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糖原磷酸化酶同工酶ＢＢ对急性冠状动脉综合征早期

诊断价值

杨云净，罗　艳△（重庆医科大学附属第一医院检验科　４０００１６）

　　【摘要】　目的　检测急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者血清糖原磷酸化酶同工酶ＢＢ（ＧＰＢＢ）水平并探讨其早期

诊断价值。方法　选择ＡＣＳ患者８４例（ＡＣＳ组）及同期健康体检者２０例（对照组），根据胸痛发生时间将 ＡＣＳ组

分为０～２、３～４、５～６、７～１２、１３～２４ｈ５个亚组。入选者均检测血清ＧＰＢＢ、肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）、肌红蛋白（Ｍｂ）。

结果　ＡＣＳ组ＧＰＢＢ、ｃＴｎＴ、Ｍｂ水平分别是（５．７４±２．６７）、（１．１０±２．１８）、（２７６．３０±３７８．２６）ｎｇ／ｍＬ，对照组分别

是（３．２５±０．７７）、（０．０１±０．０１）、（３５．８５±１０．７３）ｎｇ／ｍＬ，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＣＳ组中０～２ｈ组

ＧＰＢＢ阳性率（７６．４７％）明显高于ｃＴｎＴ（３５．２９％）及 Ｍｂ（４１．１８％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。０～４ｈ组

ＧＰＢＢ犚犗犆曲线下面积（ＡＵＣ）比ｃＴｎＴ、Ｍｂ高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）（ＡＵＣ分别为０．９２２、０．７３２、０．８２３）。

结论　ＧＰＢＢ可以用于ＡＣＳ患者的早期诊断。
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　　在当今社会心血管疾病严重危害着人们的健康。急性冠

状动脉综合征（ＡＣＳ）是一种临床常见的心血管疾病。目前对

胸痛患者的早期诊断 ＡＣＳ是比较困难的，特别是没有明显症

状、明确心电图改变或者心肌酶谱增高的患者［１］。临床上通过

检测生化标记物，如肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）和肌红蛋白（Ｍｂ）提高

ＡＣＳ的早期诊断率，但对胸痛发生６ｈ内的 ＡＣＳ，这些标记物

的诊断作用有限。糖原磷酸化同工酶ＢＢ（ＧＰＢＢ）对心肌缺血

缺氧反应敏感，可能成为一种ＡＣＳ早期诊断的指标，并能弥补

传统心肌损伤标记物的不足［２］。本研究拟通过对ＡＣＳ患者血

清ＧＰＢＢ的检测，观察其在不同胸痛发生时间的水平，以探讨

ＧＰＢＢ对早期诊断ＡＣＳ的指导作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年８月１日至２０１３年２月２８日

于重庆医科大学附属第一医院心内科住院的８４例 ＡＣＳ患者

（ＡＣＳ组）进行研究，其中男５０例，女３４例；根据就诊时胸痛

发生时间分成５个亚组，０～２ｈ组１７例，３～４ｈ组２３例，５～６

ｈ组１８例，７～１２ｈ组１３例，１３～２４ｈ组１３例。同时选取２０

例健康体检者作为对照组，男１１例，女９例。各亚组及对照组

在年龄、性别等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＡＣＳ组所

有患者均排除妊娠、急性肾功能衰竭、脑缺血、周围血管疾病、

慢性肌肉疾病、心包炎、手术创伤等可能影响测定结果的疾病。

所有ＡＣＳ患者的诊断参照美国心脏病学会关于ＳＴ段抬高型

心肌梗死、非ＳＴ段抬高型心肌梗死、不稳定性心绞痛诊治

指南。

１．２　方法　ＡＣＳ组入院后立即采血，对照组随机采集空腹

血，均采集静脉血４ｍＬ。离心并分离血清标本后立即检测

Ｍｂ、ｃＴｎＴ，收集剩余标本存放于－８０℃低温冰箱中，全部集中

一次完成血清ＧＰＢＢ检测。Ｍｂ、ｃＴｎＴ检测采用Ｒｏｃｈｅ公司的

Ｃｏｂａｓｅ４１１电化学发光全自动免疫分析系统完成。ＧＰＢＢ检

测根据Ｂｉｏｓｗａｍｐ公司酶联免疫吸附试验双抗体夹心法试剂

盒中操作步骤进行。ｃＴｎＴ临界值为０．０３ｎｇ／ｍＬ，Ｍｂ临界值

为５８ｎｇ／ｍＬ，高于界值即判为阳性。

１．３　统计学方法　各组数据结果均以狓±狊表示，ＡＣＳ组与

对照组比较及 ＡＣＳ组各亚组间差异比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ
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犝 检验，各亚组ＧＰＢＢ、ｃＴｎＴ、Ｍｂ阳性率比较采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义，所有统计学分析均在ＳＰＳＳ

