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血清肌钙蛋白Ｉ、缺血修饰清蛋白和超敏Ｃ反应蛋白在

冠心病早期诊断中的应用

余书武（湖北省鄂州市中医医院检验科　４３６０００）

　　【摘要】　目的　分析血清中肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在冠心病

早期诊断中的应用价值。方法　２０１０年３月至２０１２年５月分别检测１１５例冠心病患者（稳定型心绞痛组３６例，不

稳定型心绞痛组３８例和急性心肌梗死组４１例）血清中ｃＴｎＩ、ＩＭＡ及ｈｓＣＲＰ水平变化。结果　冠心病组血清

ｃＴｎＩ、ＩＭＡ及ｈｓＣＲＰ水平明显高于不稳定型心绞痛组和稳定型心绞痛组（犘＜０．０５）；不稳定型心绞痛组血清ｃＴ

ｎＩ、ＩＭＡ及ｈｓＣＲＰ水平明显高于稳定型心绞痛组（犘＜０．０５）。结论　血清ｃＴｎＩ、ＩＭＡ及ｈｓＣＲＰ水平在冠心病患

者中明显升高，并且其水平与冠心病的病情发展密切相关，可以作为冠心病早期发现的指标用于临床检测。
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　　冠心病是由于动力性血管痉挛或动脉粥样硬化引起的心

肌缺血、缺氧、坏死，严重危害人类的身体健康。鉴于部分冠心

病患者表现的复杂性和隐匿性，迫切需要一种能够早期检测心

肌缺血程度、预测心肌梗死发生的灵敏方法，从而使患者能够

得到及时诊断和治疗。为此，２０１０年３月至２０１２年５月本研

究对１１５例冠心病患者血清中肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、缺血修饰清

蛋白（ＩＭＡ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）进行检测，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１２年５月在本院心内

科住院治疗的冠心病患者１１５例。其中稳定型心绞痛组３６

例，男１７例，女１９例；年龄３５～８３岁，平均（５３．３±１０．２）岁。

不稳定型心绞痛组３８例，其中男２０例，女１８例；年龄３６～８５

岁，平均（５５．４±１０．９）岁。急性心肌梗死组４１例，其中男１９

例，女２２例；年龄３７～８３岁，平均（５５．１±１１．８）岁。所有患者

排除急、慢性感染，严重肝、肾功能不全，恶性肿瘤，肺源性心脏

病，高血压，并且近２周内无用药史，既往无心功能不全病史。

另选择同期来本院查体的健康体检者５８例作为健康对照组，

其中男２８例，女３０例；年龄３２～８５岁，平均（５２．９±１３．２）岁，

经Ｘ线、心电图、超声检查未见异常。

１．２　检测方法　所有受试者于清晨抽取空腹静脉血３ｍＬ，

３０００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ分离血清，－３０℃保存待测。ＩＭＡ测

定采用清蛋白钴结合实验（ＡＣＢ），ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ测定采用胶

乳免疫比浊法，均使用日立７０８０生化分析仪进行检测。

１．３　统计学方法　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０进行分析，计量

数据采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料的比较采

用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　冠心病组与健康对照组患者血清ｃＴｎＩ、ＩＭＡ及ｈｓＣＲＰ

水平比较　冠心病组患者血清ｃＴｎＩ、ＩＭＡ及ｈｓＣＲＰ水平明

显高于健康对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　冠心病组与健康对照组患者血清ｃＴｎＩ、ＩＭＡ及

　　　　ｈｓＣＲＰ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＩＭＡ（Ｕ／ｍＬ）ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 ５８ ０．１２±０．０９ ２３．５±４．６９ １．２３±０．３５

冠心病组 １１５ ０．３６±０．１５ ４２．１±９．７１ ５．８９±２．６３

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

表２　冠心病组与健康对照组患者血清ｃＴｎＩ、ＩＭＡ及ｈｓＣＲＰ

　　　　　阳性检出率比较［狀（％）］

组别 狀 ｃＴｎＩ阳性 ＩＭＡ阳性 ｈｓＣＲＰ阳性

健康对照组 ５８ ０（０．０） ２（３．４） ５（８．６）

冠心病组 １１５ ９７（８４．３） １０３（８９．６） ９３（８０．９）
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２．２　冠心病组与健康对照组患者血清ｃＴｎＩ、ＩＭＡ及ｈｓＣＲＰ

阳性检出率比较　冠心病组患者血清ｃＴｎＩ、ＩＭＡ、ｈｓＣＲＰ阳

性检出率之间，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；且ｃＴｎＩ显示出

高度特异性。见表２。

２．３　冠心病不同冠状动脉病变程度间各指标水平比较　急性

心肌梗死组血清ｃＴｎＩ、ＩＭＡ及ｈｓＣＲＰ水平明显高于不稳定

型心绞痛组和稳定型心绞痛组（犘＜０．０５）；不稳定型心绞痛组

血清ｃＴｎＩ、ＩＭＡ 及ｈｓＣＲＰ水平明显高于稳定型心绞痛组

（犘＜０．０５）。见表３。

表３　冠心病不同冠状动脉病变程度间各指标水平比较（狓±狊）

组别 狀 ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＩＭＡ（Ｕ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

