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·论　著·

心肌标志物联合检测在急性心肌梗死早期诊断中的应用价值

黄祥丽（湖北省荆门市第一人民医院检验科　４４８０００）

　　【摘要】　目的　探讨高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）联合检测在心

肌梗死早期诊断中的应用。方法　选取２０１０年１月至２０１３年１２月荆门市第一人民医院收治的２型糖尿病伴心

肌梗死住院患者１０６例，其中６０例具有典型心肌梗死症状的患者纳入对照组，４６例不典型心肌梗死患者纳入观察

组，动态监测两组患者发病后血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平的变化，并比较不同时间点两组患者各指标水平。结

果　不同时间点两组患者血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；两组患者血清

ＣＫＭＢ水平均于发病后３～１２ｈ开始升高，２４～４８ｈ达到高峰，３～５ｄ基本恢复正常水平；血清ｈｓＣＲＰ水平于发

病后３ｈ开始升高，一直保持高水平，３～５ｄ后开始下降；血清ｃＴｎＩ水平于发病后３～６ｈ开始升高，１２～２４ｈ达高

峰，一直持续高水平，５ｄ后开始下降。结论　ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ及ｃＴｎＩ联合检测有助于心肌梗死的早期诊断，尤其

可提高症状不明显患者的诊断率，避免漏诊、误诊。
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　　冠心病（ＣＨＤ）是２型糖尿病的主要死亡原因，大约６０％

的２型糖尿病患者死于心肌梗死或者中风
［１］。由于２型糖尿

病的病理生理机制复杂，且伴有较高的自主神经病变的发生

率，因此临床上急性心肌梗死（ＡＭＩ）的症状往往不典型
［２］。这

给临床诊断工作造成了一定的困难，如何更早、更准确地诊断

心肌梗死，对降低心肌梗死的不良结局至关重要。作者在临床

中发现心肌标志物联合检测有助于提高早期心肌梗死的诊断

率。现将研究结果报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１３年１２月在本科住

院治疗的２型糖尿病伴心肌梗死患者１０６例。其中６０例具有

典型心肌梗死症状的患者纳入对照组，平均年龄（５８．４５±

１０．３７）岁，主要以心前区疼痛、放射痛，伴胸闷、气短为主诉入

院，胸痛最短时间２０ｍｉｎ，最长３ｈ，按美国心脏病学会和美国

心脏学会（ＡＣＣ／ＡＨＡ）１９９９年修订的诊断标准明确诊断为心

肌梗死；４６例不典型心肌梗死患者纳入观察组，平均年龄（５９

±９．６８）岁，主要以胸闷、心前区不适为主诉入院，最短时间３０

ｍｉｎ，最长１ｄ，由于症状不典型，为可疑心肌梗死。所有患者最

终均经过有创或无创检查确诊为心肌梗死。

１．２　方法　所有患者入院后立即予以心电图检查（仪器：力康

心电仪Ｐｒｉｃｅ１８０ｄ心电仪，上海力新仪器有限公司），并采静脉

血急诊送检，测定血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肌钙蛋白Ｉ

（ｃＴｎＩ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）及常规检测项目（仪器：

Ｓｙｓｍｅｘ５００ｉ全自动血细胞分析仪，日本Ｓｙｓｍｅｘ），症状发作后

８ｈ内每２ｈ检测１次ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ，８ｈ后每１２ｈ检

测１次，４８ｈ后每１～２ｄ检测１次。同时动态观察心电图变

化，严重患者急诊予以经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）。所有患

者均予以常规治疗。ｃＴｎＩ采用酶联免疫吸附试验（仪器：
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ＤＧ５０３１酶联免疫检测仪，南京华东电子）测定，ＣＫＭＢ和ｈｓ

ＣＲＰ采用免疫荧光法（仪器：ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分

析仪，韩国ＢｏｄｉｔｅｃｈＭｅｄＩｎｃ公司）测定。

１．３　观察指标　发病后１０ｄ内动态观察血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ、

ＣＫＭＢ水平，并观察上述各指标开始升高的时间、达峰时间及

持续时间。观察患者的预后及严重不良事件的发生率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

和统计学分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同时间点两组ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ及ｃＴｎＩ水平比较　两