１９．０软件中进行。犚犗犆 曲线绘制在 Ｍｅｄｃａｌｃ１２．４软件中

完成。

２　结　　果

２．１　ＡＣＳ组ＧＰＢＢ、ｃＴｎＴ、Ｍｂ水平与对照组比较　ＡＣＳ组

ＧＰＢＢ、ｃＴｎＴ、Ｍｂ水平分别为（５．７４±２．６７）、（１．１０±２．１８）、

（２７６．３０±３７８．２６）ｎｇ／ｍＬ，对照组为（３．２５±０．７７）、（０．０１±

０．０１）、（３５．８５±１０．７３）ｎｇ／ｍＬ，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．２　ＡＣＳ组亚组间ＧＰＢＢ、ｃＴｎＴ、Ｍｂ比较　见表１。各时间

组中ＧＰＢＢ分别与ｃＴｎＴ、Ｍｂ比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。从０～２ｈ组到３～４ｈ组，ＧＰＢＢ水平均呈逐渐增高趋

势，差异有统计学意义（犘＜０．０５），从３～４ｈ组到５～６ｈ组，

ＧＰＢＢ水平呈下降趋势（犘＜０．０５），１３～２４ｈ组与０～２ｈ组水

平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。从０～２ｈ组到１３～２４ｈ

组，ｃＴｎＴ水平呈增高趋势，差异有统计学意义（犘＜０．０５），其

中从３～４ｈ组到７～１２ｈ组ｃＴｎＴ水平变化不大，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。Ｍｂ在０～２ｈ组与３～４ｈ组中变化不大，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），从３～４ｈ组到５～６ｈ组，Ｍｂ

水平呈增高趋势，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但从５～６ｈ

组到７～１２ｈ组ｃＴｎＴ水平变化不大，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），１３～２４ｈ组 Ｍｂ水平较７～１２ｈ组低，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表１　ＡＣＳ组亚组间ＧＰＢＢ、ｃＴｎＴ、Ｍｂ

　　　　比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 ＧＰＢＢ ｃＴｎＴ Ｍｂ

０～２ｈ组 １７ ４．６８±１．２７ ０．０５±０．１１ ８８．２１±９２．０２

３～４ｈ组 ２３ ７．７９±２．９６ ０．４６±１．０４ ３０１．７１±３８０．２２

５～６ｈ组 １８ ５．８０±２．８９ ０．６３±１．１７ ４３１．３７±５３７．０３

７～１２ｈ组 １３ ５．１７±１．４２ １．６２±２．４９ ４２５．８０±３７４．２１

１３～２４ｈ组 １３ ３．９７±１．５７ ３．７１±３．３４ １５６．４３±１１４．４０

２．３　ＡＣＳ组不同胸痛时间 ＧＰＢＢ、ｃＴｎＴ、Ｍｂ阳性率　见表

２。根据ＡＣＳ组ＧＰＢＢ浓度用 Ｍｅｄｃａｌｃ软件绘制接受者工作

特征（犚犗犆）曲线，取曲线Ｙｏｕｄｅｎ指数值最大（３．６８ｎｇ／ｍＬ）观

察值作为诊断ＡＣＳ的临界值，敏感性为８１．０％、９０．０％。ＡＣＳ

组０～２ｈ 组 ＧＰＢＢ 阳 性 率 （７６．４７％）明 显 高 于 ｃＴｎＴ

（３５．２９％）及 Ｍｂ（４１．１８％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＡＣＳ组在发病 ６ｈ内 ＧＰＢＢ 阳性率（９３．１％）也比 ｃＴｎＴ

（７４．１４％）及 Ｍｂ（７２．４１％）高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　ＡＣＳ３个亚组ＧＰＢＢ、ｃＴｎＴ、Ｍｂ阳性率（％）

