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血清心型脂肪酸结合蛋白联合心肌肌钙蛋白
;

在低血糖后心肌损害中的诊断价值
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要"目的
!

研究血清心型脂肪酸结合蛋白"

.7]1!2

$联合心肌肌钙蛋白
;

"

O6+;

$在低血糖心肌损害中的诊断价值&方法

!

将
#&"E

年
%

月至
#&"%

年
%

月在该院治疗并出现低血糖的糖尿病患者
8&

例纳入本研究#同期体检且一般资料与研究组匹配的

8&

例健康志愿者为对照组&采集两组受试者的血清并测定
.7]1!2

和
O6+;

水平&结果
!

心肌损伤组患者
&

'

#N.7]1!2

出

现明显升高!以
&

'

#N

各指标水平为标准对心肌损伤进行诊断发现
.7]1!29O6+;

的诊断效能较高!诊断的灵敏度%特异度%阳

性预测值%阴性预测值均明显高于单用
.7]1!2

和
O6+;

进行诊断的患者&

.7]1!29O6+;

阳性作为诊断标准的阳性患者
I8N

心肌酶谱水平明显高于单
O6+;

阳性和
.7]1!2

单阳性作为诊断标准的患者!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$&结论
!

联合
.7

]1!2

和
O6+;

诊断心肌损伤!有助于减少心肌损伤的漏诊&

关键词"血清心型脂肪酸结合蛋白#

!

心肌肌钙蛋白
;
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低血糖#

!

心肌损伤
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糖尿病患者存在糖代谢紊乱#糖基化终产物对心肌有较大

的损伤#糖尿病患者心肌能量代谢存在异常)

"

*

(低血糖时糖尿

病患者常见的并发症#低血糖可诱发交感神经系统亢进#进而

可诱发心律失常'心肌耗氧量增加'冠脉痉挛等导致心肌损伤#

病情严重者可导致急性心肌梗死)

#

*

(

O6+;

和肌酸激酶同工酶

$

3[7X!

&都是传统的心肌损伤标准#

O6+;

诊断心肌损伤具有

较高的特异度但需在心肌损伤后
I

'

GN

才出现明显升高#而

低血糖患者若症状缓解后多出院治疗#因此可能导致急性心肌

损伤得不到有效治疗(

.7]1!2

是分子量较小的心肌损伤标

志物#在心肌损伤早期可出现明显异常)

E

*

(本研究主要通过研

究糖尿病患者低血糖后
.7]1!2

和
O6+;

的动态变化#了解
.7

]1!2

在心肌损伤中的重要意义(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
#&"E

年
%

月至
#&"%

年
E

月在本院治疗

期间发生低血糖的糖尿病患者
8&

例$研究组&#

8&

例患者均符

合中华医学会制定的
#

型糖尿病诊断标准#入选标准!$

"

&经电

脑随机血糖测定诊断符合低血糖%$

#

&家属同意进行本研究#年

龄
"8

'

H&

岁%排除标准!$

"

&

!

型糖尿病患者%$

#

&严重肝'肾功

能不全患者%$

E

&合并其他心脏损害例如!冠心病'心肌炎'甲状

腺功能亢进性心肌病%$

I

&合并有恶性肿瘤'妊娠%$

%

&不能完成

随访的(入组的
8&

例患者中男
IG

例'女
EI

例#年龄
EI

'

H#

岁'平均$

%H$8hH$%

&岁(选择同期在本院体检中心体检且一

般资料与观察组匹配的
8&

例健康志愿者纳入研究的对照组#

男性
I%

例'女性
E%

例#年龄
EI

'

H#

岁'平均$

%8$%hH$I

&岁(

两组受试者一般资料的比较无显著差异(本研究中低血糖心

肌损害的诊断标准为!$

"

&临床表现!

,

有心音低顿'心动过缓'

循环不良%

-

心力衰竭%

.

严重心律失常或心脏骤停%$

#

&心电

图持续
'676

改变超过
#S

%$

E

&血清标志物
3[7X!

或
O6+;

升

高(若有
E

项中两项满足条件即可以诊断#所有患者均同意本

研究#本研究经本院伦理委员会批准同意#符合临床科研的伦

理规范(

$$/

!

方法

+

&"G#

+

检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
"E

卷第
"8

期
!
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$$/$'

!

