
位#在静脉麻醉下暴露宫颈#予
%\

的冰醋酸和碘溶液涂宫颈#

完整切除醋酸白色反应区和碘试验阳性区#锥顶深度
!#%

#

"#&K:

#病变外缘小于
&#%K:

#切除标本用
!&\

甲醛固定#送

病理检查#创面行电凝止血#电凝功率
?&d

)

$#'

!

疗效判定
!

$

!

&治愈!宫颈光滑#形态基本正常#无接触性

出血)$

"

&显效!宫颈欠光滑#创面愈合欠佳)$

'

&无效!宫颈创

面未愈合#有出血)

/

!

结
!!

果

术后病理证实为
)-Z

+

或
)-Z

,

者占
0(\

#

"

例为
)-Z

-

#其中
!

例行全子宫切除术#

!

例门诊随访
!

年#未发现浸润

癌)治愈
""

例#显效
"A

例#无效
!

例)

'

!

讨
!!

论

)-Z

是宫颈癌前病变#早期诊断和治疗可防止宫颈癌的发

生#阴道镜下多点活检#避免了常规宫颈活检造成的盲目性#提

高了宫颈活检阳性率)

)-Z

的治疗随着诊断技术的提高而得

到重视#目前
)-Z

发病率有上升趋势)据文献报告#美国每年

超过
!&&

万人被诊断为
)-Z

+

#约
%&

万人被诊断为
)-Z

,

或

)-Z

-

*

!

+

)

)-Z

作为宫颈癌的癌前病变已引起人们广泛关注#

由于
)-Z

+

/

)-Z

,

/

)-Z

-

发展为宫颈癌的危险性分别为

!%\

/

'&\

/

?%\

*

"

+

#因此积极治疗各级
)-Z

对预防宫颈浸润

癌非常必要)很多专家建议对
)-Z

+

采取物理治疗#

)-Z

,

采

用
+../

或激光治疗*

'

+

#

)-Z

-

采用
+../

或全子宫切除

术*

?

+

)

+../

广泛应用于宫颈疾病的治疗#具有操作简单/出

血少#临床效果好#尤其对组织的热损伤小#不影响病理组织标

本等特点*

%

+

)本组病例有效率达
0(\

#治疗
'

个月/

$

个月后

随访#阴道镜检查无复发)
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!临床研究!

心肌肌钙蛋白(肌红蛋白及肌酸激酶同工酶在急性

心肌梗死诊断中的应用

李宁利"湖南省冷水江市人民医院检验科
!

?!A%&&

$

!!

"摘要#

!

目的
!

对肌酸激酶同工酶"

)f1Xa

$'肌红蛋白"

XN

$和心肌肌钙蛋白
-

"

KBJ-

$进行比较!探讨急性心

肌梗死"

2X-

$早期诊断的检测指标%方法
!

对
!A$

例急性冠状动脉综合征"

2),

$患者在入院后
"?H

内检测
KBJ-

'

)f1Xa

和
XN

水平!比较它们对
2X-

的敏感性和特异性%结果
!

在入院后
"?H

内
KBJ-

'

)f1Xa

和
XN

对
2X-

的

敏感性分别为
0$#$\

'

('#0\

和
A$#'\

!特异性分别为
!&&\

'

!&&\

和
((#&\

%

KBJ-

和
XN

联合检测对
2X-

的敏

感性为
0(#'\

!特异性为
((#&\

!阳性预期值为
0%#&\

!阴性预期值为
((#&\

#同时检测
)f1Xa

!结果相同%结论

!

KBJ-

和
XN

联合检测对诊断
2X-

具有高度的敏感性和特异性!在此基础上再检测
)f1Xa

不会增加其敏感性和

特异性!对
2X-

有早期诊断价值%

"关键词#

!

急性心肌梗死#

!

肌钙蛋白
-

#

!

肌红蛋白#

!

肌酸激酶同工酶

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%2&%1)

文献标志码$

2

文章编号$

!$A"10?%%

"

"&!!

$

&%1&$&!1&"

!!

流行病学调查发现#约有
"%\

的急性心肌梗死$

2X-

&患

者早期可以没有典型的临床症状%约
'&\

左右的
2X-

患者缺

乏心电图的特异改变)在这种情况下#心肌损伤标志物的检测

在诊断
2X-

时尤为重要)随着医学的发展#心肌损伤的血液

生化标志物以检测酶活力为主的肌酸激酶$

)f

&及其同工酶

$

)f1Xa

&等酶学标志物发展到目前以检测早期标志物*肌红

蛋白$

XN

&等+和确定标志物$肌钙蛋白等&#诊断的敏感性和特

异性更趋增强*

!

