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　　【摘要】　目的　探讨心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）和肌红蛋白（ＭＢ）定量分析对急性心肌

梗死诊断的临床价值。方法　对９６例急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者胸痛发作后２４ｈ内定量检测血清ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、

ＭＢ浓度，比较它们对ＡＭＩ诊断的敏感性和特异性。结果　急性 ＡＭＩ患者的ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＭＢ的检测结果分别

为（７．１７±６．３２）μｇ／Ｌ、（９３±４５）ＩＵ／Ｌ和（５９３±２１８）μｇ／Ｌ，较正常对照组均有显著性升高（犘＜０．０５）。ｃＴｎＩ、ＣＫ

ＭＢ、ＭＢ对ＡＭＩ的敏感性分别为９７．９％、７８．１％和１００％，特异性分别为９７．５％、９５．８％和８７．５％。结论　急性

ＡＭＩ患者的ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＭＢ值均明显升高。ＣＫＭＢ、ＭＢ在ＡＭＩ诊断中具有较高的灵敏度和特异性，ｃＴｎＩ具有

很高的灵敏度和特异性。ｃＴｎＩ是诊断ＡＭＩ最好指标，为梗死诊断提供必要的信息。
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【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｃＴｎＩ；　ＣＫＭＢ；　ＭＢ；　ＡＭＩ

　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是临床常见的急、危、重病，及时诊

治，对挽救濒危心肌，改善愈后，降低急性期的病死率具有重要

的意义［１］。ＡＭＩ的诊断主要有赖于临床胸痛症状，心电图

（ＥＣＧ）改变等，然而有不少 ＡＭＩ患者的心电图并不出现特征

性的ＳＴ段改变
［２］，约２５％的 ＡＭＩ患者可无明显ＥＣＧ异常，

因此寻找一种在心肌梗死后升高快，持续时间长，敏感性特异

性高的生化指标有重要价值。现对本院９６例 ＡＭＩ住院患者

以及１２０例健康人的ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＭＢ定量的检测进行回顾

分析，探讨ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＭＢ的定量检测对急性心肌梗死诊

断的临床意义。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　病例选择　２００９年１月至２００９年１２月因急性胸痛入院

确诊为ＡＭＩ患者９６例，其中男７０例，女２６例；年龄４３～７５

岁。同时选择到本院体检中心体检的健康人（排除心脏疾病患

者）１２０例（男８０例，女４０例；年龄３５～７８岁）作正常对照。

１．２　方法　对每位患者均在胸痛发作２４ｈ内采集静脉血同时

进行ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ和 ＭＢ检测。ｃＴｎＩ用法国生物梅里埃荧光

酶标仪和原装试剂检测，ＣＫＭＢ和 ＭＢ用日本奥林巴斯全自

动生化分析仪和湖南永和阳光试剂进行检测。

１．３　评价标准　ｃＴｎＩ以大于０．１μｇ／Ｌ为阳性，ＣＫＭＢ以大

于２５ＩＵ／Ｌ为阳性、ＭＢ以大于８５μｇ／Ｌ为阳性。

１．４　统计学方法　所有资料用ＳＰＳＳ１０．０软件统计，计数资

料用狓±狊表示，比较分析采用狋检验。

２　结　　果

２．１　急性 ＡＭＩ的患者ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＭＢ值均明显升高，其

检测结果分别为（７．１７±６．３２）μｇ／Ｌ、（９３±４５）μｇ／Ｌ和（５９３±

２１８）μｇ／Ｌ，较正常对照组均有显著性升高（犘＜０．０５），见表１。

表１　ＡＭＩ组和正常对照组ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ和 ＭＢ浓度分析

组别 狀 ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ） ＣＫＭＢ（ＩＵ／Ｌ） ＭＢ（μｇ／Ｌ）

ＡＭＩ ９６ ７．１７±６．３２ ９３±４５ ５９３±２１８

正常对照组 １２０ ０．０２±０．１２ ６±２ １８±１０

表２　　９６例ＡＭＩ患者与１２０例正常对照组ｃＴｎＩ、Ｍｂ、

　　ＣＫＭＢ结果对比

组别 狀
ｃＴｎＩ

阳性 阴性

ＣＫＭＢ

阳性 阴性

ＭＢ

阳性 阴性

ＡＭＩ ９６ ９４ ２ ７５ ２４ ９６ ０

正常对照组 １２０ ３ １１７ ５ １１５ １５ １０５

合计 ２１６ ９７ １１９ ８０ １３９ １１１ １０５
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２．２　ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＭＢ对ＡＭＩ诊断的敏感性分别为９７．９％、

