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项指标联合检测在急性心肌梗死早期诊断中的价值
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目的
!

探讨血浆心型脂肪酸结合蛋白"

)!b6*P

#'糖原磷酸化酶同工酶脑型"

2P**

#'心肌肌钙蛋白

C

"

0C=C

#'肌红蛋白"

UN

#单独和联合检测在早期急性心肌梗死"

6U'

#患者中的临床诊断价值$方法
!

选择
$3

例

6U'

患者为
6U'

组!

#A

例胸痛且排除
6U'

患者为对照组!检测胸痛发作
%

!

"

'

%

"

!

X

'

%

X

!

-#F

时血浆
)!

b6*P

'

2P**

'

0C=C

'

UN

$结果
!

胸痛发作后各时间段内
)!b6*P

'

2P**

'

0C=C

及
UN

在
6U'

组表达的阳性率较

对照组高!差异均有统计学意义"

P

$

%.%#

#$

6U'

组中!胸痛发作后
%

!

"

'

%

"

!

XF)!b6*P

'

2P**

敏感度和准确

度比较高!

%

X

!

-#F0C=C

敏感度'特异度'准确度均为最高!与其余标志物相比!

UN

在
6U'

组中各时间段内诊断

效率均一般$

)!b6*P

'

2P**

'

0C=C"

项指标联合检测时!

6U'

诊断的敏感度和准确度均提高!敏感度为
AX.#AT

"

%

!

"F

#和
B%.$XT

"

%

"

!

XF

#!准确度为
X-.X3T

"

%

!

"F

#和
X#.X&T

"

%

"

!

XF

#%特异度虽有所降低!但仍分别高

达
X$.3-T

"

%

!

"F

#和
X3.$&T

"

%

"

!

XF

#$而将
)!b6*P

'

2P**

'

0C=C

'

UN$

项指标联合检测较
"

项联合检测各

诊断效率指标并无明显提高!敏感度为
A3.#&T

"

%

!

"F

#和
AB.$AT

"

%

"

!

XF

#!准确度为
AA.3XT

"

%

!

"F

#和

X3."-T

"

%

"

!

XF

#$结论
!

将
)!b6*P

'

2P**

'

0C=C"

项指标联合检测能有效提高胸痛发作后早期"

%

!

XF

#

6U'

诊断的敏感度及准确度!具有较高临床应用价值%而
)!b6*P

'

2P**

'

0C=C

'

UN$

项指标联合检测与
"

项联合检测

相比!并无更高的应用优势$
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急性心肌梗死$

6U'

%患者在发病后第一时间得到准确诊

断和治疗是改善其预后的关键因素)心型脂肪酸结合蛋白

$

)!b6*P

%是一种具有高度心脏特异性的新型小胞质蛋白+

-

,

)

糖原磷酸化酶同工酶脑型$

2P**

%是糖原分解中的关键酶#在

心肌中水平较高#且对缺血损伤敏感+

3

,

)

)!b6*P

*

2P**

作为

极具潜力的新型诊断标志物#在早期特别是发病初期的
6U'

患者中具较好临床应用价值+

-!"

,

)心肌肌钙蛋白
C

$

0C=C

%*肌

红蛋白$

UN

%是目前临床上应用较广的
6U'

标志物#但其在早

期诊断中也具有各自的局限性)本文拟通过检测
)!b6*P

*

2P**

*

0C=C

*

UN

在早期
6U'

患者血浆中的表达水平#并通过

对诊断效率指标比较#探讨上述几项标志物单项和联合检测在

6U'

早期诊断中的应用价值)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择
3%-3

年
B

月至
3%-$

年
-3

月解放军一

))

医院收治的
6U'

患者
$3

例#其中男
3"

例#女
-B

例#年龄

"&

!

AB

岁#平均
&$.3

岁)选择
3%-3

年
--

月至
3%-$

年
-%

月

因胸痛于解放军一
))

医院就诊但最终排除
6U'

患者
#A

例

为对照组#其中男
"%

例#女
3A

例#年龄
$-

!

X-

岁#平均
&#.A

岁)两组的性别*年龄等一般资料比较#差异无统计学意义

$

B

%

%.%#

%#具有可比性)

6U'

诊断标准!按照中华医学会心

血管分会2急性心肌梗死诊断和指南3标准#有缺血性胸痛病

史*心电图动态改变*心肌坏死血清标志物浓度的动态改变这

"

条中具备其中
3

条作为
6U'

确诊标准)排除已经溶栓或导

管介入治疗等患者)

$./

!

仪器与方法
!

参照文献+

"!$

,#分别抽取患者出现胸痛症

状后
%

!

"

*

%

"

!

X

*

%

X

!

