除从其他医院转至本院的最近缺血性症状发作超过
#*B

的

+
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患者)

?$@

!

方法
!

以标准化数据采集形式收集患者报告#通过与患

者面谈*急诊记录回顾和实验室结果的回顾从医师处直接收集

患者数据)在急诊接收后#立即对患者的背景变量$年龄*性

别*冠状动脉风险因素*家族史&进行分析#并检测患者
Z=

二聚

体*

G1<R

及其他生化标记物水平)在
9B

时采集患者第
#

份血

液样品并重复检测的
G1<R

)采用快速酶联免疫吸附试验

$

X3RP6

&法检测
Z=

二聚体#检测试剂为
.;>ICF;C@O

公司的检

测试剂盒#并采用快速
X3RP6

法检测血清
G1<R

水平)

![=Q.

检测正常值为小于
"&$*<

L

"

I3

#

G1<R

的正常值为小于
&$""

"

L

"

3

)按照试剂盒说明进行所有检测)快速
X3RP6

法检测

Z=

二聚体#检测值以纤维蛋白原等量单位$

MX4

&进行报告#即

<

L

"

I3MX4

)

?$A

!

统计学处理
!

采用
P5PP""$,

的统计软件进行统计学评

价)计量资料以
ESC

表示#计数资料以百分率表示)计算多

个区别水平下快速
X3RP6

法检测
Z=

二聚体用于
6QR

患者排

除诊断的灵敏度*特异度*阳性预测值$

55W

&*阴性预测值

$

V5W

&)此外#测定每个区别水平下的总准确度#分析
Z=

二聚

体水平与临床变量之间的关系$用
!

值评估&)

!

#

&$&,

为差

异有统计学意义)对快速
X3RP6

法检测
Z=

二聚体用于诊断

的效能用受试者工作特征$

-\!

&曲线进行评价)

@

!

结
!!

果

@$?

!

基线特征
!

6QR

患者中#同时患有糖尿病者所占比例较

非
6QR

患者高$

!

#

&$&,

&)本研究纳入的患者中共有
'9

例

高血压患者#

6QR

患者中同时有高血压的比例高于非
6QR

患

者#差异有统计学意义$

!

#

&$&,

&%

6QR

患者中高血脂者所占

比例高于非
6QR

患者#差异有统计学意义$

!

#

&$&,

&)

6QR

患者的
![=Q.

水平比非
6QR

患者更高$

!

#

&$&,

&#但由于

![=Q.

水平在
6QR

发病
9

!

+B

时才开始升高#并在
#*

!

*+B

达到峰值#并不能立即有效诊断
6QR

#这对早期诊断是不利

的)见表
"

$见.国际检验医学杂志/网站主页,论文附件-&)

@$@

!

X!2

和二维心脏超声检查
!

6QR

患者中共有
+

例患者

$占
#&U

&出现
X!2P1=1

抬高)二维心脏超声检查是发现疑

似
6QR

患者的另一种方法#

#*

例患者$占
9&U

&出现阳性结

果#

"

例患者出现假阳性结果)很明显#

X!2

和二维心脏超声

检查对诊断所有类型的
6QR

患者来说是不够敏感的#包括行

导管插入术的
#8

例患者)见表
#

)

表
#

!!

6QR

患者的
X!2

和导管插入

项目 例数及比例'

$

$

U

&(

X!2

!

正常
%#

$

+&

&

!

P1=

抬高
+

$

#&

&

二维心脏超声

!

阳性
#*

$

9&

&

!

阴性
"9

$

*&

&

导管插入

!

正常
+

$

#&

&

!

单管道疾病
'

$

"'$,

&

!

双管道疾病
8

$

##$,

&

续表
#

!!

6QR

患者的
X!2

和导管插入

项目 例数及比例'

$

$

U

&(

!

三管道疾病
"%

$

%#$,

&

!

未执行
%

$

'$,

&

二维
=

超声心脏图
b

!!

b

!无数据)

@$A

!

Z=

二聚体水平与其他变量之间的关系
!

评价采用不同的

Z=

二聚体临界值排除
6QR

的潜在效能#见图
"

$见.国际检验

医学杂志/网站主页,论文附件-&)当临界值为
#&&<

L

"

I3

MX4

时#可提供最佳结果)

G1<R

检测与采用
#&&<

L

"

I3MX4

作为临界值的
Z=

二聚体检测相结合可以在入院时排除
#+

例

患者$

",$'U

&#而未出现任何假阴性结果)见表
%

)

表
%

!!