７８．１％和１００％，特异性为９７．５％、９５．８％和８７．５％。具体结

果见表２。

３　讨　　论

ＡＭＩ发生时血清中ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ和 ＭＢ均迅速升高，研

究结果显示 ＡＭＩ组较正常对照组ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ和 ＭＢ均有

显著性升高。急性心肌梗死发生后ｃＴｎＩ很快释放到血液中，

即使心肌轻微损伤血液中ｃＴｎＩ含量也明显升高。ＣＫＭＢ也

是ＡＭＩ的早期标志物，ＡＭＩ患者在胸痛发生后６～８ｈ血清中

即可出现。ＭＢ是第１个用于诊断心肌损伤的非酶类蛋白，

ＡＭＩ期间快速释放。ＭＢ主要分布于心肌和骨骼肌组织，当肌

肉损伤时，可以从肌肉组织中进入血液，使血清 ＭＢ浓度增

加［３］。

研究结果显示ｃＴｎＩ对 ＡＭＩ的诊断具有很高的敏感性和

特异性，两者均达到了９７％以上。ＡＭＩ发生时，源自胞液区

ｃＴｎＩ的快速释出，使血清中ｃＴｎＩ浓度迅速增高，有利于 ＡＭＩ

的早期诊断，对ＡＭＩ早期诊断具有很高的敏感性。ｃＴｎＩ在诊

断ＡＭＩ时具有高度特异性，只有在心肌损伤时才见升高，故可

以准确地提示早期、轻微的心肌损伤。ＣＫＭＢ并非心脏特有

的酶，正常人骨骼肌中也有少量ＣＫＭＢ，非心脏手术患者和骨

骼肌损伤患者常有血清 ＣＫＭＢ增高，造成 ＡＭＩ诊断假阳

性［４，５］。但是如能排除骨骼肌损伤因素，ＣＫＭＢ对心肌细胞病

变具有一定特异性［６］，本研究结果显示其对 ＡＭＩ的诊断特异

性达到了９５．８％。比较之下 ＭＢ既有较高的敏感性（１００％）

又有较高的特异性 （８７．５％），且 ＭＢ在症状出现后１～２ｈ即

升高，是早期检测ＡＭＩ的最敏感的指标之一。但是由于受骨

骼肌损伤等的影响，其特异性还有待提高。

综上所述，在 ＡＭＩ发生时，血清中ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ和 ＭＢ

均升高。ｃＴｎＩ在诊断ＡＭＩ时具有很高的灵敏度和特异性，可

以弥补ＣＫＭＢ敏感性和 ＭＢ特异性的不足，是诊断 ＡＭＩ的

最佳指标，为梗死诊断提供必要的信息。
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恶性和化脓性组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＡＤＡ、ＴＢ

Ａｂ的检测对结核性胸腔积液有较高的实用价值。ＣＲＰ在炎

性与结核性胸腔积液中均有不同程度升高，与恶性组相比差异

有统计学意义（犘＜０．０１），可用于恶性与非恶性胸腔积液的鉴

别诊断。ＣＥＡ、Ｆｅｒ值恶性组与结核性、炎性组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０１），ＣＥＡ和Ｆｅｒ的联合检测对恶性胸腔积液

有很大的实用价值。

ＡＤＡ主要存在于实质器官、淋巴细胞和单核细胞中，其功

能为催化腺苷脱氨生成肌苷。结核性胸膜炎时，因结核分枝杆

菌激活单核巨噬系统，使淋巴细胞明显增多，结核性胸腔ＡＤＡ

含量显著高于恶性胸腔积液和其他良性胸腔积液［１］，故胸腔积

液ＡＤＡ检测可作为结核性胸腔积液诊断指标之一
［２］。以斑

点免疫金渗试验检测ＴＢＡｂ，以结核分枝杆菌的特异性外膜

抗原作为包膜抗原来检测胸腔积液中结核抗体，该抗原成分具

有菌属特异性，可作为诊断结核性胸膜炎的一个特异性检测指

标［３］。ＣＥＡ为一种复杂的糖蛋白，由于其相对分子质量大，胸

膜转移性肿瘤合成并释放到胸腔积液中ＣＥＡ不易进入血液循

环，故不易形成被肾脏清除的抗原抗体复合物，因此恶性胸腔

积液中ＣＥＡ水平升高较血清出现得更早、更显著。本研究表

明，良性胸腔积液中ＣＥＡ水平明显低于恶性胸腔积液，与相关

文献报道一致［４］。ＣＲＰ是急性时相蛋白，由肝脏合成，能与肺

炎链球菌Ｃ多糖结合为典型的时相反应蛋白，当组织有炎性

反应时，由巨噬细胞释放白介素刺激肝脏合成并迅速升高，血

清ＣＲＰ浓度可达健康人的２０００倍。临床上测定胸腔积液

ＣＲＰ常用来辅助诊断胸腔积液、腹水性质，胸腔积液ＣＲＰ浓

度越高，由感染造成的可能性越大［５］。Ｆｅｒ是体内铁储存蛋

白，其主要作用是储存铁和调节体内铁代谢，在某些肿瘤如白

血病、恶性淋巴瘤等，血清铁蛋白明显增高，恶性胸腔积液、腹

水Ｆｅｒ明显高于非恶性，近年来已用它作为肿瘤标记物
［６］。

综上所述，联合测定ＡＤＡ、ＴＢＡｂ、ＣＥＡ、Ｆｅｒ、ＣＲＰ可判断

胸腔积液性质，对胸腔积液的鉴别具有较好的诊断价值。
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