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３项联合检测在急性冠状动脉综合征早期诊断中的应用价值


王美兰（湖北省潜江市中心医院检验科　４３３１００）

　　【摘要】　目的　探讨肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）联合肌钙蛋白（ｃＴｎＴ）检测在急性

冠状动脉综合征（ＡＣＳ）中的临床诊断价值。方法　选取急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者５８例和不稳定型心绞痛（ＵＡ）５２

例，同时选取同期行身体检查的健康体检者５０例作为对照组，采用快速检验试剂盒测定３组血清中 ＨＦＡＢＰ、ｃＴ

ｎＴ和ＣＫＭＢ水平。结果　ＡＭＩ组与ＵＡ组相比，３种标记物水平显著上升，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｈ

ＦＡＢＰ、ｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ联合检测诊断ＡＣＳ的准确性、灵敏度、特异性高于单一标记物及两种标记物联合检测，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ联合检测能明显提高 ＡＣＳ诊断的准确性及灵敏度，

具有较高的临床应用价值。
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　　急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）是一组以胸痛为主的心内科

疾病，患者发病急，病情严重，病死率高。根据患者临床表现可

将其分为急性心肌梗死（ＡＭＩ）及不稳定型心绞痛（ＵＡ）
［１］。尽

早鉴别及诊断ＡＭＩ对患者的预后有重要意义。近年来人们发

现心肌损伤酶学标记物，如肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、脂肪酸

结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）、肌钙蛋白（ｃＴｎＴ）可作为评价心肌损伤

的指标［２］。本文通过测定ＡＣＳ患者中 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＴ及ＣＫ

ＭＢ水平以鉴别ＡＭＩ及ＵＡ，并对３种标记物的临床诊断价值

进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１月至２０１３年１月因胸痛

前来本院就诊的经心电图及冠状动脉造影证实为ＡＣＳ的患者

１１０例作为研究对象，根据 ＡＣＳ患者临床表现及心电图表现

将其分为ＡＭＩ（５８例）及 ＵＡ（５２例）。ＡＭＩ组男３８例，女２０

例；年龄５８～８４岁，平均（６８．３±８．９）岁；ＵＡ组男３２例，女２０

例；年龄５９～８６岁，平均（６７．８±８．２）岁。并选取同期行身体

检查的健康体检者５０例作为健康对照组，男３０例，女２０例；

年龄３９～６８岁，平均（５７．８±７．３）岁。３组性别、年龄差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。排除标准：消化系统、神经系统、血液

系统、免疫系统、内分泌系统、严重呼吸系统疾病及恶性肿瘤患

者，以及２周内出现感染及严重创伤者。

１．２　方法　所有受试者均于清晨抽取空腹静脉血３ｍＬ，经离

心处理后取上清液，并置于－８０℃冰箱中备样待测。采用酶

联免疫吸附试验测定血清 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＴ及ＣＫＭＢ水平，Ｈ

ＦＡＢＰ试剂盒由上海生物仪器公司提供，ｃＴｎＴ及ＣＫＭＢ试

剂盒由武汉生物工程公司提供［３］。

１．３　结果判断　敏感性＝真阳性例数／（真阳性例数＋假阴性

例数）×１００％；特异性＝真阴性例数／（真阴性例数＋假阳性例

数）×１００％ 。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０对调查结果进行统计分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间计量资料均值比较采用成组

设计狋检验，进一步两两比较采用ＬＳＤ狋法，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＴ 及ＣＫＭＢ水平　见表１。与健康对

照组相比，ＡＭＩ组及ＵＡ组患者ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＴ及ＣＫＭＢ水平

显著上升，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＭＩ组与 ＵＡ组相

比，３种标记物水平显著上升，差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　３种标记物在 ＡＭＩ患者中临床诊断价值分析　见表２。

ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ联合诊断 ＡＣＳ的准确性、灵敏度、
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特异性高于单一标记物及两种标记物联合检测，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表１　３组 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＴ及ＣＫＭＢ水平（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 ＨＦＡＢＰ ｃＴｎＴ ＣＫＭＢ

