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血清肌钙蛋白
)

在急性心肌梗死诊断中的临床价值
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!

Q,##""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

急性心肌梗死"

)KP

#是威胁人类生命的主要疾病之一!及时诊治是挽救生命的关键$初步研

究表明!肌钙蛋白
)

"

D9/P

#作为心肌细胞内特有的结构蛋白成分释放入血循环是心肌细胞损伤的高度敏感和特异

的标志$本研究通过定性和定量测定比较心肌
D9/P

与几种常用的
)KP

诊断标记物的临床应用价值$方法
!

对

!#

例
)KP

和
32

例非心肌梗死患者同时检测血清
D9/P

'肌酸激酶"

OM

#'肌酸激酶同工酶"

OM+K&

#'乳酸脱氢酶

"

1U%

#'天门冬氨酸氨基转移酶"

)I9

#和
'

+

羟丁酸脱氢酶"

'

+%&U

#等
3

项指标!并进行两组间比较!分别对
)KP

和

非心肌梗死组各指标间的差异作对比分析$结果
!

D9/P

诊断
)KP

的敏感性"

8.-2X

#高于
OM

"

$.-2X

#'

OM+K&

"

32-#X

#'

)I9
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3.-2X

#'

1U%

"

3#-#X

#'

'

+%&U

"

3.-2X

#!

5

$

#-#2

%

D9/P

诊断
)KP

的特异性"

83-,X

#与
OM+K&

"

8,-QX

#相近"

5

%

#-#2

#!高于
OM

"

Q$-QX

#'

)I9

"

$3-8X

#'

1U%

"

Q!-3X

#及
'

+%&U

"

Q"-2X

#!

5

$

#-#2

$结论
!

D9/P

对
)KP

的诊断具有较高的敏感性和特异性!作为一种心肌损伤的特异标记物!具有较好的临床应用价值$
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心肌肌钙蛋白
P

$

D9/P

%作为心肌损伤标志物#在临床上已

应用了多年+由于其高度的心肌特异性#对于心肌损伤的高度

敏感性及较长的窗口期#已取代肌酸激酶同工酶$

OM+K&

%#不

仅成为判断心肌损伤#特别是诊断急性心梗的.金标准/

)

"

*

+

由于
D9/P

的具有在血中出现时间快,持续久等特点#已成为心

肌损伤的确定标志物#并成为指导治疗及预后判断的指标)

.

*

+

新的美国心脏病学学会以及美国心脏学会导则认为在有缺血

症状的
)IO

患者中#心肌肌钙蛋白值升高可确立
I9

段未升

高的心肌梗死的诊断#而心肌肌钙蛋白值正常则可确立不稳定

心绞痛的诊断+

本文通过实验讨论肌钙蛋白在急性心肌梗死及梗死后的

临床价值进行讨论+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

.##8

年
"

#

".

月本院心内科收治的急性心

肌梗死$

)KP

%患者
!#

例为
)KP

组#其
)KP

诊断指标均符合

"8$Q

年世界卫生组织$

i%e

%标准(健康体检者
!#

例为健康

对照组+

$-/

!

采血方法
!

)KP

患者发病后第
"

,

.

天每间隔
!>

采静脉

血一次#第
,

天后每天上午
#$

!

##

采血
"

次(冠状动脉造影术

患者及经皮冠状动脉腔内血管成形术$

V9O)

%患者术后第
"

天
#$

!

##

点采血
"

次(健康体检者随机采血+采血清送做肌钙

蛋白$

D9/P

%定性测定及肌酸激酶$

OM

%和肌酸激酶同工酶$

OM+

K&

%测定#余
.01

置于
_.#T

保存待定量测定
9/P

+

$-'

!

标本检测方法
!

D9/P

测定!$

"

%定性测定!美国
1BF?(B

*

/

公司的
D9/P

固相层免疫分析盘#作快速性测定#以
D9/P

&

"-#

/

*

"

01

为阳性标准样本为
",#

!

血清#用微量加样器加入到试

盘的样品孔中#

"20B/

判断结果#在试剂盘中出线
.

条紫红色

为阳性+$

.

%定量测定!心肌酶谱检测包括
OM

,

OM+K&

,天冬

氨酸转氨酶$

)I9

%,乳酸脱氢酶$

1U%

%及
'

+

羟丁酸脱氢酶$

'

+

%&U

%#上述试剂用美国
&?DL05/

全自动生化分析仪进行

测定+

$-1

!

统计学方法
!

以
OM

,

OM+K&

,

)I9

,

1U%

及
'

+%&U

测

定值大于
)KP

判断值为阳性与
D9/P

进行比较
D9/P

与心肌酶

谱的敏感性,特异性,准确性的计算方法为!敏感性
[

真阳性"

-

"2!"

-

检验医学与临床
.#".

年
3

月第
8

卷第
".

期
!

15JK?6OAB/

!

R</?.#".

!

':A-8

!

S:-".



