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心肌损伤标志物联合检测在急性心肌梗死早期诊断中的应用价值

胡娟娟!郝晓柯!周铁城!黄
!

海!程晓东#

"第四军医大学第一附属医院检验科!陕西西安
<),,-+

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨心肌损伤标志物心肌钙蛋白
!Y

"

G3&Y

#%肌红蛋白"

?d_

#%肌酸激酶同工酶
?5

"

9=!?5

#%脑钠肽前体

"

D

E#5R4

#和心脏型脂肪酸结合蛋白"

/!S754

#联合检测对心肌梗死"

7?Y

#的早期诊断意义$方法
!

选择
+,)>

年
<

月至
+,):

年

:

月!因急性胸痛发作
:F

内入院的患者
).:

例!其中
7?Y

确诊患者
),,

例"

7?Y

组#!非
7?Y

患者
.:

例"非
7?Y

组#$同期体检

健康者
:,

例纳入对照组$比较各组患者各指标单独及联合检测的阳性率!以及各指标对
7?Y

的诊断灵敏度及特异度$结果
!

与对照组相比!

7?Y

组与非
7?Y

组
D

E#5R4

%

/!S754

%

G3&Y

%

?d_

%

9=!?5

水平均明显升高"

(

$

,;,>

#$

7?Y

组各指标在单独

检测阳性率高于非
7?Y

组和对照组!且
>

项指标联合检测的阳性率高于单项指标检测"

(

$

,;,>

#$

>

项指标中!

/!S754

诊断

7?Y

的灵敏度最高!

G3&Y

特异度最高'

>

项指标联合检测的诊断灵敏度和特异度均高于各指标单项检测"

(

$

,;,>

#$结论
!

D

E#5R4

%

/!S754

%

G3&Y

%

?d_

%

9=!?5

联合检测对
7?Y

的早期诊断灵敏度和特异度较高!但各指标各有优势!应根据实际情况

选择合适的指标进行联合检测$

关键词"心肌钙蛋白
!Y

'

!

肌红蛋白'

!

肌酸激酶同工酶'

!

脑钠肽'

!

心脏型脂肪酸结合蛋白

!"#

!

),;-@:@

"

A

;%BB&;):<-!*)-,;+,)<;));,*,

文献标识码"

7

文章编号"

):<-!*)-,

"

+,)<

#

))!)>*>!,-

!!

随着肥胖*糖尿病和冠心病等慢性病发病率逐年上升#胸

痛发作急诊患者也逐渐增多#大约占美国急诊患者的
>]

"

),]

'

)

(

#占国内急诊患者的
>]

"

+,]

'

+

(

)因此#准确*及时对

此类患者进行诊断及鉴别诊断十分重要#尤其是实现急性心肌

梗死$

7?Y

%的早期诊断和干预#不仅可降低治疗成本#亦有效

改善患者预后'

+!-

(

)缺血导致心肌细胞损伤#是心肌梗死的主

要致病机制)

7?Y

临床诊断依据主要包括心肌缺血表现#心

电图出现病理性
c

波#或影像学表现为心肌损伤或室壁运动

异常#以及心肌损伤标志物水平升高且高于参考区间上限'

*

(

)

早期应用的心肌损伤标志物#如天门冬氨酸氨基转移酶

$

763

%*乳酸脱氢酶及其同工酶$

8Q/B

%等因特异性低#已不

能满足临床需求)本研究分析了心肌钙蛋白
Y

$

G3&Y

%*肌红蛋

白$

?d_

%*肌酸激酶
B

同工酶
?5

$

9=!?5

%*脑钠肽前体

$

D

E#5R4

%*心脏型脂肪酸结合蛋白$

/!S754

%在胸痛发作
:F

内的变化#旨在探讨可用于
7?Y

辅助诊断的最佳标志物组合)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

+,)>

年
<

月至
+,):

年
:

月#急性胸痛发作
:

F

内于本院诊治的患者
).:

例#其中符合世界卫生组织相关诊

断标准的
7?Y

确诊患者
),,

例#男
:.

*女
-+

#平均年龄

$

>*;*f)-;<

%岁&非
7?Y

患者
.:

例#男
*@

*女
-<

#平均年龄

$

>,;+f),;:

%岁)同期于本院体检健康者$无心脏病史%

:,

例

纳入对照组#男
--

*女
+<

#平均年龄$

*.;>f)*;@

%岁)各研究

组性别*年龄等一般资料比较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%)

@;A

!

方法
!