组患者各时间点血清ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）；两组患者血清ＣＫＭＢ水平均于发

病后３～１２ｈ开始升高，２４～４８ｈ达到高峰，３～５ｄ基本恢复

正常水平；两组患者血清ｃＴｎＩ水平均于发病后３～６ｈ开始升

高，１２～２４ｈ达到高峰，一直持续高水平，５ｄ后明显下降；两

组患者血清ｈｓＣＲＰ水平均于发病后３ｈ开始升高，一直保持

高水平，３～５ｄ后开始下降。见表１～３。

表１　不同时间点两组ＣＫＭＢ水平比较（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

组别 狀 ３ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ ３ｄ ５ｄ

观察组 ４６ ２８．２±９．５ ５１．６±１８．１ ９５．５±３０．１ １９５．６±４８．０ ２０１．８±５３．０ ２３．１±９．６ １６．６±３．４

对照组 ６０ ３０．２±１０．５ ５３．６±２０．１ ９７．５±３０．５ １９８．７±５１．０ ２０４．８±５３．０ ２５．１±１０．６ １７．６±６．４

犘 ０．１０２ ０．０８３ ０．２５５ ０．３２１ ０．３４６ ０．４２２ ０．０７４

表２　不同时间点两组ｃＴｎＩ水平比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 ３ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ ３ｄ ５ｄ

观察组 ４６ ２．４±１．７ ９．７±６．１ ２６．３±１０．６ ２８．９±１１．４ １８．３±７．９ １１．３±７．３ ３．０±１．９

对照组 ６０ ２．７±１．４ １０．７±５．６ ２７．３±１１．６ ２９．１±１２．４ １８．７±８．９ １２．３±６．７ ３．２±２．１

犘 ０．２３１ ０．０９８ ０．９２８ ０．０９８ ０．２１４ ０．８４５ ０．０８６

表３　不同时间点两组ｈｓＣＲＰ水平比较（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 ３ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ ３ｄ ５ｄ