胸痛时间（ｈ） 狀 ＧＰＢＢ ｃＴｎＴ Ｍｂ

０～２ １７ ７６．４７ ３５．２９ ４１．１８

３～４ ２３ １００．００ ８２．６１ ７８．２６

５～６ １８ １００．００ １００．００ ９４．４４

０～６ ５８ ９３．１０ ７４．１４ ７２．４１

２．４　ＧＰＢＢ、ｃＴｎＴ、Ｍｂ的犚犗犆 曲线比较　根据０～４ｈ的

ＧＰＢＢ、ｃＴｎＴ、Ｍｂ水平用 Ｍｅｄｃａｌｃ软件绘制犚犗犆 曲线，其中

ＧＰＢＢ的 ＡＵＣ（ａｒｅａｕｎｄｅｒ犚犗犆ｃｕｒｖｅ，犚犗犆 曲线下面积）比

ｃＴｎＴ、Ｍｂ高，且ＧＰＢＢ的犚犗犆曲线分别与ｃＴｎＴ及 Ｍｂ比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见图１、表３。

图１　ＧＰＢＢ、ｃＴｎＴ、Ｍｂ的犚犗犆曲线图

表３　Ｍｅｄｃａｌｃ软件分析结果

项目 犚犗犆曲线下面积 标准误差 ９５％置信区间

ＧＰＢＢ ０．９２２ ０．０３６０ ０．８２４～０．９７６

ｃＴｎＴ ０．７３２ ０．０６２４ ０．６０２～０．８３９

Ｍｂ ０．８２３ ０．０５４０ ０．７０２～０．９０９

３　讨　　论

ＡＣＳ患者常由于冠状动脉病变而出现急性心肌缺血。当

组织缺血缺氧时，ＧＰＢＢ由一种复合物形式转变为可溶性的游

离形式，可在肌浆网内外自由流动，并通过通透性增高的细胞

膜进入外周血液［３］。此时，ｃＴｎＴ和 Ｍｂ也释放入血液循环中。

本研究中８４例ＡＣＳ患者血清ＧＰＢＢ、ｃＴｎＴ、Ｍｂ水平均比对照

组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），并且 ＧＰＢＢ水平从胸痛

发生后开始升高，在２～４ｈ达峰值，在约２４ｈ下降到正常水

平，这一研究结果与Ｃｕｂｒａｎｉｃ等
［４］的研究相似。在本研究中

ＧＰＢＢ是升高最快的生物标记物，且达峰值的时间早于上述其

他标记物，由此提示 ＧＰＢＢ可能是 ＡＣＳ征的一项早期诊断

指标。

在西方国家急性心肌梗死是一种致残率和致死率高的疾

病，根据美国心脏病协会的数据显示，在美国死亡患者的所有

死因中急性心肌梗死约占１５％
［５］。只有在症状发生６ｈ内进

行血运重建才能有效补救心肌，因此，对疑似ＡＣＳ的患者进行

早期诊断（如发病３～６ｈ内）和有效的危险分层是很重要

的［６］。ｃＴｎＴ是目前公认的急性心肌梗死最佳诊断指标，但

ｃＴｎＴ的局限性在于在ＡＣＳ发生６ｈ内的敏感性不高
［７］。Ｍｂ

作为公认的早期诊断急性心肌梗死敏感的心肌损伤标记物之

一［８］，但其检测心肌损害的特异性较差且半衰期较短。本研究

根据ＡＣＳ患者的ＧＰＢＢ水平用 Ｍｅｄｃａｌｃ软件绘制犚犗犆曲线，

取３．６８ｎｇ／ｍＬ作为诊断临界值，敏感性为８３．１％，特异性为

９０．０％。ＡＣＳ组中的０～２ｈ组 ＧＰＢＢ的阳性率（７６．４７％）明

显高于ｃＴｎＴ（３５．２９％）及 Ｍｂ（４１．１８％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５），由此表明 ＧＰＢＢ在 ＡＣＳ超早期具有较高的敏感

性。此外，０～４ｈ组ＡＣＳ患者血清ＧＰＢＢ的ＡＵＣ比ｃＴｎＴ及

Ｍｂ高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），由此提示ＧＰＢＢ对ＡＣＳ

患者超早期诊断的准确度高于ｃＴｎＴ及 Ｍｂ。因此，ＧＰＢＢ对

胸痛发生４ｈ内的 ＡＣＳ患者具有较高的诊断价值。Ｂｏｚｋｕｒｔ

等［９］观察了７２例 ＡＣＳ患者，测定胸痛发生１ｈ患者血清

ＧＰＢＢ、Ｍｂ、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、ｃＴｎＴ水平并对这些患

者进行随访，研究结果表明，ＧＰＢＢ在所有非ＳＴ段抬高型心肌
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梗死、９１％的ＳＴ段抬高型心肌梗死及约５０％的不稳定型心绞

