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$检测在

急性心肌梗死"
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$早期诊断中的意义%方法
!

以
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例健康体检者作对照!检测
0(

例高度疑为
9)V

的患者在发

病
!@

内检测
&

个血清指标水平%比较其对
9)V

诊断的性能!以进行优化组合检测%结果
!

9)V

患者在发病
!@
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和
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的敏感性分别为
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和
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0-'1,2

和
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#单项比较(敏感度和阴性预期值以
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;

最高!特异度'阳性预期值和可靠性则以
*:GV

最佳#并联组合比

较(敏感度'特异度'阳性预期值和阴性预期值均以
*:GV

与
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;

最理想#可靠性则以
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与
*Q#)U

联合最好#串

联组合比较(

(

项指标均以
*:GV

与
)
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;

串联检测为最佳%结论
!

血清
*:GV

在
9)V

早期诊断中具有良好的灵敏

度'特异性和可靠性%

*:GV

和
)

K

;

联合检测可提高对
9)V

早期诊断的性能%
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急性心肌梗死$

9)V

&诊断的重要依据是!典型的胸痛症

状#心电图出现异常改变#但大量实践表明
%(2

患者发病时没

有典型的临床症状#约
("2

患者缺乏典型的心电图改变#因此

根据临床症状和心电图异常改变远不能满足对
9)V

的早期诊

断)肌酸激酶同工酶
#)U

$

*Q#)U

&+肌红蛋白$

)

K

;

&和人心肌

肌钙蛋白
V

$

*:GV

&为具有较高特异性和敏感性的检测心肌损

伤的生化标志物#这些标志物已广泛用于
9)V

的临床诊断)

9)V

起病急骤#病死率高#是临床常见的危重病+多发病)因

此#早期诊断及治疗是降低死亡率和提高患者生存质量的关

键)本组为临床对
9)V

早期患者快速作出诊断提供可靠的血

清诊断学依据#以
1"

例健康体检者作对照#分别对
0(

例高度

疑为
9)V

的患者在发病
!@

内检测血清
*Q#)U

#

)

K

;

及
*:#

GV

水平#并对
&

项指标不同组合进行比较)具体结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

为本院
%""0

年
$

月至
%""-

年
$%

月急诊患

者#

0(

例高度可疑的心肌梗死患者#根据病史+心电图及实验

室检查进行确诊$符合
64Y 9)V

诊断标准&#其中
!0

例为

9)V

#男
1&

例#女
%(

例#年龄
1$

"

0&

岁#平均年龄
!!'%

岁%冠

心病
$,

例#男
$%

例#女
(

例#年龄
1&

"

00

岁#平均年龄
!1'1

岁)对照组!

1"

例#男
%!

例#女
$1

例#年龄
1%

"

,%

岁#平均年

龄
!%',

岁%均为本院体检中心健康体检者)

$'/
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试剂与仪器
!

血清
*Q#)U

+

)

K

;

和
*:GV

采用化学发光

法#仪器为日本乐曹
9V9#$0""

检测#试剂购自日本乐曹株式

公社)

$''

!

检测方法
!

9)V

患者发病后
!@

内抽血#并及时分离血

清测定#对照组随机抽血检测)实验操作严格按试剂说明书进

行)参考值分别为
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#大于参考值上项为阳性)

/

!

结
!!

果

/'$

!

在
9)V

患者中#

*Q#)U

+

)

K

;

和
*:GV

分别出现阳性
(!

例+

!0

例和
!&

例%冠心病患者中分别出现
&

例+

!

例和
"

例阳

性%健康对照未见阳性)

&

个指标对
9)V

患者症状出现后
!@

内的敏感性分别为
0%'&(2

#

$""'""2

和
-%'!12

%特异性分别

为
-1',12

#

0-'1,2

和
$""'""2

$表
$

&)
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9)V

患者在症状出现后
!@

内检测
*Q#)U

+

)

K

;

和
*:#

GV&

项指标#其不同组合检测对
9)V

诊断的比较$见表
$

&)单

项检测比较!敏感度和阴性预期值以
)

K

;

最高#阳性预期值+

特异度和可靠性则以
*:GV

最佳%并联组合中比较敏感度+特

异度+阳性预期值和阴性预期值均以
*:GV

与
)

K

;

最理想%可

靠性则以
*:GV

与
*Q#)U

联合最好%串联组合中比较
(

项指

标均以
*:GV

与
)

K

;

串联检测最佳)

表
$

!