患者于胸痛发作
:F

内采集静脉血
-'8

#肝素抗

凝#常规方法离心后分离血浆标本)健康者于体检当日采集晨

起空腹静脉血
-'8

#肝素抗凝#常规方法离心后分离血浆标

本)采用贝克曼库尔特公司
W&%9C0QeY.,,

型全自动微粒子

化学发光分析仪及配套试剂检测血浆
G3&Y

*

?d_

*

9=!?5

水

平#采用罗氏公司
9#K1B.,,,

型全自动免疫分析仪及配套试

剂检测血浆
D

E#5R4

水平#采用强生公司
>:,,

型全自动生化

分析仪及美康生物科技股份有限公司乳胶增强免疫比浊法试

剂检测血浆
/!S754

水平)参考区间参照试剂盒标识的参考

区间#指标检测结果超过参考区间上限判为阳性#某一单项指

标阳性判为联合检测阳性)单独检测阳性率
h

单项指标检测

结果阳性患者例数"患者总例数
\),,]

#联合检测阳性率
h

各

项指标联合检测阳性患者例数"患者总例数
\),,]

)

@;B

!

统计学处理
!

采用
6466)-;,

软件进行数据处理和统计

学分析)计量资料以
Of'

表示#组间比较采用
=

检验&计数资

料以百分率表示#组间比较采用卡方检验)

(

$

,;,>

为比较差

异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A;@

!

各研究组检测结果相比较
!

7?Y

组*非
7?Y

组血浆

D

E#5R4

*

/!S754

*

G3&Y

*

?d_

*

9=!?5

水平均较对照组明显

升高$

(

$

,;,>

%#见表
)

)

表
)

!!

各研究组不同指标检测结果#

Of'

$

组别
0 ?d_

$

&

H

"

'8

%

G3&Y

$

&

H

"

'8

%

9=!?5

$

&

H

"

'8

%

D

E#5R4

$

DH

"

'8

%

/!S754

$

&

H

"

'8

%

7?Y

组
),, )+>;::f-.;:> :;)-f+;+> .;>>f+;.* +)*.;:.f>*-;)) *,;+>f)>;:+

非
7?Y

组
.: .@;<:f+@;-* );->f,;>. >;,:f);-@ *));+-f),.;*: @;::f-;.*

对照组
:, >,;+)f):;-+ ,;,+f,;,+ +;).f,;.< .>;-*f+*;:> );>-f);).

+

>*>)

+

国际检验医学杂志
+,)<

年
:

月第
-.

卷第
))

期
!
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!
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!

[#0;-.

!

R#;))



表
+

!!

各研究组不同指标单独及联合检测阳性率#

]

$

组别
0 G3&Y ?d_ 9=!?5

D

E#5R4 /!S754

联合检测

7?Y

组
),, -.;. *);@ -,;+ :+;: <:;- @);<

非
7?Y

组
.: ),;- ));> .;) +>;* +.;< -*;:

对照组
:, -;> -;@ +;< >;+ .;: ),;>

A;A

!

各研究组检测阳性率比较
!

7?Y

组血浆
D

E#5R4

*

/!

S754

*

G3&Y

*

?d_

*

9=!?5

检测阳性率均高于非
7?Y

组和对

照组$

(

$

,;,>

%#

7?Y

组
>

项指标联合检测阳性率高于单项检

测阳性率$

(

$

,;,>

%#见表
+

)

A;B

!

各项指标诊断效能分析
!

>

项指标单独检测时#

/!S754

诊断
7?Y

的灵敏度最高#

G3&

诊断
7?Y

的特异度最高$

(

$

,;,>

%#

>

项指标联合检测时#对
7?Y

的诊断灵敏度*特异度均

高于各项指标单独检测#见表
-

)

表
-

!!

各指标对
7?Y

的诊断效能#

]

$

指标 灵敏度 特异度

G3&Y >+;) @);>

?d_ <<;+ <,;:

9=!?5 >>;* @,;+

D

E#5R4 >-;- .+;)

/!S754 .-;: .@;<

联合检测
@*;. @:;:

B

!

讨
!!

论

!!

可用于疾病诊断的标志物需同时满足三个要求#即动态释

放*高灵敏度和高特异度'

>

(

)目前#用于
7?Y

早期诊断的标志

物具有相对较高的灵敏度*特异度#其临床应用也日益广泛)

本研究评价了临床常用
>

种心肌损伤标志物对急性胸痛发作

:F

内入院患者的诊断价值#包括蛋白标志物
?d_

*

/!S754

#

被视为
7?Y

诊断金标准的
G3&Y

#酶学标志物
9=!?5

#以及多

肽
D

E#5R4

)研究结果显示#

7?Y

患者
G3&Y

*

?d_

*

9=!?5

*

D

E#5R4

*

/!S754

水平均高于健康者$

(

$

,;,>

%)

?d_

是一种含有亚铁血红素的蛋白质#几乎分布于所有

的肌细胞中)由于
?d_

分子量小#在胞浆中的浓度水平较

高#肌肉细胞损伤后短时间内即释放至细胞外)

7?Y

发病后

)

"

-F

#外周血
?d_

水平迅速上升#

:

"

@F

达峰值#

+*F

内恢

复正常水平'

:

(

)本研究中#

?d_

在胸痛发作
:F

内诊断
7?Y

的灵敏度和特异度分别为
<<;+]

和
<,;:]

#与国外研究结果

一致'

<

(

)采用电泳的方法#可将不同亚基组合的
9=

分为
9=!