稳定型心绞痛组 ３６ ０．１８±０．１１ ２３．５±４．６９ １．２３±０．３５

不稳定型心绞痛组 ３８ ０．３２±０．１８ ４２．１±９．７１ ５．１６±２．１２

急性心肌梗死组 ４１ ０．５７±０．３７ ８５．０±３２．１７ １０．１５±６．２６

　　注：与稳定型心绞痛组比较，犘＜０．０５；与不稳定型心绞痛组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

急性心肌梗死、心力衰竭等心肌受损疾病是心肌持续缺血

造成心肌细胞损伤或坏死所致，然而由于这些疾病的症状和体

征缺乏特异性，因此，早期明确诊断是有效治疗的基础，而现在

对这些疾病的诊断主要从临床表现、心电图、血液检查等方面

入手［１］。传统的心肌酶谱及其同工酶检测对临床诊断具有一

定的意义，但存在敏感性和特异性不足的问题。

心肌肌钙蛋白（ｃＴｎ）有ｃＴｎＩ和ｃＴｎＴ两种亚型。ｃＴｎ是

心肌特有的调节蛋白，心肌损伤或细胞坏死时，细胞膜完整性

会遭受破损，使细胞内的大分子物质迅速扩散到心脏的间质组

织，然后进入心脏的循环系统，随后在外周血液中可检测到心

肌的生化指标［２］。因ｃＴｎ灵敏度高、特异性强、发病后持续时

间长，是目前诊断心肌损伤较好的确定标志物。其在发病４～

６ｈ开始升高，在可逆性缺血情况下多为阴性。但是从严格意

义来说，ｃＴｎ不是一个心肌缺血的标志物，而是一个心肌坏死

的指标更为确切。因而，单纯依靠ｃＴｎ作为心肌梗死和缺血

的诊断不够确切，理论上也不会早期出现［３］。本研究结果显

示，冠心病组血清ｃＴｎＩ水平明显高于健康对照组（犘＜０．０５），

并且急性心肌梗死组血清ｃＴｎＩ水平明显高于不稳定型心绞痛

组和稳定型心绞痛组（犘＜０．０５）；不稳定型心绞痛组血清ｃＴｎＩ

水平明显高于稳定型心绞痛组（犘＜０．０５），并且阳性检出率较

高，特异性最好，与相关报道一致［４６］。

最近，ＩＭＡ测定这一新的实验项目
［７］，已用于急诊室就诊

的胸痛患者的诊断及鉴别诊断。目前认为ＩＭＡ是评价心肌缺

血的较好的生化标志物，检测出 ＡＣＳ（特别是早期心肌缺血）

的灵敏度较高，如果发生缺血，ＩＭＡ的水平就会发生升高。本

研究结果显示，冠心病组血清ＩＭＡ水平明显高于健康对照组

（犘＜０．０５），并且急性心肌梗死组血清ＩＭＡ水平明显高于不

稳定型心绞痛组和稳定型心绞痛组（犘＜０．０５）；不稳定型心绞

痛组血清ＩＭＡ水平明显高于稳定型心绞痛组（犘＜０．０５），并

且阳性检出率最高，但特异性比ｃＴｎＩ稍差，与相关报道

一致［６］。

ＣＲＰ是肝脏合成的一种急性时相反应蛋白，由５个相同

亚单位通过非共价键结合而成，在组织损伤、炎症后６～８ｈ，在

ＩＬ６、ＩＬ１等炎症细胞因子的诱导下产生，其升高程度与炎症

程度呈正比，可以反映机体应激反应的强弱。研究发现，ＣＲＰ

可通过补体活化、组织损伤等进一步加大炎性反应，参与冠状

动脉的粥样硬化，可以看作冠心病发生的独立危险因素，预测

不良事件的发生［８］。但ＣＲＰ的传统检测方法对ＣＲＰ的检测

缺乏敏感性，不足以对心血管危险进行评估，因此近年来多采

用超敏的检测方法对ＣＲＰ进行测定
［９］。而ｈｓＣＲＰ可以用来

评估急性冠状动脉综合征的预后以及药物和冠状动脉重建治

疗后的疗效等［１０］。本研究结果显示，冠心病组ｈｓＣＲＰ水平明

显高于健康对照组（犘＜０．０５），并且急性心肌梗死组血清ｈｓ

ＣＲＰ水平明显高于不稳定型心绞痛组和稳定型心绞痛组（犘＜

０．０５）；不稳定型心绞痛组血清ｈｓＣＲＰ水平明显高于稳定型

心绞痛组（犘＜０．０５），与相关报道一致
［１１］。

综上所述，血清ｃＴｎＩ、ＩＭＡ和ｈｓＣＲＰ水平在冠心病患者

中明显升高，并且其水平与冠心病的病情发展密切相关，以上

三项指标联合传统的心肌酶谱及其同工酶检测能较全面地反

映心肌缺血、心肌损伤、心肌坏死的程度，能较好地满足临床诊

断和病情监控、预测的要求，但本试验标本量有限，建议进一步

通过加大实验标本量检测证实组合的合理性和实用性。
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段、正常男性对照及空白对照。反应体积为２５μＬ，包括模板