痛患者血液中增高，并且与 Ｍｂ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ相比，ＧＰＢＢ是

敏感性最高的标志物；在不稳定性心绞痛患者中，ＧＰＢＢ阳性

比ＧＰＢＢ阴性的患者有更高的心血管事件风险及预后较差，提

示ＧＰＢＢ可能用于不稳定型心绞痛患者的危险分层。

虽然血清ＧＰＢＢ在心肌缺血发生后早期可升高，但ＧＰＢＢ

在脑组织中的含量与心肌组织相当，只有在除外血脑屏障损伤

所致的ＧＰＢＢ增高后，可认为ＧＰＢＢ增高由心肌损伤所致。另

外，临床上许多ＡＣＳ患者就诊时胸痛时间已经超过４ｈ，此时

可将ＧＰＢＢ与其他心肌损伤标记物联合检测以提高诊断的准

确度［１０］。然而，ＧＰＢＢ要作为一种新的心肌损伤早期诊断标

志物，其在临床上的应用还需要进行大样本研究，从而为临床

医生早期诊断提供有力依据。
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选用此种方法，以使检验结果更准确。

目前对结石进行精确分析仍有一定困难，因为多数结石成

分是非常复杂而并非单一的。因此，无论是化学方法分析或者

是物理方法分析都具有各自的优缺点［７］。红外光谱法是目前

国外应用最广泛的结石分析方法之一，对结石核心、各层面及

外表进行观察并得出准确结果，但是目前还没有一种方法让大

家对结石的成分能完全认识，因此，根据目前对结石性质的认

识，结合目前的设备条件和技术选择合适的一种或几种方法联

合分析，方能更好地满足临床的需要。

参考文献

［１］ 陈健，张亚大，谭广兴．泌尿系草酸钙结石的分析方法研

究进展［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３（８）：２７７３２７７５．

［２］ 严春寅，王亮良．尿路结石的流行病学特点及其预防［Ｊ］．

临床外科杂志，２００８，１６（１１）：７３３７３４．

［３］ 杨兵，孙西钊，李龙，等．１０２例尿路结石成分分析［Ｊ］．安

徽医科大学学报，２０１１，４６（１）：８７８８．

［４］ 康亚平．通过饮食干预对泌尿系结石复发率影响的研究

［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１２，８（１９）：９９．

［５］ 李志明，满瑞林，陈岚，等．泌尿系结石分析方法的进展

［Ｊ］．华夏医学，２００５，１８（６）：１０７２１０７４．

［６］ ＧｒàｃｉａＧａｒｃｉａａＧ，ＭｉｌｌáｎＲｏｄｒíｇｕｅｚｂＦ，ＲｏｕｓａｕｄＢａｒóｎｂ

Ｆ，ｅｔａｌ．Ｗｈｙａｎｄｈｏｗ ｗｅｍｕｓｔａｎａｌｙｚｅｕｒｉｎａｒｙｃａｌｃｕｌｉ

［Ｊ］．ＡｃｔａｓＵｒｏｌＥｓｐ，２０１１，３５（６）：３５４３６２．

［７］ 耿波．简述泌尿系结石分析［Ｊ］．中国伤残医学，２０１１，１９

（７）：１０９１１０．

［８］ 谭燕华，欧阳健明，马洁，等．红外光谱法在草酸钙结石研

究中的应用［Ｊ］．光谱学与光谱分析，２００３，２３（４）：７００

７０４．

［９］ 章瞡，王国增，姜宁，等．尿酸结石红外光谱成分分析［Ｊ］．

实用医学杂志，２０１０，２６（１９）：３５７６３５７８．

［１０］ＳｉｎｇｈＩ．Ｒｅｎａｌｇｅｏｌｏｇｙｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｒｅｎａｌｓｔｏｎｅａｎａｌｙｓｉｓ

ｂｙ′Ｆｏｕｒｉｅｒｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｆｒａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ′［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｌ

Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００８，４０（３）：５９５６０２．

［１１］ＷｉｇｎａｌｌＧＲ，ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＩＡ，ＤｅｎｓｔｅｄｔＪＤ．Ｃｏｈｅｒｅｎｔｓｃａｔ

ｔｅｒＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｎｄｃｏｍｐｏｓｉ

ｔｉｏｎａｌｓｔｏｎｅａｎａｌｙｓｉｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｉｎｆｒａ

ｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２００９，２３（３）：３５１３５７．

（收稿日期：２０１３０５１８　修回日期：２０１３０７２８）

·２６２３· 检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２４