观察组 ４６ １．８±０．５ ５．１±２．４ ６．１±３．２ ６．３±２．２ ５．０±２．８ ３．３±１．５ １．９±１．２

对照组 ６０ ２．０±０．４ ５．６±２．１ ６．５±３．１ ６．７±３．２ ４．６±２．１ ３．５±１．１ ２．０±１．０

犘 ０．２１８ ０．３７６ ０．０８２ ０．０９３ ０．３５７ ０．２７３ ０．０７３

２．２　两组不良反应比较　对照组１３例患者发生心力衰竭，发

病率为２１．７％，观察组６例患者发生心力衰竭，发病率为

１３．１％，且均为病情进展的患者，对照组心力衰竭发病率高于

观察组，组间比较差异有统计学意义（χ
２＝７．３９，犘＝０．００９）。

对照组死亡１例，观察组无死亡病例。

３　讨　　论

ＣＫＭＢ主要存在于心肌，对于ＡＭＩ早期诊断的灵敏度明

显高于总肌酸激酶（ＣＫ），一般于发病后３～８ｈ开始升高，

１２～２４ｈ达到高峰，４８～７２ｈ可恢复正常
［３］。ＣＫＭＢ对于早

期心肌损伤的判断具有高度特异性，高峰出现早，消失快的特

征，但对于发病时间较长的 ＡＭＩ患者诊断有一定困难。ｃＴｎＩ

可以抑制肌动蛋白中三磷酸腺苷酶（ＡＴＰａｓｅ）的活性，主要以

复合物或者游离形式存在于心肌细胞质中，心肌受损伤时可以

迅速释放入血［４］；一般于 ＡＭＩ发病后３～６ｈ升高，１４～２０ｈ

达高峰，持续时间较长，对心肌损伤的特异性极高。由于其仅

在心肌收缩蛋白的肌丝上被发现，因此迄今为止仍是诊断心肌

损伤最具特异性的标志物，能鉴别ＣＫＭＢ所不能诊断出的心

肌损伤［５］。ｈｓＣＲＰ主要在肝细胞内合成，为急性期反应蛋白，

是炎症、感染或者组织受损的非特异性产物。随着研究的进

展，发现ｈｓＣＲＰ在心血管疾病的发生、发展过程中具有重要

作用［６７］。有研究表明，ｈｓＣＲＰ是预测心血管疾病的一个较好

的预测因子，心肌梗死发生时，诱发局部炎症，大量ｈｓＣＲＰ从

细胞内释放，一直持续较高的水平，联合其他心肌标志物可以

诊断早期ＡＭＩ
［８９］。

２型糖尿病病情复杂，尤其当患者同时合并微血管病变、

神经病变和大血管病变时，发生心肌梗死往往伴有不典型症

状，且一般常规的检查方法不能明确诊断，容易造成误诊、延误

病情，导致不良结局的发生。本研究结果表明，对于糖尿病患

者发病初期不能明确诊断为心肌梗死时，慎重地检测早期心肌

标志物并进行动态观察，能够及时、准确地发现心肌梗死，避免

漏诊、误诊、延误诊断。本研究结果显示，观察组患者最终均确

诊为心肌梗死。观察组与对照组患者发病后各时间点血清

ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。两组患者血清ＣＫＭＢ水平均于发病后３～１２ｈ开始

升高，２４～４８ｈ达到高峰，３～５ｄ基本恢复正常水平；血清ｃＴ

ｎＩ水平均于发病后３～６ｈ开始升高，１２～２４ｈ达到高峰，一直

持续高水平，５ｄ后明显下降；血清ｈｓＣＲＰ水平均于发病后３

ｈ开始升高，一直保持高水平，３～５ｄ后开始下降。这与既往

文献报道的结果一致［１０１１］。因ＣＫＭＢ对早期 ＡＭＩ敏感，而

ｃＴｎＩ具有较强的特异性，这对于就诊晚或症状不典型的患者

具有重要的意义，联合ｈｓＣＲＰ检测，３种标志物在时间和功能

上相互补充，可提高早期ＡＭＩ的诊断率。

综上所述，对于临床症状不典型的心肌梗死患者，进行心

肌标志物联合检测，有助于疾病的早发现、早（下转第６５８页）
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诊断符合率为９０．７７％。充分说明 ＭＳＣＴ在诊断肠梗阻部位

及病因方面具有较高的应用价值。分析原因认为，１６排螺旋

ＣＴ具有较高的空间分辨率及密度分辨率，能够清晰地鉴别各

种密度的解剖结构，同时可通过增强扫描判断病变的血供情

况，为明确病变性质提供了有力的帮助。此外，ＭＰＲ同时显示

横断面、冠状面及矢状面的影像信息，可以帮助明确病变的部

位及毗邻情况［９］。ＣＰＲ通过将曲线走形的肠管进行直观的分

析，有利于判断肠管梗阻的部位，狭窄的程度，而 ＭＩＰ在突出

显示粪石及胆石方面具有明显优势［１０１１］。

值得提出的是，肠梗阻的病因及机制比较复杂，早期梗阻

与晚期梗阻的表现不尽相同，本组２例漏诊的患者就是因为发

病尚处于梗阻早期，肠管扩张、肠壁水肿尚不明显，导致误判。

另外，急性腹痛易误诊为肠梗阻，如胃炎、外伤所导致的肠管麻

痹性扩张，本研究因此发生１例误诊。粘连性肠梗阻无确切粘

连带可对诊断构成一定的干扰，需要高度注意术后在排除其他

原因引起肠梗阻后，也应考虑发生粘连性肠梗阻的可能性［１２］。

而在定位诊断方面，对炎症导致的肠梗阻，尤其是Ｃｒｏｈｎ病及

胆系感染患者，定位判断比较困难，需要密切结合病史，通过病

因分析判断梗阻的类型，避免定位错误。

综上所述，１６排螺旋ＣＴ对诊断急性肠梗阻具有较高的

灵敏度、特异度及准确率，在明确梗阻部位及病因方面具有较

高的可信度，可作为诊断肠梗阻的重要手段，对指导临床医师

制订治疗方案具有重要意义。
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诊断、早治疗，可避免严重不良事件的发生。
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