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要"目的
!

评价
'%GE#(R7!)--

"
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#对急性心肌梗死"

7?Y

#的诊断效能$方法
!

在
4IK?CJ

%

T?576T

%

?TQ!

8YRT

%

9#GFE1&C

图书馆心脏专业数据库%中国生物医学文献数据库%中国学术期刊数据库"网络版#%万方数据知识服务平台检索
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年
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月至
+,)>

年
>

月发表的关于
'%(!)--

诊断
7?Y

的研究文献$以诊断试验准确性研究质量评价量表"

cW7Q76

量表#

对文献进行质量评价!采用
?C"1!J%BG);*

软件进行统计分析!以综合受试者工作特征曲线"

6(_9

曲线#分析
'%(!)--

对
7?Y

的

诊断效能$结果
!

共纳入
>

篇研究文献!

'%(!)--

对
7?Y

的诊断灵敏度为
,;.)

!特异度为
,;.<

!阳性似然比为
>;.*

!阴性似然比

为
,;)<

!诊断优势比为
*:;.)

$结论
!
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在
7?Y

诊断方面具有一定的临床应用前景$

关键词"心肌梗死'

!
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诊断效能'
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分析
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急性心肌梗死$

7?Y

%是常见心血管疾病之一#诊断依据包

括临床症状*体征#以及心电图*实验室检查结果等)常用于

7?Y

诊断的实验室指标包括肌钙蛋白和肌酸激酶#但肌酸激

酶的诊断效能相对较差#因此肌钙蛋白是目前诊断
7?Y

的主

要实验室指标)心肌受损时可释放肌钙蛋白进入外周血循环#

导致外周血肌钙蛋白水平升高)除
7?Y

以外#心衰或"和慢性

肾功能不全也可导致外周血肌钙蛋白水平升高#给
7?Y

鉴别

诊断*早期诊断及新发梗死的判断造成一定的困难'

)!+

(

)有研

究证实#部分种类的微小
(R7

$

'%GE#(R7

%可用于诊断心肌

病#例如
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$
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%可用于
7?Y

的诊断'

-

(

)由

于不同的研究在样本量*研究对象人群种族*对照组设置等方

面有所差异#所报道的
'%(!)--

对
7?Y

的诊断效能也有所不

同#因此有必要采用
?C"1

分析的方法明确
'%(!)--

对
7?Y

的

诊断效能#为临床提供一定的循证医学证据)

@

!

方
!!

法

@;@

!

文献检索与评价
!

由两位研究者根据文献纳入与排除标

准单独进行文献检索)文献纳入标准!$

)

%以
7?Y

确诊患者为

观察组&$

+

%以非
7?Y

因素导致的胸痛患者作为对照组&$

-

%采

用受试者工作特征曲线$

(_9

曲线%计算
'%(!)--

对
7?Y

的

诊断灵敏度和特异度#并提供
(_9

曲线下面积$

7W9

%数据)

文献排除标准!$

)

%未进行外周血
'%(!)--

水平检测&$

+

%未分

析
'%(!)--

对
7?Y

的诊断灵敏度和特异度&$

-

%仅以健康者作

为对照组&$
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%二次发表的文献)检索数据库包括
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*
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*
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图书馆心脏专业数据库*中国

生物医学文献数据库*中国学术期刊数据库$网络版%*万方数

据知识服务平台)检索语言包括中文和英文#中文文献检索关

键词为-

'%(!)--

.*-
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.*-心肌梗死.&英文文献检

索关键词为-
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.)检索时间段为

+,),

年
)

月至
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年
>

月)两位研究者单独对检索获得的

文献进行评价#当两人意见不同时#则由第
-

为研究者独立给

出最终评价结果)采用诊断试验准确性研究质量评价量表

$

cW7Q76

量表%的
)*

条标准对纳入的文献进行评分'

*

(

)若

对文献内容存在疑问#则通过电子邮件向原文研究者索取相关

资料)对未获得回应的文献给予不确定处理#并按
cW7Q76

量表标准进行评分)

@;A

!

统计学处理
!

采用
?C"1!J%BG);*

软件分析
'%(!)--

对

7?Y

的诊断效能#计算观察组数*对照组数*灵敏度和特异度)

根据所有纳入文献的数据#采用综合受试者工作特征曲线

$
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%因本次
?C"1

分析纳入文献数为
>

篇#故未进行漏斗

图相关分析)

A

!