&

项指标不同组合检测对
9)V

早期诊断的比较'

2

(

组合 灵敏度 特异度
阳性

预测值

阴性

预测值
可靠性

*Q#)U 0%'&( -1',1 -1'-% 0$'0% ,,'"-

)

K

; $""'"" 0-'1, -$'0- $""'"" 0-'1,

*:GV -%'!1 $""'"" $""'"" -$'-1 -%'!1

*Q#)U

+

)

K

;

并联
$""'"" 0,',% -"'!, $""'"" 0,',%

*Q#)U

+

*:GV

并联
-,'"$ -1',& -('!( -!'1& -$',1

*:GV

+

)

K

;

并联
$""'"" 0-'1, -$'0- $""'"" 0-'1,

*Q#)U

+

)

K

;

+

*:GV

并联
$""'"" 0,',% -"'!, $""'"" 0,',%

*Q#)U

+

)

K

;

串联
0%'&( -!'1- -!'(( 0%'"- ,0'01

*Q#)U

+

*:GV

串联
0"'00 $""'"" $""'"" 0$'1& 0"'00

*:GV

+

)

K

;

串联
-%'!1 $""'"" $""'"" -$'-1 -%'!1

*Q#)U

+
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串联
0"'00 $""'"" $""'"" 0$'1& 0"'00
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讨
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论

9)V

出现后
!@

内#血中升高的生化标志物为早期标志

物,

$

-

#

*Q#)U

是至今为止诊断
9)V

最佳的血清酶指标#

9)V

发生后
1

"

!@

开始升高#

%1@

达高峰#但骨骼肌中也含有
*Q#

)U

#对缺乏临床症状的亚临床型骨骼肌病患者#

*Q#)U

的升

高#会为
9)V

诊断带来一些困扰)

)

K

;

在胸痛发生后
$

"

&@

内#即可升高到有诊断意义的水平#但当骨骼肌损伤时也会明

显增高#因而也存在干扰疾病诊断的问题)

*:GV

在
9)V

发生

后
1

"

!@

上升#

$%@

达高峰#特异性强#且只存在于心脏#是

目前诊断心肌损伤尤其是
9)V

灵敏性和特异性最好的生物标

志物)

9)V

是临床常见的危重病+多发病#起病急骤#病死率高#

因此#早期诊断及治疗是降低死亡率和提高患者生存质量的关

键)传统的
9)V

诊断主要依据为病史+心电图和心肌酶#但都

存在灵敏度和特异性不高的问题#如心电图监测
9)V

的敏感

性仅为
("2

,

%

-

)本组检测对象是症状出现后
!@

内的高度可

疑的
9)V

患者#目的是探讨血清
*Q#)U

#

)

K

;

和
*:GV

检测

在
9)V

早期诊断中的应用价值#为临床对
9)V

早期患者快速

作出诊断提供可靠的血清依据)本组结果显示
&

个指标中敏

感度和阴性预期值以
)

K

;

最高#与
R;C8GEN

K

M

等,

&

-报道在

9)V

患者发病早期$

%@

左右&血肌红蛋白的诊断价值高于

*Q#)U

等其他生化标志物一致%

*:GV

在胸痛
&@

敏感性为

("2

#

1

"

!@

有较多的阳性预测值#诊断敏感性达
$""2

#其含

量与心肌受损面积成正比,

1

-

#与本组在
9)V

患者发病
!@

内

*:GV

结果相近#单项检测比较结果表明
*:GV

与
)

K

;

在
9)V

早期诊断中具有良好的诊断性能)

基于血清标志物的诊断局限性#临床常根据疾病诊断的需

要和相关指标的特点进行适当的组合#以便提供较为全面和准

确的临床信息#近年来#国内外大多数医院都已使用
*:GV

+

)

K

;

+

*Q#)U

作为诊断
9)V

的指标#尤其是
*:GV

被推荐为诊

断
9)V

的金指标,

(

-

)本组比较了标志物不同并联组合检测#

敏感度+特异度+阳性预期值和阴性预期值均以
*:GV

与
)

K

;

最理想%可靠性则以
*:GV

与
*Q#)U

联合最好%串联组合中
(

项观察指标均以
*:GV

与
)

K

;

串联检测达最值)综合上述结

果表明
*:GV

与
)

K

;

联合检测可提高对
9)V

早期诊断性能#

可作为
9)V

早期诊断的优先组合选项)此组合有助于快速鉴

别非
9)V

的胸痛患者#改善急诊科的周转及对患者的管理)

特别是明显改善
9)V

诊断的准确性和适时性#可减少患者的

观察时间和费用)
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