+

)心肌肌钙蛋白
-

$

KBJ-

&是心肌肌钙蛋白复合

物的亚单位之一#具有较高的心肌特异性及敏感度#已越来越

多地用于心肌梗死/心绞痛的诊断和鉴别诊断#并有逐渐取代

心肌酶的趋势*

"1'

+

)

XN

是一种氧结合血红蛋白#主要分布于

心肌和骨骼肌组织#在急性心肌损伤时#

XN

被释放入血液中)

在症状出现约
"

#

'H

后#血中
XN

可超出正常上限#

0

#

!"H

达到峰值#

"?

#

'$H

后恢复正常)作者对
2X-

和不稳定性心

绞痛$

>2/

&患者进行了
KBJ-

/

XN

和肌酸激酶同工酶$

)f1

Xa

&的联合检测#探讨
)BJ-

/

XN

和
)f1Xa

在
2X-

诊断中的

应用价值)

$

!

对象与方法

$#$

!

研究对象
!

选取本院心血管内科急性冠脉综合征$

2),

&

患者
!$(

例#其中男
!&?

例#女
$?

例#平均年龄$

A?#%`!!#%

&

岁)其中
!!(

例被诊断为
2X-

#

%&

例被诊断为
>2/

)

$#/

!

方法

$#/#$

!

方法与仪器
!

KBJ-

/

XN

测定均采用胶乳增强免疫比

浊定量测定法#试剂由太原市川至生物工程有限公司提供)

)f1Xa

采用免疫抑制
]

酶动力法#试剂由北京九强生物技术

有限公司提供)仪器为日立
A&(&

全自动生化分析仪)

$#/#/

!

标本采集
!

所有对象均在入院
"?H

内采集静脉血#分

离血清#检测
)f1Xa

/

XN

和
KBJ-

水平)

,

!&$

,

检验医学与临床
"&!!

年
'

月第
(

卷第
%

期
!

+FNXDM)8LJ

!

XF*KH"&!!

!

YC8#(

!

ZC#%



$#/#'

!

统计学方法
!

用
,/,,!'#&IC*QLJMCQ=

软件进行统

计分析)各组均数以
8 K̀

表示#组间比较采用双侧
G

检验)

/

!

结
!!

果

/#$

!

2X-

患者心肌损伤血清标志物检测结果
!

在
!$(

例

2),

患者中有
!!(

例被确诊为
2X-

#其血清标志物的变化见

表
!

)

/#/

!

各血清标志物对
2X-

的敏感性和特异性
!

!$(

例
2),

患者入院后
"?H

内
KBJ-

/

)f1Xa

和
XN

的检测结果见表
"

)

在入院后
"?H

内
KBJ-

/

)f1Xa

和
XN

对
2X-

的敏感性分别

为
0$#$\

$

!!?

"

!!(

&/

('#0\

$

00

"

!!(

&和
A$#'\

$

0&

"

!!(

&#特

异性分别为
!&&\

$

%&

"

%&

&/

!&&\

$

%&

"

%&

&和
((#&\

$

??

"

%&

&)

表
!

!

!!(

例
2X-

患者
KBJ-

(

)f1Xa

和
XN

检测结果

测定时间
KBJ-

$

J

O

"

:+

&

)f1Xa

$

>

"

+

&

XN

$

J

O

"

:+

&

入院即刻
!#"%̀ &#0A "#"(̀ !#'! (0#"(̀ $&#%(

入院
!"H ""#$%̀ "'#!A !0#?(̀ !'#&A !"?#&$̀ ?&#!$

入院
"?H "!#!(̀ !(#?' !%#'"̀ !!#A& %(#$À $#$&

表
"

!

!$(

例
2),

患者
KBJ8

(

)f1Xa

和
XN

检测结果%

:

'

组别
KBJ-

阳性 阴性

)f1Xa

阳性 阴性

XN

阳性 阴性

KBJ-eXN

阳性 阴性

KBJ-e)f1XaeXN

阳性 阴性

2X- !!? ? 00 !0 0& "( !!$ " !!$ "

>2/ & %& & %& $ ?? $ ?? $ ??

合计
!!? %? 00 $0 0$ A" !"" ?$ !"" ?$

/#'

!