结
!!

果
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纳入文献基本情况
!

从上述数据库中检索获得相关研究

>:

篇#依据纳入与排除标准最终纳入
>

篇文献进行
?C"1

分

析#

*

篇为中国学者研究文献#

*

篇文献发表于科学引文索引

$

69Y

%收录期刊#共有
+@)

例
7?Y

患者纳入观察组#

-)+

例非

7?Y

因素导致的胸痛患者纳入对照组)符合纳入标准的文献

基本情况见表
)

)

A;A

!

纳入文献质量评价
!

所纳入的
>

篇文献均为病例对照研

究#
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量表评分结果见表
)

#研究内容基本可靠)

表
)
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符合纳入标准的文献基本情况

研究者 年份 总例数$

0

%观察组例数$

0

%对照组例数$

0

% 灵敏度 特异度
(_9

曲线下面积
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量表评分$分%
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诊断效能分析结果
!
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诊断
7?Y

的灵敏度和特

异度分析森林图见图
)

"

+

#阳性似然比为
>;.*

$

@>]

置信区间

为
-;*-

"

@;@*

%#阴性似然比
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置信区间为
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%#诊断优势比为
*:;.)

$

@>]

置信区间为
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曲线分析结果及
7W9

*

c

值见图
-

)

图
)
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诊断
7?Y

灵敏度分析森林图

图
+
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诊断
7?Y

特异度分析森林图

图
-
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诊断
7?Y6(_9

曲线图
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讨
!!

论
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胸痛是
7?Y

主要临床症状#发生胸痛后诊治不及时#可导

致严重的后果#即使
7?Y

导致的胸痛暂时缓解#若发生再梗

死#则后果更为严重)

7?Y

诊断常用心肌标志物为肌钙蛋白#

综合应用介入治疗则可进一步改善患者远期预后)尽管心电

图检查和肌钙蛋白检测对
7?Y

有一定的筛查意义#但仍有可

能因患者未在胸痛发作后及时就诊#或未进行必要检查等#导

致
7?Y

患者诊治贻误)此外#心衰和"或肾功能低下等疾病也

可导致外周血肌钙蛋白水平上升#影响了肌钙蛋白检测对

7?Y

早期诊断和新发梗死的诊断)目前已发现多种
'%GE#(!

R7

可用于心肌损伤诊断#其中包括
'%(!)--

)尽管
'%(!)--

对
7?Y

具有一定的诊断价值#但不同研究报道结果存在一定

的变异性#可能与研究结果准确性*可靠性和稳定性受观察组

与对照组研究对象例数影响较大有关)本次
?C"1

分析极大

地扩大了观察组患者例数#增加了结果稳健性#为
'%(!)--

应

用于
7?Y

临床诊断提供了循证医学证据)本次
?C"1

分析共

纳入
>

项研究#诊断效能分析结果显示#

'%(!)--

诊断
7?Y

的

灵敏度为
,;.)

*特异度为
,;.<

*诊断优势比为
*:;.

#为
'%(!

)--

应用于
7?Y

临床诊断奠定了一定的循证医学基础)

由于临界值的大小直接影响检测指标对疾病的诊断灵敏

度和特异度#进而影响检测指标诊断效能分析结果)但是#本

次
?C"1

分析采用
6(_9

曲线分析了
'%(!)--

对
7?Y

的诊断

效能#结果显示
7W9

为
,;@-<.

#

c

值为
,;.<*<

#提示
'%(!

)--

在
7?Y

诊断方面具有一定的临床应用前景)
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!临床研究!

血细胞参数及心肌损伤标志物在冠心病患者中的应用研究

安志斌)

!陈
!

飞)

!安
!

雯+

"

);
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*-),,,

'

+;

湖北省钟祥市中医院内四科!湖北荆门
*-)@,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血小板相关参数%红细胞分布宽度"

(Q2

#及心肌损伤标志物在冠心病患者中的应用价值$方法
!

随机

选择
+,)>

年
:

月至
+,):

年
>

月于笔者所在医院就诊的
9/Q

患者
)..

例!分为急性心绞痛"

74

#组
),+

例%急性心肌梗死"

7?Y

#

组
.:

例$同期体检健康者
),,

例纳入对照组$检测并比较
(Q2

%血小板压积"

493

#%血小板计数"

483

#%血小板平均体积

"

?4[

#%血小板分布宽度"

4Q2

#%肌酸激酶同工酶
?5

"

9=!?5

#%心肌肌钙蛋白
3

"

G3&3

#%心肌肌钙蛋白
Y

"

G3&Y

#%高敏
G3&3

"

FB!

