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N

临界值的比较
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"摘要#

!

目的
!

通过动态监测急性心肌梗死"

'MN

#患者胸痛后
(

个时段"

,

(

$

和
#"A

#心肌肌钙蛋白
N

"

72<N

#

含量!设置
(

个不同临界值!为诊断
'MN

提供准确的标准$方法
!

用化学发光法测定
'MN

组及非
'MN

组血液中

72<N

含量!用统计软件绘制受试者工作特征曲线"

TeO

曲线#$结果
!

根据
TeO

曲线!

,A72<N

用于诊断
'MN

的

临界值为
".(&(

%

D

%

G

!敏感度为
&&/

!特异性为
-%/

&

$A72<N

临界值为
".&#%

%

D

%

G

!敏感度为
0%/

!特异性为

0%/

&

#"A72<N

临界值为
!."$%

%

D

%

G

!敏感度为
0&/

!特异性为
#""/

$结论
!

针对不同时段的
72<N

测定值应分

别选择各自时段的临界值!可提高其用于临床诊断
'MN

的实用性及敏感性$
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临床上心肌肌钙蛋白
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72<N

%检测较普

遍#有极高的检测价值)肌钙蛋白已成为诊断急性心肌梗死

$

'MN

%的金标准+

#

,

)随着各种检测试剂的开发和应用#人们发

现不同试剂对同一样品的检测结果差异最高竟可达
#""

倍+

!

,

#

严重影响了对
'MN

的早期临床诊断)作者选择本院
!""&

!

!""0

年就诊的
'MN

患者#测定入院
,

*

$

和
#"A

时血清中
72<N

含量#并应用受试者工作特征曲线$

TeO

曲线%分析出
(

个时

间点的不同最佳诊断临界值$

7F@3EE

B

39<@

%)在连续监测
72<N

过程中采用动态临界值为诊断
'MN

提供依据#提高了
72<N

临

床应用的实用性及敏感性)报道如下)

$

!

对象与方法

$.$

!

研究对象
!

$

#

%病例组!选择
!""&

!

!""0

年本院住院的

'MN

患者
-!

例#其中男
(0

例#女
((

例#年龄$

,-.,\#$.!

%岁)

均符合
Z)e

诊断标准!

-

典型的胸痛病史(

.

心电图$

WOc

%

异常改变#出现
l

波或
lK

波持续
#4

以上(

/

持续的酶异常

或先升高后降低#这种变化与酶的特性以及发病时间相符合)

上述标准至少符合其中两条即可诊断为
'MN

+

(

,

)$

!

%对照组!

选取经
Z)e

标准排除
'MN

的心内科病例
$"

例作为对照组#

其中男
(&

例#女
!!

例#年龄$

,0.!\#-.!

%岁)两组均排除伴

有糖尿病*严重感染*肿瘤*免疫性疾病以及严重肝肾疾病者)

$./

!

方法
!

病例组患者均于发生典型胸痛症状后
,

*

$

和
#"A

采集静脉血
(CG

(对照组患者于入院后
,

*

$

和
#"A

采集静脉

血
(CG

#收集于肝素抗凝管中#

!"""8

"

C9<

#离心
#"C9<

#分离

血浆#采用化学发光免疫分析仪$

+;

>

58'OK#&"

%及原装配套

试剂盒测定
72<N

含量)严格执行定标和室内质控程序#具体

操作按试剂盒说明进行)

$.'

!

统计学方法
!

采用
KSKK#(."

统计软件进行秩和检验#

分别比较病例组和对照组
(

个时段
72<N

含量的差异)以敏感

度为纵坐标#

#1

特异度为横坐标作图得到
TeO

曲线*不同临界

点时
TeO

曲线下面积$

;85;F<458@A57F8I5

#

'bO

%*敏感度和

特异度#选取
'bO

值最大时曲线图中最左上方的点对应值为

诊断最佳临界值)

/

!

结
!!

果

/.$

!

根据正态性检验
72<N

频数分布不属于正态分布#对照组

D

#

".#"

#病例组
D

#

".#%

)病例组
,

*

$

和
#"A72<N

含量经

8̀954C;<

秩和检验
D

#

"."#

#可认为病例组
(

个不同时段
721

<N

含量有差别)对照组患者入院后
,

*

$

和
#"A72<N

含量经

8̀954C;<

秩和检验
D

$

".!"