$真阳
\

假阴性%(特异性
[

$真阴性
\

假阳性%(准确性
[

$真阳性
\

真阴性%"$真阳性
\

假阳性
\

真阴性
\

假阴性%+均

以均数
]

标准差$

E]>

%表示+对结果进行
?

检验或
"

. 检验#

经双侧检验
5

$

#-#2

#差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

D9/P

和心肌酶谱比较#差异有统计学意义$

5

$

#-#2

%#可

见
D9/P

的敏感性,准确性均优于各种心肌酶谱#其特异性亦优

于除
OM+K&

外的各种心肌酶谱#结果见表
"

,

.

+

表
"

!

)KP

组和健康对照组各检测指标阳性率比较)

)

%

X

'*

组别
D9/P OM OM+K& )I9 1U%

'

+%&U

)KP

组$

)[!#

%

,$

$

8.-2

%

5

.8

$

$.-2

%

5

.3

$

32-#

%

5

.2

$

3.-2

%

5

.!

$

3#-#

%

5

.2

$

3.-2

%

5

健康对照组$

)[32

%

.

$

,-"

%

Q

$

".-,

%

!

$

3-.

%

"2

$

.,-"

%

"#

$

"2-!

%

".

$

"Q-2

%

!!

注!与健康对照组比较#

5

5

$

#-#"

+

表
.

!

D9/P

及心肌酶谱诊断
)KP

的价值比较)%

X

'

)

&

)

*

D9/P OM OM+K& )I9 1U%

'

+%&U

敏感性
8.-2

$

,$

"

!#

%

$.-2

$

.8

"

!#

%

32-#

$

.3

"

!#

%

3.-2

$

.2

"

!#

%

3#-#

$

.!

"

!#

%

3.-2

$

.2

"

!#

%

特异性
83-8

$

3,

"

32

%

Q$-$

$

2$

"

32

%

8,-Q

$

3"

"

32

%

$3-8

$

2#

"

32

%

Q!-3

$

22

"

32

%

Q"-2

$

2,

"

32

%

准确性
82-.

$

"##

"

"#2

%

Q"-8

$

Q3

"

"#2

%

Q.-8

$

Q$

"

"#2

%

$"-!

$

$2

"

"#2

%

$2-.

$

$8

"

"#2

%

$!-,

$

$Q

"

"#2

%

'

!

讨
!!

论

目前#国内普遍将检测心肌酶特别是
OM

和
OM+K&

作为

诊断
)KP

的重要指标#但心肌酶并非心肌细胞所特有#

OM

及

OM+K&

在其他脏器特别是横纹肌中也大量存在#故诊断特异

性较差)

,

*

#其敏感性在
)KP

早期
!

#

3>

亦较低#且
OM+K&

时

间窗窄#一般在
)KP

后
!Q

#

$.>

恢复至正常)

!

*

+近年来#对

肌钙蛋白的研究取得了重要进展#其敏感性,特异性和持续时

间优于
OM

和
OM+K&

)

2

*

+由于
OM

及
OM+K&

的诊断窗口时

间也较短#因此需要寻找更理想的检测指标+在诸多诊断

)KP

的临床生化指标中#

OM+K&

曾一度被认为是诊断
)KP

的.金标准/#已广泛应用多年+随着对心肌肌钙蛋白$

D9/

%深

入研究#无论是对心肌的特异性还是诊断敏感性#

OM+K&

的地

位都受到了严重挑战+

D9/

被认为是目前最好的确定标志物#

正逐步取代
OM+K&

成为
)KP

的诊断.金标准/+

9/P

仅存在

于心肌细胞#是心肌细胞特有的结构蛋白成分#其相对分子质

量为
..-!h"#

,

#部分存在于心肌细胞胞浆中#大部分在心肌

纤维中与收缩蛋白呈结合状态+心肌受损后#胞浆中的
9/P

迅

速释放#肌纤维中的缓慢逸出#因此提高了诊断
)KP

敏感性#

延长了诊断窗口时间)

3

*

+

本研究结果表明#通过定性测血清
9/P

诊断
)KP

#其敏感

度,特异性及诊断效率均较高+用生化法检测心肌酶#操作繁

琐#结果回报也较慢+而
9/P

定性测定则具有及时,快速的优

点#有利于早期诊断+
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孕期感染弓形虫后绝大多数表现为无症状隐性感染#但无论是

显性还是隐性感染均可经胎盘传染给胎儿+妊娠早期感染率

虽低#但会使胎儿损害严重#常导致死亡而自然流产)
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+

综上所述#应加强育龄夫妇
9eWO%

危害性的认识#自觉

在孕前进行
9eWO%

筛查#以便治疗或注射疫苗#达到优生目

的+对妊娠早期及中期检测
9eWO%+P

*

K

阳性者建议终止妊

娠+对于妊娠晚期或不愿终止妊娠的孕妇应积极治疗#并行超

声检测#发现胎儿畸形应建议终止妊娠#以提高人口生育质量#

达到国家优生优育的目的+
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