相关临床资料收集
!

$

"

&心电图检测!所有患者入院后

均行心电图检测#检查采用日本电光
(3)7CE"&

十二导心电图

仪进行检查#心电图由
#

名以上主治医师进行核实#心肌损伤

心电图表现包括异位心动过速'传导阻滞'

'676

段改变($

#

&

.7]1!2

和
O6+;

标本采集!观察组患者在入院当天诊断为低

血糖后收集外周血
#

'

EJ:

#对照组患者在体检时采集空腹外

周静脉血
#

'

EJ:

#静置
"&JK+

后离心#收集上层血清并转移

到
(2

管中#于
8̀&_

冻存#待统一检测时用(上述患者血清

标本室温溶解#按照酶联免疫吸附试剂盒的说明书进行点样'

抗体孵育以及吸光值检测#绘制吸光值
7

标准品浓度的曲线后#

将待测标本的吸光值代入曲线并计算
.7]1!2

和
O6+;

的水

平($

E

&血常规'肾功能'肝功能'电解质等其他血清学指标均

按上诉采血方法收集血标本后送检本院检验科(在实验室指

标检测的同时进行质控品检测#所有质控品检测结果均在控制

范围内(

$$'

!

统计学处理
!

采用
'2''#&$&

软件录入数据并进行分

析#计量资料经方差齐性检查符合正态分布后以
Oh9

表示#对

两组间的资料进行
H

检验'三组间的资料进行方差分析%两计

量资料间的相关性分析采用
2*,?=B+

检验(

K

%

&$&%

为差异

有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

心肌损伤组和对照组的
.7]1!2

和
O6+;

的水平比较
!

心肌损伤组患者
&

'

#.7]1!2

出现明显升高#而
O6+;

处于正

常高值#

"#

'%

#IN

和
#I

'

I8NO6+;

升高明显高于
&

'

#N

水

平对比差异显著#具有统计学意义#而
#IN

后患者
.7]1!2

趋

向正常(

表
"

!!

心肌损伤组和对照组的
.7]1!2

和
O6+;

的

!!!

水平比较#

Oh9

$

分组
7 .7]1!2

$

%

R

"

:

&

O6+;

$

5R

"

:

&

心肌损伤组

!

&

'

#N 8& I$GHh&$H8

"

"$"Hh&$EI

!

"#

'%

#IN 8& I$C8h"$H%

"

#$ECh&$IG

#"

!

#I

'

I8N 8& #$"Gh&$E#

#

E$CGh&$H8

#"

对照组
8& "$C8h&$"C &$CGh&$"C

!!

注!与同组
&

'

#N

比较#

#

K

%

&$&%

%与对照组比较#

"

K

%

&$&%

(

/$/

!

不同检测方法对心肌损伤的诊断价值
!

以
&

'

#N

各指

标水平为标准对心肌损伤进行诊断#发现
.7]1!29O6+;

的

诊断效能明显由于单用
.7]1!2

和
O6+;

进行诊断$

K

%

&$&%

&#见表
#

(

/$'

!

不同诊断指标阳性患者心肌酶谱比较
!

以
&

'

#N

各指

标水平为标准对心肌损伤进行诊断#结果
.7]1!29O6+;

诊

断组的患者
I8N

心肌酶谱水平明显高于
O6+;

诊断组和
.7

]1!2

组患者$

K

%

&$&%

&(

表
#

!!

不同指标诊断心肌损伤的灵敏度和特异度

诊断方法
[,

55

,

值 灵敏度$

D

& 特异度$

D

& 阳性预测值$

D

& 阴性预测值$

D

&

O6+; &$G%I HG$G 8G$C H8$H 8H$H

.7]1!2 &$GH8 8"$H

#

8%$H

#

GC$H

#

8C$%

#

.7]1!29O6+; &$8GH 8H$G

#"

C8$I

#"

HC$8

#"

CC$G

#"

!!

注!与
O6+;

比较#

#

K

%

&$&%

%与
.7]1!2

比较#

"

K

%

&$&%

(

表
E

!!

不同诊断指标阳性患者心肌酶谱比较#

Y

'

:

%

Oh9

$

组别
7 1'6 :/. 3[ 3[7X!