KBJ-

和
XN

联合检测对
2X-

的敏感性为
0(#'\

$

!!$

"

!!(

&#特异性
((#&\

#阳性预期值为
0%#&\

$

!!$

"

!""

&#阴性预

期值为
((#&\

$

??

"

%&

&)同时检测
)f1Xa

对
2X-

的敏感性

和特异性没有增加)

'

!

讨
!!

论

心肌梗死是临床上的常见病/多发病#且病死率较高)在

诊断
2X-

生化指标方面#一般常用心肌酶参数#包括
)f

及

)f1Xa

#天门冬氨酸氨基转移酶$

2,B

&/乳酸脱氢酶$

+c5

&#

'

1

羟丁酸脱氢酶$

+5ac

&

%

项参数)骨骼肌有损伤时或肌营养

不良/炎症时上述参数也会升高)被认为诊断
2X-

金标准的

参数
)f1Xa

#约
$\

的活性来自周围肌肉#心肌梗死发生后#

一般在
?

#

(H)f1Xa

的活性才会升高#使心肌梗死的极早期

诊断受到限制#而且
)f

和
)f1Xa

的活性一般在
"

#

?M

内就

会恢复正常#无法判断心肌是否受到损伤)所以#常规心肌酶

生化参数在反映心肌损伤的特异性方面有一定的局限性)心

肌损伤的生化标志物应具备以下特点!具有高度的特异性和高

度的敏感性%血中的心肌损伤标志物浓度与损伤程度呈一定关

系%心肌标志物在血中的持续时间应足够长#以利于临床诊断

应用%检测方法应该操作简便/速度快)随着医学的进展#心肌

损伤的血液生化标志物已从以检测酶活力为主的
)f

/

)f1Xa

等酶学标志物发展到目前以检测蛋白质质量为主的多种早期

标志物$

XN

等&和确定标志物$肌钙蛋白等&#诊断的敏感性和

特异性更强)现代医学研究证明#测定血液中
KBJ-

的活性是

最有效的诊断
2X-

的方法)

KBJ-

具有心肌绝对特异性#比上

述心肌酶参数受非心肌损伤干扰少#对心肌损伤诊断的准确率

高达
0"\

左右)而
)f1Xa

仅为
%&\

左右)在心肌损伤发生

后#约有
%&\

的患者在
"H

后血液中
KBJ-

的浓度就显著升高#

KBJ-

参数升高后可持续
!?M

左右)

在诊断心肌损伤#尤其在
2X-

和
>2/

的过程中#指标很

多#但尤以
KBJ-

/

XN

和
)f1Xa

的敏感性强#而
KBJ-

对
2X-

具有更强的特异性#在
>2/

中
KBJ-

阳性表明患者已发生微小

心肌损伤$

XXc

&并有可能发生
2X-

猝死*

?

+

#所以
KBJ-

水平

升高对不稳定性冠心病患者有预测价值#有助于发现严重冠状

动脉狭窄/靶血管血栓/远端微血管梗死/冠状动脉完全闭塞和

心肌梗死*

%

+

)在
2X-

中#

KBJ-

升高的持续时间比
XN

/

)f1Xa

都长#

XN

在
2X-

发作
!

#

"H

就出现#

)f1Xa

在
2X-

发作
'

#

?H

出现#

KBJ-

在
2X-

发作
"

#

?H

出现#阳性检出率在

$!#(\

#且持续时间可达
"

周*

$

+

)由此可见#尽管
KBJ-

/

XN

/

)f1Xa

诊断
2X-

敏感性强且
KBJ-

的特异性也高#但
KBJ-

不

是在
2X-

发作后马上就会升高呈阳性#因此绝不能单凭
KBJ-

是否阳性来确定
2X-

)临床上还存在着
KBJ-

临床决定限的

问题#即
XXc

与
2X-

的诊断限#

KBJ-

升高多少可判断为

XXc

#升高多少倍可诊断为
2X-

#暂无定论*

$

+

)

综上所述#作者认为#血清心肌标志物可为临床评估心脏

疾病危险性提供有价值的信息)心肌
KBJ-

与
XN

联合测定具

有较高的敏感度和特异性#其优越性超过
)f

/

)f1Xa

/

+c5

/

2,B

等传统心肌酶#已越来越多地应用于临床#不仅用于诊断

冠心病#其数值还预示患者的预后情况#为临床医生制订治疗

方案提供了科学的依据)
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