G3&3

#水平和阳性率$结果
!

74

组%

7?Y

组
(Q2

水平与对照组比较差异有统计学意义"

(

$

,;,>

#$各研究组间
9=!?5

%

G3!

&3

%

G3&Y

%

FB!G3&3

水平比较差异有统计学意义"

(

$

,;,>

#$

74

组
9=!?5

%

G3&3

%

G3&Y

%

FB!G3&3

检测阳性率低于
7?Y

组"

(

$

,;,>

#$

7?Y

患者入院时%治疗后
+J

与治疗后
<

%

)*J

!以及治疗后
<J

与
)*J

!

G3&3

%

G3&Y

%

FB!G3&3

水平比较差异有统计学意义

"

(

$

,;,>

#!

9=!?5

水平未见明显变化"

(

%

,;,>

#$结论
!

(Q2

%

G3&3

水平可准确反映
9/Q

患者病情严重程度$部分病情严

重
9/Q

患者血小板相关参数可能会发生一定的动态变化!需加以关注!避免误诊%漏诊$

关键词"血小板相关参数'

!

红细胞分布宽度'

!

心肌肌钙蛋白'

!

冠心病

!"#

!

),;-@:@

"

A

;%BB&;):<-!*)-,;+,)<;));,*-
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冠状动脉性心脏病$

9/Q

%是冠状动脉器质性或功能性病

变引发心肌血供与冠状动脉供血不平衡导致的心肌损伤#发病

机制主要是因为脂质代谢异常#脂质沉着于动脉内膜#形成斑

块#导致动脉腔狭窄#血流受阻#心肌缺血'

)!+

(

)若斑块破裂或

形成溃疡#血栓形成#可导致急性心肌梗死$

7?Y

%#严重者甚至

导致患者猝死'

-

(

)早期诊断并确定病因#可有效提高
7?Y

救

治率'

*

(

)

9/Q

发生*发展与红细胞分布宽度$

(Q2

%*心肌肌

钙蛋白
3

$

G3&

%*血小板相关参数关系密切'

>

(

)本研究分析了

(Q2

*

G3&3

及
483

相关参数在
9/Q

风险判定中的应用价

值)现将研究结果报道如下)
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!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

随机选择
+,)>

年
:

月至
+,):

年
>

月于笔者

所在医院就诊的
9/Q

患者
)..

例#男
)):

例$

:);<,]

%*女
<+

例$

-.;-,]

%#年龄
-.

"

.:

岁#平均$

:>;:.f<;)@

%岁&临床症

状包括胸闷*胸痛*心悸*气促及心前区不适&均经冠状动脉造

影检查确诊&包括合并高血压
@.

例$

>+;)-]

%#糖尿病
:@

例

$

-:;<,]

%#脑梗死
):

例$

.;>)]

%)纳入标准!符合0急性心肌

梗死诊断和治疗指南1中
9/Q

相关诊断标准'

:

(

&冠状动脉造

影提示冠状动脉重要分支或主干直径狭窄至少
)

"

+

&签署知情

同意书)排除标准!合并心肌病及其他严重心脏病&合并肝肾

功能不全&合并其他重症疾病*贫血&妊娠期或哺乳期女性患

者)依据国内
9/Q

分类标准#将分为急性心绞痛$

74

%组
),+

例#

7?Y

组
.:

例)选择同期于本院体检健康者
),,

例纳入对

照组#男
:+

例$

:);<,]

%*女
-.

例$

-.;-,]

%#年龄
-<

"

.>

岁#

平均$

:>;*@f<;,.

%岁)

74

组*

7?Y

组*对照组年龄*性别比

较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%)

@;A

!

方法
!

9/Q

患者于确诊住院后及治疗
+

*

<

*

)*J

#体检者

于体检当日#采集空腹静脉血标本#

)F

内采用美国贝克曼库

尔特公司
8/<>,

型全自动血细胞分析仪*

7W>.,,

全自动生

化分析仪及配套试剂进行
(Q2

*血小板压积$

493

%*血小板计

+

)>>)

+

国际检验医学杂志
+,)<

年
:

月第
-.

卷第
))

期
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