-#F

内静脉血各
";(

#采用肝素抗

凝#

"%%%@

"

;<=

离心
#;<=

后收集上层血浆#排除严重脂血*溶

血*黄疸标本)采用电化学发光法检测
0C=C

*

UN

$西门子
69!

+'601=?I/@ P̀

发光仪及配套试剂%(酶联免疫吸附试验

$

4('56

%检测
2P**

$上海研吉生物有限公司试剂盒%(胶体金

法测定
)!b6*P

$深圳康生宝生物技术有限公司试剂盒%)所

有操作严格按照仪器和相关试剂盒标准操作流程进行)各待

测指标的异常判读标准严格按照试剂盒推荐的参考标准执行)

$.'

!

统计学处理
!

采用
5P55-".%

统计软件进行数据处理和

分析)计数资料以百分率表示#组间比较采用
)

3 检验#以
B

$

%.%#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

血浆
)!b6*P

*

2P**

*

0C=C

*

UN

检测结果比较
!

胸痛发

作后各时间段内
)!b6*P

*

2P**

*

0C=C

*

UN

在
6U'

组表达的

阳性率均较对照组高#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%)见表
-

)

表
-

!

各组
$

项标志物检测结果)

'

%

T

(*

组别 时段
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_ h

2P**

_ h
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_ h
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_ h

6U'

组$
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$
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$

3".X-
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"3

$
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$

3".X-
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"X

$

B%.$X

%

"

$

$

B.#3

%

"%

$

A-.$"

%

"

-3

$

3X.#A

%

对照组$

'g#A

%

%

!

"F X

$

-$.%$

%

$B

$

X#.B&

%

&

$

-%.#"

%

#-

$

XB.$A

%

"

$

#.3&

%

#$

$

B$.A$

%

&

$

-$.3B

%

#-

$

X#.A-

%

%

"

!

XF B

$

-#.AB

%

$X

$

X$.3-

%

A

$

-3.3X

%

#%

$

XA.A3

%

"

$

#.3&

%

#$

$

B$.A$

%

#

$

X.AA

%

#3

$

B-.3"

%

%

X

!

-#F B

$

-#.AB

%

$X

$

X$.3-

%

A

$

-3.3X

%

#%

$

XA.A3

%

$

$

A.%3

%

#"

$

B3.BX

%

A

$

-3.3X

%

#%

$

XA.A3

%
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注!与对照组相同时段比较#

"

B

$

%.%#

)

/./

!

各标志物不同时间段单项检测的诊断效率比较
!

6U'

组在
%

!

"

*

%

"

!

XF

#

)!b6*P

*

2P**

诊断敏感度和准确度较

高$

B

$

%.%-

%#

0C=C

诊断特异度较高$

B

$

%.%#

%(

%

X

!

-#F

时#

0C=C

敏感度*特异度*准确度均为最高$

B

$

%.%#

%(各时间

段
UN

各项诊断效率指标均不高)见表
3

)

表
3

!

各标志物不同时间段单独检测的诊断效率比较%

T

(

指标 时段 敏感度 特异度 准确度

)!b6*P %

!

"F A".X-

I

X#.B& X%.X-

%

"

!

XF X".""

I

X$.3- X".X$
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X

!

-#F A&.-B X$.3- X%.X-

2P** %

!

"F &B.%#

I

XB.$A X%.X-

%

"

!

XF A&.-B

I

XA.A3 X3.X"

%

X

!

-#F A&.-B XA.A3 X3.X"

0C=C %

!

"F #%.%% B$.A$

N

A#.A&

%

"

!

XF &$.3B B$.A$

N

X-.X3

%

X

!

-#F B%.$X

N

B3.BX

N

B-.B3

N

续表
3

!

各标志物不同时间段单独检测的诊断效率比较%

T

(

指标 时段 敏感度 特异度 准确度

UN %

!

"F #A.-# XB.$A A#.A&

%

"

!

XF &&.&A B-.3" X%.X-

%

X

!

-#F A-.$" XA.A3 X%.X-

!!

注!与
0C=C

和
UN

比较#

I

B

$

%.%-

(与
)!b6*P

*

2P**

*

UN

比

较#

N

B

$

%.%#

)

/.'

!

各标志物联合检测的诊断效率比较
!

基于上述研究中胸

痛发作
%

X

!

-#F0C=C

敏感度*特异度*准确度均为最高#故

不需要对
%

X

!

-#F

各指标进行联合检测比较)针对
%

!

XF

0C=C

诊断特异度较高而敏感度和准确度不高的特点#将
%

!

X

F

的
$

项指标联合检测以判断能否提高
0C=C

在
6U'

早期

$

%

!

XF

%的诊断效率)

)!b6*P

*

2P**

*

0C=C"

项指标联合检

测时#敏感度大幅提高#达到
AX.#AT

$

%

!