??

*

9=!?5

和
9=!55

#其中
9=!?5

在心肌细胞中的浓度水

平高于骨骼肌细胞'

.

(

)本研究中#

9=!?5

对
7?Y

的诊断特异

度为
@,;+]

#在
>

种标志物中#仅略低于
G3&Y

#但其诊断灵敏

度较低#仅为
>>;*]

)因此#若
9=!?5

检测结果为阴性#需要

结合其他指标#方可确诊
7?Y

)

D

E#5R4

是机体合成脑钠肽

$

5R4

%的中间产物#含
),.

个氨基酸#在心肌细胞合成后#可在

内切酶作用下生成含
<:

个氨基酸的
R

末端钠尿肽前体$

R3!

D

E#5R4

%

'

@

(

)本研究中#

D

E#5R4

诊断
7?Y

的灵敏度和特异度

分别为
>-;-]

和
.+;)]

#与
9=!?5

较为接近)

有研究表明#

/!S754

在急性胸痛患者中#诊断
7?Y

的灵

敏度高于其他指标#胸痛发作
,

"

-F

达
:*;-]

#

-

"

:F

达

.>;-]

#与
G3&Y

联合检测的诊断灵敏度可达
..;+]

'

),

(

)本研

究中#

/!S754

与
G3&Y

单独检测对
7?Y

已有较高的特异度#

分别为
.@;<]

和
@);>]

)因此#在临床应用中#可将二者分别

与其他指标联合检测#以降低检测成本'

))!)+

(

)

本研究结果显示#急性胸痛发作
:F

内的患者#

>

种心肌损

伤标志物联合检测阳性率为
@);<]

#对
7?Y

的诊断灵敏度和

特异度达到
@*;.]

和
@:;:]

#远远高于各指标单项检测#可提

高对
7?Y

的早期诊断率#为
7?Y

早期诊断提供重要的临床参

考价值)但多指标联合检测增加了医疗成本#因此在临床应用

中#应结合实际情况选择合适的指标进行联合检测)
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早期诊断的应用价值'

Z

(

;

山西医科大

学学报#

+,)*

#

*>

$

.

%!

<--!<->;

'

)+

(李顺君#左癑#黄文芳
;

联合检测心脏型脂肪酸结合蛋白

肌钙蛋白
Y

脑钠肽在急性心肌梗死早期诊断中的意义

'

Z

(

;

检验医学与临床#

+,)*

#

))

$

@

%!

))@>!))@:;

$收稿日期!

+,):!))!)*

!

修回日期!

+,)<!,)!+,

%

!临床研究!

载脂蛋白基因多态性与早发冠心病的相关性研究

蒋晓钦

"中国人民解放军第
)>-

中心医院!郑州
*>,,,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析载脂蛋白
5

"

7

D

#5

#与载脂蛋白
T

"

7

D

#T

#基因多态性与早发冠状动脉粥样硬化性心脏病"简称冠心病#的

相关性$方法
!

从
+,)*

年
:

月至
+,)>

年
<

月本院收治的冠心病患者中随机选择迟发冠心病
+*

例%早发冠心病
+*

例!采用基因

芯片技术检测
7

D

#5

与
7

D

#T

基因多态性!分析不同研究组基因型分布频数%等位基因分布百分率的差异$结果
!

除迟发冠心病

组
7

D

#T

等位基因
,

*

分布百分率低于早发冠心病组外"

(

$

,;,>

#!

7

D

#T

%

7

D

#5

其他基因型分布频数及等位基因分布百分率比较

差异无统计学意义"

(

%

,;,>

#$结论
!

7

D

#T

等位基因
,

*

可能是早发冠心病的潜在危险因素$

关键词"早发冠心病'

!

载脂蛋白
T

'

!

载脂蛋白
5

'

!

基因多态性

!"#

!

),;-@:@

"

A

;%BB&;):<-!*)-,;+,)<;));,*)

文献标识码"

7

文章编号"

):<-!*)-,

"

+,)<

#

))!)>*<!,+

!!