ＤＮＡ、ＤＮＡ聚合酶、ｄＮＴＰ、缓冲液、去离子水。扩增条件：５０

℃，１０ｍｉｎ；９５℃，１５ｍｉｎ；９４℃，３０ｓ；５８℃，６０ｓ；７２℃，６０ｓ，

共３５个循环，最后７２℃延伸１０ｍｉｎ。经后３％琼脂糖凝胶电

泳检测扩增结果，电泳电压１００Ｖ，约４５ｍｉｎ完成。

２　结　　果

１３４例患者全血基因组ＤＮＡ经多重ＰＣＲ扩增后电泳结

果显示，１４例有Ｙ染色体微缺失，总缺失率１０．５％，其中５例

无精症患者和２例少精症患者的缺失发生在ＡＺＦｂ区域，缺失

率为５．２２％；５例无精症患者的缺失发生在 ＡＺＦｃ区域，缺失

率为３．７３％，１例无精症患者和１例少精症患者发生 ＡＺＦｂ、

ＡＺＦｃ双重缺失，缺失率为１．１１％。正常生育组未发生缺失。

生精障碍组与正常生育组比较，Ｙ染色体 ＡＺＦ区域微缺失率

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

近年来的研究表明，Ｙ染色体微缺失是导致男性不育的主

要遗传学因素。１９７６年，Ｔｉｅｐｏｌｏ等在无精子症患者中证实

Ｙｑ１１区域的缺失
［３］，进而首先提出Ｙ染色体长臂近端的ＡＺＦ

以来，国外学者对男性不育患者的 Ｙ染色体微缺失的主要位

点和发生频率进行了广泛研究。１９９６年，Ｖｏｇｔ等在对无精子

症的研究中将位于 Ｙｑ１１的 ＡＺＦ 划分为 ＡＺＦａ、ＡＺＦｂ和

ＡＺＦｃ。１９９９年，ＫｅｎｔＦｉｒｓｔ等又提出在ＡＺＦｂ与ＡＺＦｃ之间又

增加了一个ＡＺＦｄ区域，但该区是否存在仍有争议。文献报道

Ｙ染色体微缺失发生率为１％～５５．５％
［４］，之所以缺失频率范

围如此大，可能有以下几点原因：（１）研究对象入选的标准不

同，可能是无精子症、少精子症和不育症，但精子计数正常以及

这几种人群的不同组合。无精和少精只是一个症状，本身就代

表不同病因的不均一性。（２）选取ＳＴＳ标记位置的密度及位

置不同。（３）病史不清，实验室检查不全面。（４）不同地域、种

族间可能存在差异。

本文研究桂西地区男性不育人群无精子症和严重少精子

症者，Ｙ 染色体 ＡＺＦ微缺失率为１０．５％，与文献报道的

１０．０％～１５．０％
［５］大体接近。此次检测结果中Ｙ染色体ＡＺＦ

微缺失主要表现为 ＡＺＦｂ（５．２２％）和 ＡＺＦｃ（３．１１％）缺失，与

文献报道有所不同［６］，说明不同地区存在一定差异。ＡＺＦｂ基

因全部缺失的患者表现为生精阻滞，主要停留在精母细胞或精

子细胞阶段，部分缺失时，临床表现多样化，包括唯支持细胞综

合征（ＳＣＯＳ）、无精子症或少精子症；如果同时伴有 ＡＺＦａ或

ＡＺＦｃ的缺失，则表现为ＳＣＯＳ或生精阻滞。研究证明，ＡＺＦｃ

缺失对生精障碍有重要作用，临床上 ＡＺＦｃ缺失是 ＡＺＦ缺失

的主要缺失区域［７］，ＡＺＦｃ缺失的患者临床表现多种多样，可

表现为无精症，也可表现为精子计数正常但伴有精子形态异

常［８］。然而，ＡＺＦｃ对于精子的生成或生育并不是不可缺的。

ＡＺＦｃ完全缺失的患者可能也可以产生成熟精子，而且极少数

的病例显示 ＡＺＦｃ缺失可以遗传给后代
［９］。本文提示 ＡＺＦｂ

和ＡＺＦｃ可能是桂西地区不育男性无精子症和严重少精子症

患者ＡＺＦ的常见区域，ＡＺＦｃ并不占最大比例，说明Ｙ染色体

ＡＺＦ微缺失的频率、位置及程度有所不同可能与种族、地区性

差异、遗传多态现象有关，ＡＺＦ微缺失的区域不同，患者所表

现的临床症状也不同，所以在不同地区进行Ｙ染色体 ＡＺＦ微

缺失的检测具有重要的实际意义。

卵泡内精子注射（ＩＣＳＩ）为男性不育症的治疗带来了革命

性突破，但也有可能使遗传缺陷传给下一代，导致子代不育。

因此，对这一类群体的的遗传学咨询和筛查是十分必要的，基

因缺失的检测对男性不育的遗传学咨询和筛查有着重大的临

床意义。
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