O6+;

诊断组
H HG$Hh"#$G "CI$Eh#E$G #I%$%h"G$E %G$GhH$H

.7]1!2

诊断组
"% GI$Ih8$I

#

"8#$%h"H$%

#

#"%$Hh"E$#

#

E"$Ih%$G

#

.7]1!29O6+;

诊断组
"I 8H$Gh"E$C

#"

###$Ch#C$I

#"

#H%$Hh#I$E

#"

HG$IhC$8

#"

!!

注!与
O6+;

诊断组比较#

#

K

%

&$&%

%与
.7]1!2

诊断组比较#

"

K

%

&$&%

(

'

!

讨
!!

论
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糖尿病是目前人群常见的内分泌代谢疾病#已经成为我国

发病率第二位慢性病#糖尿病是重要的心血管风险因素#糖尿

病容易导致微血管病变继而诱发各种心血管事件#研究提示糖

尿病状态下氧化应激水平增高#可诱发多种炎症介质释放导致

心肌损伤#糖尿病患者心肌细胞功能本身存在异常)

I

*

(临床表

现为心肌受力减弱#电生理特异性改变(低血糖是糖尿病患者

常见的并发症#特别是胰岛素治疗的糖尿病患者#有报道显示

G#D

糖尿病患者出现过低血糖)

%

*

(低血糖对人体是一个重大

的打击#特别是心血管系统(低血糖导致交感神经系统激活#

导致大量儿茶酚胺'血管活性物质分泌可诱发心律失常#心肌

耗氧量增加)

G7H

*

(低血糖状态下交感神经系统亢进还可导致血

管痉挛'内皮细胞损伤#诱发心血管事件)

8

*

(心脏是一个高耗

能器官#低血糖和交感神经激活均导致心脏的能量供应不足#

可使心肌缺血'缺氧继而诱发心肌损伤#糖尿病患者本身存在

心肌功能受损#因此更容易出现心肌损伤#病情严重者可导致

心肌梗死)

C

*

(可见低血糖对心脏危害重大(

糖尿病低血糖患者发生心肌损伤可导致多种生化标志异

常包括心肌酶谱'肌钙蛋白#此外多种炎症因子也是异常的(

目前诊断心肌损害的常用指标为
3[7X!

'

O6+;

)

"&

*

(

.7]1!2

是一种分子量小的心肌损伤标志物#分子量明显小于
O6+;

和

3[7X!

#在心肌损伤时
.7]1!2

可第一时间释放到血清中#因

此
.7]1!2

可作为诊断心肌损伤的早期标志物#特异度和灵

敏度均较高)

""7"#

*

(本研究对比了分析了正常体检组和低血糖

组患者
3[7X!

'

O6+;

'

.7]1!2

水平发现#在早期低血糖患者

.7]1!2

水平升高明显#而
O6+;

升高时间较晚#进一步比较各

+

""G#

+

检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
"E

卷第
"8

期
!

:,@X*S3AK+

!

'*

5

>*J@*?#&"G

!

ZBA$"E

!

0B$"8



指标对心肌损伤的诊断价值发现#

.7]1!2

联合
O6+;

在早期

诊断心肌损伤方面的诊断效能明显高于
O6+;

和
3[7X!

(

本研究还进一步分析
O6+;

和
.7]1!2

诊断为心肌损伤

患者心肌酶谱的变化#以观察心肌损伤患者的其他心肌损伤标

志物的水平#结果提示采用
.7]1!29O6+;

诊断为心肌损伤

的患者#低血糖后
I8N

心肌酶谱各项标指标水平均明显高于

单独采用
O6+;

和
.7]1!2

诊断心肌损伤的患者#可见采用
.7

]1!2

联合
O6+;

早期诊断低血糖心肌损伤与后期患者心肌酶

谱具有高度的一致性#而且诊断效能高(

综上所述#糖尿病患者有较高的风险出现低血糖#低血糖

可导致糖尿病患者心肌损伤#

.7]1!2

分子量小#在心肌损伤

的早期可出现明显升高#有助于低血糖心肌损伤的早期诊断(

对于糖尿病患者出现低血糖患者需要高度警惕患者心肌损伤

的可能#早期进行血清
.7]1!2

检测意义重大#联合
.7]1!2

和
O6+;

诊断心肌损伤#有助于减少心肌损伤的漏诊(
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