"F

%和
B%.$XT

$

%

"

!

XF

%(虽特异度有所降低#但仍分别高达
X$.3-T

$

%

!

"F

%

和
X3.$&T

$

%

"

!

XF

%(准确度亦得到提高#分别达到
X-.X3T

$

%

!

"F

%和
X#.X&T

$

%

"

!

XF

%)而将
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*

2P**

*

0C=C

*
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UN$

项指标联合检测时#较
"

项指标联合检测各诊断效率指

标无明显提高#见表
"

)

表
"

!

各标志物联合检测对早期
6U'

的诊断效率比较%

T

(

指标 敏感度 特异度 准确度

0C=C_)!b6*P %

!

"F A".X- X3.$& AX.AB

%

"

!

XF XX.-% X3.$& X$.X#

0C=C_2P** %

!

"F A-.$" X#.B& AB.X%

%

"

!

XF AX.#A XA.A3 X".X$

0C=C_)!b6*P_2P** %

!

"F AX.#A X$.3- X-.X3

%

"

!

XF B%.$X X3.$& X#.X&

0C=C_)!b6*P_2P**_UN %

!

"F A3.#& X-.#3 AA.3X

%

"

!

XF AB.$A X".#& X3."-

'

!

讨
!!

论

6U'

患者在出现症状后迅速实施再灌注#可以明显减少

梗死面积#降低病死率和致残率#因此寻求诊断效率更高的早

期诊断标志物是历来研究的热点+

$

,

)

)!b6*P

是由
-"3

个氨

基酸残基构成的酸性蛋白质#是心脏中水平最高的蛋白之一)

大量研究认为出现心肌缺血性损伤后#早在胸痛发作
-

!

"F

后即可检测到血浆
)!b6*P

升高#

&

!

XF

达到峰值#

3$

!

"%F

内恢复正常+

#!&

,

)另外#当出现严重心肌组织缺血缺氧时#糖原

分解加速#糖原分解中的关键酶
2P**

由复合物形式转变为可

溶性游离物形式通过通透性增加的细胞膜进入外周血)临床

研究证实
2P**

在胸痛发作
-

!

$F

后浓度开始增加#

3$

!

$XF

恢复正常#可作为
6U'

早期诊断很好的指标+

A!X

,

)

)!b6*P

*

2P**

作为目前具有潜力的新型诊断标志物#在早期特别是发

病初期的
6U'

患者中具较好临床应用价值)不过#它们在心

脏以外的组织中也有低水平表达#因此其在临床应用也存在一

定局限性)目前被临床上广泛认可和使用的早期
6U'

标志物

包括
UN

*肌酸激酶同工酶$

Qc!U*

%及被认为最具诊断重要性

的
0C=C

等#但这些标志物也都在诊断中各自具有相应的优缺

点+

B!-%

,

)例如
0C=C

虽然在中后期
6U'

患者中诊断敏感度和

特异度均较高#但在早期的诊断中敏感度并不高#容易造成漏

检+

--

,

)这一点在本研究中也得到了证实)

本研究结果显示#胸痛发作后各时间段内
)!b6*P

*

2P**

*

0C=C

*

UN

在
6U'

组表达的阳性率均较对照组高#差异

有统计学意义$

B

$

%.%#

%#提示上述
$

项指标均有鉴别诊断

6U'

的意义)进而继续研究通过对
6U'

患者早期不同时间

段血浆中
)!b6*P

*

2P**

及经典标志物
0C=C

*

UN

表达水平

进行检测#判断它们各自在早期
6U'

诊断中的价值#并通过联

合比较分析#探讨上述几项标志物联合检测可能具有的临床诊

断价值)本文研究结果显示#胸痛发作后
%

!

"

*

%

"

!

XF)!

b6*P

*

2P**

敏感度和准确度比较高#

%

X

!

-#F0C=C

敏感

度*特异度*准确度均较高#而本研究中经典标志物
UN

在各组

中诊断效率均一般)

%

!

XF

内
)!b6*P

*

2P**

与
0C=C

联合

检测后发现#

"

项指标联合检测对
6U'

诊断的敏感度有明显

提高#虽特异度有所降低#但仍分别高达
X$.3-T

$

%

!

"F

%和

X3.$&T

$

%

"

!

XF

%(同时#联合检测使诊断准确度也得到了提

高)随后将经典标志物
UN

加入联合检测#并未发现
UN

能有

效提高之前
"

项指标联合检测的诊断效率)

综上所述#在临床工作中#将
)!b6*P

*

2P**

及
0C=C

这

几项指标进行联合检测可能会更有助于对早期
6U'

的诊断#

而
)!b6*P

*

2P**

*

0C=C

及
UN$

项指标联合检测较前
"

项

联合检测应用价值有限)
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