对照组 ５０ １６．９５±５．９８ ０．０１２±０．００７ ２．３９±０．７８

ＵＡ组 ５２ ４６．３２±８．２５ ０．０７８±０．０１２ １３．８５±２．９６

ＡＭＩ组 ５８ ２１５．６３±１５．６７＃ １．６９５±０．１５２＃ １１２．３６±１９．６３＃

犉 ２９．６３２ １１．８７９ ２６．６３２

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５；与ＵＡ组相比，＃犘＜０．０５。

表２　３种标记物临床诊断价值（％）

项目 准确性 灵敏度 特异性

ＨＦＡＢＰ ７１．６ ７０．３ ７２．３

ｃＴｎＴ ７２．３ ７１．８ ７３．８

ＣＫＭＢ ７２．６ ７１．３ ７２．３

ＨＦＡＢＰ＋ｃＴｎＴ ８７．６ ８６．３ ８４．５

ＨＦＡＢＰ＋ＣＫＭＢ ８８．７ ８７．９ ８８．６

ｃＴｎＴ＋ＣＫＭＢ ８９．２ ８９．２ ８６．６

ＨＦＡＢＰ＋ｃＴｎＴ＋ＣＫＭＢ ９７．６＃ ９６．３＃ ９５．２＃

　　注：与单一标记物检测相比，犘＜０．０５；与两种标记物联合检测相

比，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

超过１／３的 ＡＭＩ临床表现缺乏典型症状，临床上超过

５０％的ＡＭＩ患者心电图无特异性改变，因此容易导致漏诊、误

诊［４５］。近年来，随着心肌损伤酶学的发展，使人们对心肌损伤

的相关标记物在ＡＭＩ诊断中临床应用价值越来越关注。肌钙

蛋白分子由ｃＴｎＴ、ｃＴｎＩ及ｃＴｎＣ组成，心肌细胞中主要为ｃＴ

ｎＣ及ｃＴｎＴ
［６］。ｃＴｎＴ主要是以ＣＴＩ复合物形式游离在心肌

胞浆中，当心肌细胞受损时，ｃＴｎＴ将释放至血液循环中，从而

使血清中ｃＴｎＴ水平上升。ＣＫ主要存在于动物骨骼肌、脊椎

动物心脏以及脑部细胞线粒体及细胞质中，而其ＣＫＭＢ则主

要存在于心肌细胞中，当心肌细胞受损后，ＣＫＭＢ便释放于血

液中，导致血液中ＣＫＭＢ水平上升
［７］。ＨＦＡＢＰ属于心肌细

胞蛋白，其通过与脂肪酸结合从而降低血脂水平，在脂肪酸代

谢、转运、摄取过程中起到重要作用［８１０］。

本研究发现，ＡＭＩ组与 ＵＡ组相比，３种标记物水平显著

上升，差异有统计学意义，从而提示３种标记物可作为鉴别

ＡＭＩ及ＵＡ的标记物。通过测定３种标记物水平能有效预测

ＡＣＳ患者心肌梗死的范围及程度，为患者治疗提供临床诊断

依据。此外，本研究发现，ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＴ及ＣＫＭＢ联合检测

诊断ＡＣＳ的准确性、灵敏度、特异性高于单一标记物及两种标

记物联合检测，差异有统计学意义。单一标记物诊断容易受外

界因素影响，ｃＴｎＴ水平上升出现在心肌梗死后２～４ｈ，导致

对患者病情诊断的滞后，影响其诊断的灵敏度。ＣＫＭＢ并不

能对所有心肌梗死作出准确判断，并且不能判断微小心肌坏

死。通过联合多种标记物检测，可提高单一标记物诊断的灵敏

度及准确性，从而提高３种标记物在ＡＣＳ中的临床诊断价值。
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ｕｍｅａｎｄｉｔｓｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｌＪ，２０１３，２０

（３）：２５４２６０．

［８］ＳａｎｔｏｓＥＳ，ＢａｌｔａｒＶＴ，ＰｅｒｅｉｒａＭＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩａｎｄＣＫＭＢｍａｓｓｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏ

ｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｗｉｔｈｏｕｔｓｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｑＢｒａｓＣａｒｄｉｏｌ，

２０１１，９６（３）：１７９１８７．

［９］ＦｌｅｍｉｎｇＪＪ，ＪａｎａｒｄｈａｎＨＰ，ＪｏｓｅＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｍａｌｏｕｓａｃｔｉｖ

ｉｔｙｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｃｒｅａｔｉｎｅ（Ｐｈｏｓｐｈｏ）ｋｉｎａｓｅ，ＣＫＭＢ

ｉｓｏｅｎｚｙｍｅｉｎｉｎｄｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｃｏｒ

ｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２０１１，２６（１）：

３２４０．

［１０］ＮｏｖａｃｋＶ，ＪｏｔｋｏｗｉｔｚＡＢ，ＣｕｔｌｉｐＤ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｆｒｏｍ

ＣＫＭＢｔｏｔｒｏｐｏｎｉｎｄｉｄｎｏｔｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ１ｙｅａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ｏｆｎｏｎＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｐｏｓｔ

ｇｒａｄＭｅｄＪ，２００８，８４（９８７）：５０５５．

（收稿日期：２０１３０６１９　修回日期：２０１３０８２０）

（上接第３１１３页）

［１０］赵国平，苏伟，赵劲民，等．影响胫腓骨开放性骨折愈合的

多因素分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１２，２０（１４）：１２６８

１２７１．

［１１］张海波，郑稼，李伟建．经皮微创接骨板技术治疗粉碎性

胫骨远端骨折临床分析［Ｊ］．中华全科医学，２０１２，１０（４）：

５０９５１０．

［１２］许喜林，陈岳奇，陈诗强，等．有限内固定结合外固定支架

治疗开放胫腓骨骨折的应用体会［Ｊ］．中国医学工程，

２０１２，２０（４）：４７４９．

（收稿日期：２０１３０４２１　修回日期：２０１３０７０３）
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