冠状动脉粥样硬化性心脏病$简称冠心病%#是一种多基因

遗传性疾病#发病机制涉及环境因素和遗传因素#但遗传因素

的影响更为直接和关键)按照患者发病年龄#可将冠心病分为

早发冠心病及晚发冠心病#其中早发冠心病比较特殊#是医学

研究的热点)随着分子生物学研究不断深入#已可从基因水平

分析早发冠心病)本研究采用基因芯片技术检测载脂蛋白
5

$

7

D

#5

%与载脂蛋白
T

$

7

D

#T

%基因多态性#并分析了二者与早

发冠心病的相关性)现将研究结果报道如下)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

从
+,)*

年
:

月至
+,)>

年
<

月本院收治的冠

心病患者中随机选择迟发冠心病
+*

例#早发冠心病
::

例)迟

发冠心病患者中#女
*

例*男
+,

例#平均年龄$

*@;:f:;+

%岁)

早发冠心病患者中#女
+-

例*男
*-

例#平均年龄$

:@;+f<;.

%

岁)两组患者性别*年龄等一般资料比较差异无统计学意义

$

(

%

,;,>

%#具有可比性)

@;A

!

方法

@;A;@

!

临床资料采集
!

采集患者临床资料#包括初诊时总胆

固醇*低密度脂蛋白*高密度脂蛋白*左心室射血分数*左心室

舒张末期内径及左心室收缩末期内径检测结果)

@;A;A

!

标本采集与处理
!

采用一次性无菌注射针采集患者静

脉血
,;>'8

#加入含有浓度为
+]

的
>,

#

8

乙二胺四乙酸

$

TQ37

%溶液的
);>'8

无菌离心管#密封管盖后多次上下颠

倒混匀'

)

(

)如标本无法立即检测#可采用
+

"

.^

保存
-

周*

a+,^

保存半年#

a.,^

长期保存的方法进行标本保存#并

严格避免反复冻融'

+

(

)

@;A;B

!

基因多态性检测
!

联合采用聚合酶链反应$

49(

%扩增

及基因芯片技术进行
7

D

#5

与
7

D

#T

基因多态性检测)首先

采用
49(

扩增仪进行
7

D

#5

及
7

D

#T

基因扩增#再采用全自动

杂交仪进行芯片杂交'

-

(

)采用生物芯片识读仪检测芯片杂交

信号)采用图像分析软件分析芯片杂交信号检测结果#判断

7

D

#5

与
7

D

#T

基因多态性位点'

*

(

)标本检测的同时#进行阳

性*阴性质控品检测)所有质控品检测结果正确#研究实验结

果可信)

7

D

#T

基因多态性检测结果判断标准!

,

+

"

-

*

+

"

*

*

,

-

"

-

*

,

-

"

*

判为弱阳性#

,

*

"

*

判为阴性#

,

+

"

+

判为阳性)

7

D

#5

基

因多态性检测结果判断标准!

eaea

判为阴性#

eiea

判为

弱阳性#

eiei

判为阳性'

>!<

(

)

@;B

!

统计学处理
!

采用
6466));>

软件进行数据处理和统计

学分析)计量资料以
Of'

表示#组间比较采用
=

检验&计数资

料以例数或百分率表示#组间比较采用卡方检验)

(

$

,;,>

为

比较差异有统计学意义)基因多态性分析数据包括基因型频

数*等位基因百分率*优势比$

_(

%及其
@>]

置信区间$

@>]

I.

%

'

.!@

(

)

A

!

结
!!

果

A;@

!

临床资料组间比较
!

早发冠心病组和迟发冠心病组总胆

固醇*低密度脂蛋白*高密度脂蛋白*左心室射血分数*左心室

收缩末期内径*左心室舒张末期内径比较差异无统计学意义

$

(

%

,;,>

%#见表
)

)

表
)

!!

两组患者基本临床资料的对比

组别
0

总胆固醇

$

''#0

"

8

%

低密度脂蛋白

$

''#0

"

8

%

高密度脂蛋白

$

''#0

"

8

%

左心室射血

分数$

]

%

左心室舒张

末期内径$

''

%

左心室收缩

末期内径$

''

%

迟发冠心病组
+* >;-)f);+> -;-:f);+* );):f,;,< >:;))f)@;*. >,;*+f)+;< --;):f)<;::

早发冠心病组
:: *;+,f);<- +;,,f);.+ );--f,;)* >-;))f):;:) >>;>,f<;): ->;):f@;.+

( a ,;))< ,;),: ,;-@+ ,;*** ,;:.+ ,;:*,

!!

注!

a

表示无数据)

A;A

!

7

D

#5

基因多态性检测结果
!

早发冠心病组和迟发冠心 病组
7

D

#5

基因型以
eaea

型*

eiea

型最为常见#未检出
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