入院时不同检测指标用于非
6QR

患者排除的

!!!

诊断价值#

U

$

诊断效

能评价
G1<R

Z=

二聚体

#&&<

L

"

I3MX4

G1<RjZ=

二聚体

#&&<

L

"

I3MX4

灵敏度
,,$& 8&$& "&&$&

特异度
8*$8 #"$& #&$%

55W ',$8 #*$+ #9$'

V5W +'$8 +'$8 "&&$&

A

!

讨
!!

论

!!

X3RP6Z=

二聚体检测被认为是深静脉血栓形成和肺栓塞

患者的黄金标准'

8

#

"%

(

)这一前瞻性研究证明#

Z=

二聚体与
G1=

<R

检测的结合可提供临床决策模型#从而有利于早期排除所

有类型的
6QR

患者$灵敏度
"&&$&U

&)在体内平衡状态下#

凝血系统与纤维蛋白溶解过程之间存在平衡)

3CC

等'

"*

(的研

究表明#除用作早期诊断的标记外#

Z=

二聚体还是
6QR

并发症

形成的风险因素)此外#

.E

(

C)=2C<;)

等'

",

(发现#急性缺血性

事件$

6QR

和不稳定型心绞痛&患者的
Z=

二聚体和纤维蛋白原

水平明显高于非缺血性患者)

Z=

二聚体水平与心脏风险因素

和疾病严重程度有关#

Z=

二聚体的临界值$

#&&<

L

"

I3MX4

&具

有早期排除
6QR

的作用$灵敏度
8&$&U

&)

快速
X3RP6

法是提供用于评价疑似
6QR

患者的准确
Z=

二聚体值的良好方法)一些冠状动脉风险因素和患者病史为

评价疑似
6QR

患者提供了信息'

"%

(

)从
6QR

患者的临床数据

可知#此类患者表现出伴有糖尿病*高血压*高脂血症的概率较

高#以及
![=Q.

水平较高)本研究显示#只有
#&U

的
6QR

患

者
X!2

出现阳性结果)该方法导致
VP1XQR

患者失访'

"%

(

)

以往研究证明#

G1<R

是需要及时有效治疗的急诊胸痛患者的

良好检测指标'

8

(

#但其在胸痛发作后大约
9B

才升高)

G1<R

的

局限性是其迟发反应#而且其检测结果在入院时通常是正常的

$特异度
8*$8U

&)这就需要在
9

!

8B

后重复检测)本研究

中#

G1<R

和快速
X3RP6Z=

二聚体的结合可早期实现排除入院

患者的
6QR

$灵敏度
"&&$&U

&#从而缩短患者的留院时间并节

约住院费用)
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来不必要的心理负担)同时新生儿哺乳不足*采血时间提前及

血片存放送检条件不合格都会增加漏筛的风险)所以#完善的

样品采集*保存和送检制度是确保实验结果准确的前提)而对

疑似阳性患儿的召回确诊和治疗是进行
5[4

筛查工作的根

本目的)本省新生儿筛查工作还存在初筛疑似阳性患儿召回

率和确诊患儿的治疗率较低的问题#尤其是苯丙氨酸值为
#

!

9

I

L

"

A3

的疑似阳性患儿召回率较低'

""

(

#这可能是由于此浓度

范围内的新生儿需要定期随访而无需特殊治疗#易被家长忽

略)本实验室对部分轻度高苯丙氨酸血症患儿的基因检测显

示#均有不同程度的基因突变#为
5[4

突变基因携带者)进

一步的确诊不仅能提高患儿的康复和生存质量#同时能为夫妻

双方的再生育及患儿将来的发育提供更好的遗传咨询%而确诊

患儿治疗率较低与甘肃地区整体经济发展水平较低#许多

5[4

患儿家庭无法负担长期的医疗费用有关)虽然近年来甘

肃省各级政府和医疗单位为新生儿疾病筛查事业付出了极大

努力#也取得了不少的成果#但甘肃省是我国
5[4

高发地区#

在减少出生缺陷*提高人口素质的方面还需要社会各界的大力

支持和帮助)
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