#可认为对照组
(

个不同时段
721

<N

含量无差别)

图
#

!!

胸痛后
,

*

$

*

#"ATeO

曲线

/./

!

从
TeO

曲线得到
,

*

$

和
#"A'bO

的排序为
".&("

#

-
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检验医学与临床
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年
#

月第
&

卷第
!

期
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$图
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(

个时段
72<N

的最佳临界值*灵敏度和

特异度排序均为!

,A

#

$A

#

#"A

$表
#

%)

表
#

!

胸痛后
,

*

$

和
#"A72<N

最佳临界值

不同时间$

A

% 最佳临界值$

%

D

"

G

% 灵敏度$

/

% 特异度$

/

%

, ".(&( &&.( -%."

$ ".&#% 0%." 0%."

#" !."$% 0&." #""."
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讨
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论

本次实验病例组
(

个不同时段
72<N

含量有差别#原因是

'MN

患者的
72<N

含量升高有一个窗口期#发病
,

!

$A

才升高

到诊断临界点)

,A72<N

含量低于
$A

含量#这是由于
72<N

的

释放不是一蹴而就#而是需要一定时间)

2F3C3

等+

,

,在测量

!0(

例
'MN

患者
72<N

时发现#胸痛后
$A

内和
$

!

!,A

内

'bO

分别为
".0"&

和
".00%

%

D

"

G

)本次实验
,

*

$

和
#"A

'bO

分别为
".&("

*

".0&&

和
".000

%

D

"

G

#提示随着时间推移#

72<N

的诊断正确率有逐渐提高的趋势)如果
,

和
#"A

的决定

值均采用
$A

的决定值
".&#%

%

D

"

G

#那么
,A

的灵敏度降到

(&/

#特异度升至
0(/

(而
#"A

灵敏度则升到
#""/

#特异度

降到
0(/

)如果不同时间段诊断
'MN

采用同一临界值$入院

,A

为
".&#%

%

D

"

G

%#很明显各时间段
72<N

的灵敏度和特异度

没有同时达到最大化#即没有同时让误诊率和漏诊率最小)因

此临床诊断
'MN

应考虑
72<N

含量的动态变化(同时应考虑患

者
72<N

含量处于.窗口期/#即超过健康人参考范围
00/

#但

低于诊断临界值时#不应采用同一临界值标准#需采用动态临

界值标准)为提高诊断效率#窗口期不同时间点的
72<N

结果

应分别选用
,A

或者
$A

的最佳临界值)

美国临床生物化学科学院建议选取两个决定水平#低值仅

代表心肌轻微损伤#高值诊断
'MN

)

OA;8=56

等+

%

,指出#

'MN

发病
$A

内的
72<N

临界值为
".&0

%

D

"

G

#

72<N

大于
".&0

%

D

"

G

可以诊断心肌有微血管阻塞)对超过
0-.%/

百分位数但低于

医学决定水平的数据#可以排除
'MN

#但可提示有心肌损伤的

发生)明确诊断界限可以避免
72<N

含量在临界值附近两侧的

患者被误诊为
'MN

或漏诊#有助于提高检验方法的灵敏度和

特异度#同时提高有限医疗资源的利用效率)

目前用于测定
72<N

的仪器和试剂有多种#各种方法都有

不同的诊断界值)由于不同厂家所用抗体针对
72<N

的位点不

同#以及
72<N

的存在形式与释放入血后稳定状态等因素会不

可避免地给检测结果带来差异+

$

,

)而方法学的差异#致使同一

标本在不同仪器检测时的
O2<N

结果没有可比性+

-

,

)生产厂

商提供的参考范围与临界值仅能作为参考#不可取代
TeO

曲

线验证)

TeO

曲线方法简便#选择最佳截断点作为诊断标准#

不仅兼顾灵敏度与特异度#还能使误诊率和漏诊率最小)

建立与自己实验室水平相关的
72<N

参考范围和医学决定

水平有多方面的优势)其一#临床医生对
'MN

的诊断标准不

再模糊#提高了
72<N

的利用效率(其二#从实验室角度来看距

72<N

测定方法的标准化更近一步)
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