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#联合常规心肌标志物在微小心肌损伤"
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#早期诊断中的
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测定
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例胸痛患者血清
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及肌酸激酶"
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#&肌酸激酶同工酶"

-E+B6

#&肌红蛋白"

B3

#&超敏
-

反应蛋白"

=/+-),

#等常规心肌标志物的水平$

BBI

组中包括不稳定型心绞痛"
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段抬高心肌梗死"

Q"*UBD

#
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例!

"*

段抬高心肌梗死"

"*UBD
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例$另选取
S%

例健康体检者作为对照组$结果
!

观察组早期血清各项指标水平及阳性率均

明显高于对照组!差异有统计学意义"
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联合
K

项指标检测阳性率为
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!高于
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的阳性率
(KPSZ

!差异

有统计学意义"
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组患者各项指标水平均高于非缺血性胸痛"

QD-,

#组和对照组!差异有统计学意义"
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组患者各项指标水平最高$结论
!

早期诊断
BBI

中!血清
=/+:*2D

比
:*2D

更敏感!多项指标联合检测有重要临床意义$
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微小心肌损伤$

BBI

%是指在冠状动脉病变的基础上#发

生冠状动脉血供早期轻微减少或中断#使相应心肌因严重而持

久地急性缺血导致微小损伤*

BBI

是引起老年人急性心肌

缺血及坏死的重要因素#其典型临床症状有剧烈而持久的胸

痛#血清心肌酶增高#心电图特征改变*

BBI

不符合临床上

诊断急性心肌梗死$

9BD

%标准#但又存在心肌损伤#且有可能

出现一系列的不良后果#如
9BD

'不稳定型心绞痛$

W9

%等*

近年来#随着我国人民生活水平的提高'饮食结构的改变及生

活压力的影响#高危人群不断增多#

BBI

发生率逐渐增高*

约
!LZ

的患者无典型临床症状#约
L%Z

的患者在症状早期无

特异的心电图改变(

&

)

*有学者报道#高敏肌钙蛋白
D

$

=/+:*2D

%

具有更高的敏感度#能更早地检出轻微'没有心电图改变的心

肌损伤#可提高胸痛患者心肌损伤的早期检出率(

!

)

*本研究联

合检测
=/+:*2D

'肌钙蛋白
D

$

:*2D

%及肌酸激酶$

-E

%'肌酸激酶

同工酶$

-E+B6

%'肌红蛋白$

B3

%'超敏
-

反应蛋白$
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等其他常规心肌标志物#研究
=/+:*2D

'

:*2D

联合
-E

'

-E+B6

'

B3

'

=/+-),

在
BBI

早期诊断中的应用价值*现报道如下*
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
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年
Lf&&

月本院急诊科及心病科

收治的胸痛患者
&J!

例作为观察组#其中男
&!!

例#女
L%

例#

平均年龄$

$'PLa&LP'

%岁*观察组患者均为胸痛发作
$=

内#

排除严重肝肾功能不全'急性脑血管病'恶性肿瘤'肺栓塞等*

结合临床诊断#将观察组分为非缺血性胸痛$

QD-,

%组
!L

例#

BBI

组
&KJ

例*参照
!%%K

年美国心脏学会$

9V9

%"美国心

脏病学会$

9--

%治疗指南#经临床心电图'冠状动脉造影'超声

心电图等检查确诊#其中不稳定型心绞痛$
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例'非
"*

段

抬高心肌梗死$

Q"*UBD

%

KL

例#

"*

段抬高心肌梗死$

"*UBD

%

'K

例*另选取
S%

例健康体检者作为对照组#其中男
L'

例#女

!J

例#平均年龄$

L$PLa&SP$

%岁*对照组肝肾功能'血糖'血

脂及其他各项指标均正常#无心血管疾病及创伤史*
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组受检

者性别构成比'年龄比较差异无统计学意义$
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仪器与试剂
!

采用雅培
;K%%%")

化学发光免疫分析仪检

测
=/+:*2D

&采用西门子
9IXD9!K%%

全自动生化分析仪检测
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'

-E+B6

'

=/+-),

&采用梅里埃
N;2;XDI9"

全自动荧光免
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检验医学与临床
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年
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卷第
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期
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疫分析仪检测
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*试剂均为原厂家配套试剂*
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方法
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观察组所有患者均从接诊时即刻抽血*对照组于

清晨空腹抽血#所有标本均取血
LNC

#分离血清后于
f!%[

保存备用或立即测定相关心肌指标*

$P1
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结果判定
!
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正常参考值为女性小于或等于
&LP$
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"
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#男性小于或等于
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正常参考值为

L%P%

#

'&%P%W

"
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正常参考值为小于或等于
!KP%W

"
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正常参考值为小于或等于
!PSJN
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正常参

考值为小于或等于
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&
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正常参考值为
&%P%
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统计学处理
!

采用
",""&(P%

统计学软件进行数据处

理*计量资料为非正态分布数据#以
J

$

L

!L

#

L

JL

%表示#组间比

较采用非参数检验$秩和检验%*计数资料以例数或率表示#组

间比较采用
!

! 检验*以
=

#

%P%L

表示差异有统计学意义*

/
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结
!

果

/P$

!

!

组患者各项指标检测值'阳性率
!

比较
!

组患者各项

指标检测水平及阳性率#结果发现#观察组各项指标水平'阳性

率均明显高于对照组#差异有统计学差异$
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%*观察组中

=/+:*2D

水平'阳性率均高于对照组*综合分析
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组患者各项指

标水平#将
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与
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等
K

项指标联合

诊断#其阳性率为
((PKZ

#高于
:*2D

与
K

项指标联合诊断的阳

性率
(KPSZ

#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
&

'

!

*

表
&

!!

!

组患者各项指标检测值比较$

J

%

L

!L

&

L

JL

'(

组别
# =/+:*2D

$

>O

"

NC

%

-E

$

W

"

C

%

-E+B6

$

W

"

C

%

观察组
&J! &%($&P&L

$

K$KP(S

#
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#
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组
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$
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#
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%
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$
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#
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$
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#
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#
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%
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$
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$
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#
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/P/

!

BBI

组和
QD-,

组各项指标水平
!

BBI

组中
W9

'

Q"*UBD

'

"*UBD

患者血清各项指标水平均高于
QD-,

组和

对照组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*

W9

'

Q"*UBD

'

"*U+

BD

患者血清
=/+:*2D

水平均高于
:*2D

水平*

BBI

组中

"*UBD

患者血清各项指标水平均明显高于
W9

和
Q"*UBD

患者#差异均有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
'

*

'

!

讨
!!

论

!!

BBI

患者中多数无早期典型临床症状和特异性心电图

改变#明确临床诊断有一定难度#但任由其进一步发展可能导

致
9BD

等一系列不良后果*对于不典型的
BBI

患者#快速'

明确的诊断至关重要*如果早期采取相应的治疗措施#则可保

护边缘区#减少缺血区#缩小梗死面积#甚至可避免发生
9BD

等不良后果*这要求临床医师重视实验室检查和临床表现#尽

可能早期快速地进行鉴别诊断#制订相应的治疗方案#最大限

度挽救患者生命#改善预后*

!!

长期以来#心肌标志物的检测在
BBI

诊断中发挥着重要

作用*大量研究和临床实践证明#肌钙蛋白$

:*2

%对心肌细胞

损伤的特异度'敏感度都优于
-E

'

-E+B6

'

B3

等心肌标志物#

是评价微小心肌坏死的首选标志物(

'+K

)

*通过方法学的改进#

可检测出更低的
:*2

水平#提高敏感度#并可通过此前设定的

不精密度$小于或等于
&%Z

%测定
((Z

的健康人群*能达到上

述标准的
:*2

被称为高敏肌钙蛋白$

=/+:*2

%*

=/+:*2

检测限

为
>O

"

NC

的数量级或更低#甚至可检测到健康人群的
:*2

水

平(

L+$

)

*该方法学的改进将有助于对
BBI

及心脏潜在病变的

早期发现#为高危人群心肌标志物的监测提供保障*近年#

=/+

:*2

已在世界范围内广泛应用#其更高的敏感度和特异度'更

低的检测限使得
=/+:*2

具有更广阔的应用前景*最新研究显

示#

=/+:*2

在
9BD

的早期发现'诊断上具有独特优势(

J+&%

)

*

!!

本研究通过对
!

组患者各项指标水平进行分析后发现#观

察组各项指标水平'阳性率均高于对照组#其中观察组
=/+:*2D

水平约为对照组的
'!%%

倍#阳性率高达
('P$Z

#远远高于

:*2D

及其他心肌标志物*

:*2D

在敏感度及检测限方面远不及

=/+:*2D

*综合分析各项指标水平#

=/+:*2D

与
-E

'

-E+B6

'

B3

'

=/+-),

等
K

项指标联合诊断#其阳性率为
((PKZ

#高于

:*2D

与
K

项指标联合诊断的阳性率
(KPSZ

*指标联合检测大

大提高了单一指标诊断
BBI

的敏感度和特异度*另一方面#

随着疾病严重程度的增加#

=/+:*2D

呈上升趋势#

"*UBD

患者

血清
=/+:*2D

水平为
W9

'

Q"*UBD

患者的
(PK!

倍和
&P(L

倍#

:*2D

水平为
W9

'

Q"*UBD

患者的
&KP!$

倍和
LPL'

倍#提示

=/+:*2D

'

:*2D

水平与心肌损伤严重程度有关*

!!

综上所述#

BBI

早期血清
=/+:*2D

敏感度高于
:*2D

*

=/+

:*2D

'

:*2D

联合其他指标诊断
BBI

的敏感度优于各单项指

标*

=/+:*2D

比
:*2D

更适合
BBI

早期患者的筛查和诊断*

诊断时应选择多个阳性率较高的指标联合检测#以提高阳性率

和特异度*伴随着
=/+:*2

的广泛应用#其敏感度的大幅度提

高必然可能导致假阳性率的增高#从而引起住院率的升高*普

遍认为#急性胸痛患者应连续检测
=/+:*2

#并比较相邻
!

个时

间点的差异#而不单单依靠某个单一时间点的水平来诊断*这

将有助于鉴别因检测敏感度提高而增多的疑似患者*未来#

=/+:*2

检验在临床常规应用将越来越广泛#在此基础上#检测

方法的标准化'参考范围的确认'临床医师对检测结果的合理

运用都还需要进一步研究*
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