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检测肌红蛋白对心肌梗死的诊断价值
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检验科)

*4

心内科)

+4

重症监护室
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#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨床边即时检测技术"

\2UD

#检测肌红蛋白对心肌梗死的诊断意义$方法
!

选择
*'&,

年
&Y&*

月该院收治的急性心肌梗死"

$R%

#患者
&''

例作为
$R%

组!抽取同期进行体检的健康者
&''

例作为

对照组$

$R%

组采用
\2UD

方式检测!对照组采用免疫荧光法检测!对比
$R%

组与对照组同时段的肌红蛋白

水平&

\2UD

的批内精密度及两种方法的诊断效能$结果
!

$R%

组患者在
(-F

内的肌红蛋白水平均高于对照

组!差异有统计学意义"

"

$

'4'1

#)组内比较!

$R%

患者不同时段的肌红蛋白水平差异有统计学意义"

26

,14,-)

!

"

$

'4'1

#$患者发病
+F

内肌红蛋白水平明显升高!

%

,

"

&*F

达峰值!

&*F

后逐渐下降$低水平下

\2UD

的批内精密度较差)

\2UD

特异度高于免疫荧光法!但灵敏度低于免疫荧光法$结论
!

\2UD

能快速&

准确地检测心肌标志物!灵敏度高于免疫荧光法!适用于急救快速诊断$

关键词"肌红蛋白)

!

床边即时检测技术)

!

心肌梗死

中图法分类号"

C((,

文献标志码"

$

文章编号"

&,0*/)(11

"

*'&-

#

'1/'0**/'+

!!

急性心肌梗死$

$R%

%是临床常见的急性缺血性

心脏病#其临床诊断主要依靠血清生化标志物)心电

图及患者病史体征&

&/*

'

*急性胸痛患者正确)及时的

评估对医师的诊断与治疗是一个挑战#不论患者有无

心电图异常#心肌损伤标志物对临床确诊
$R%

具有

重大的意义#因此心肌标志物检测成为早期诊断
$R%

的重要依据*传统的中央实验室$

U.D

%心肌标志物

检测耗时长)参与人员多及设备要求高#不适用于急

诊患者的及时诊治*床边即时检测技术$

\2UD

%是一

种快速)简便)高效及检测周转时间短的方法*对于

急诊患者尤其是致残致死率较高的急性心血管疾病

患者#

\2UD

法可协助医师尽早为患者做出诊断与治

疗#对病情控制)降低病死率及改善患者预后具有重

要意义&

+

'

*大量临床资料表明#约
*']

的
$R%

患者

早期无明显临床症状出现#约
1']

患者出现心电图特

征性改变&

(/1

'

*肌红蛋白$

R

P

>

%是
$R%

发生后最早

可检测的标志物#在患者早期的诊断及确诊中具有重

要意义*因此#本研究选择
\2UD

法与免疫荧光法对

比#探讨
\2UD

法检测
R

P

>

在
$R%

患者早期诊断中

的应用价值#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
*'&,

年
&Y&*

月本院收治的

&''

例
$R%

患者作为
$R%

组#抽取同期进行体检的

健康者
&''

例作为对照组*

$R%

组中男
1-

例#女
(*

例(年龄
+-

"

0&

岁#平均$

1*4+,5&&4()

%岁(平均发

病时间$

*4&*5'4-0

%

F

*对照组男
1+

例#女
(0

例(年

龄
+1

"

,)

岁#平均$

()4)-5&'4),

%岁*

$R%

患者均

符合
f32

制定的诊断标准&

1

'

*对照组与
$R%

患者

的一般资料比较差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%#具有

可比性*本次研究经过本院伦理委员会的批准*

$4/

!

方法
!

$R%

组采用
\2UD

检测#对照组采用免

疫荧光法检测*患者入院后采集外周静脉血
19.

置

于乙二胺四乙酸二钾$

!#D$/b

*

%抗凝剂试管中#静置

+'9?:

后采用离心机
+'''=

"

9?:

分离血清标本(采

用深圳微点生物技术公司生产的心肌梗死三联定量

检测试剂盒检测心肌肌钙蛋白
%

$

BD:%

%)

R

P

>

)肌酸激

酶同工酶质量$

Ub/R[9<@@

%(根据
R

P

>

浓度检测结

果#将血液标本分为高水平)中等水平)低水平及阴性

和阳性
1

个水平!

R

P

>

'

'4'+:

8

"

9.

为阴性#

%

'4'+

:

8

"

9.

为阳性(

'4'+

"

'4*):

8

"

9.

为低水平#

'4+'

"

&4'':

8

"

9.

为中等水平#

%

&4'':

8

"

9.

为高水平*

从
$R%

患者的血清标本中抽取低水平和高水平标

本#每个水平的标本各
*'

例*采用
\2UD

系统在
*F

内分别对各水平的标本的
BD:%

)

R

P

>

及
Ub/R[9<@@

进行检测#重复检测
&'

次#计算结果均值)标准差及

变异系数$

CW

%*根据心肌标志物标准化委员会推荐

的标准#判断
\2UD

法批内精密度情况&

,/0

'

*

$R%

组

患者分别于发病后
'

"

+F

)

%

+

"

,F

)

%

,

"

&*F

)

%

&*

"

*(F

)

%

*(

"

(-F

时段采用
\2UD

检测
R

P

>

水

平*对照组体检时抽取外周静脉血
+9.

#进行实验

室常规生化检查#并记录
R

P

>

水平*

$R%

组患者的

血清标本均经
\2UD

)免疫荧光法分别检测*

$4'

!

观察指标
!

不同时段的
R

P

>

水平)

\2UD

的批

内精密度)两种检测方法的特异度与灵敏度*

$41

!

统计学处理
!

采用
"\""&)4'

进行分析#计量资

料采用
I5?

表示#组间比较采用
!

检验(计数资料采

用百分数表示#组间比较采用
!

* 检验#以
"

$

'4'1

为

差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组研究对象不同时段
R

P

>

水平比较
!

$R%

组患者
R

P

>

在
(-F

内均高于对照组#组间比较差异

有统计学意义$

"

$

'4'1

%(组内比较#

$R%

患者各时

+

**0

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!
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!
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!
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间段的
R

P

>

水平差异有统计学意义$

26,14,-)

#

"

$

'4'1

%*

R

P

>

水平在患者发病
+F

内明显升高#

%

,

"

&*F

达到峰值#

&*F

后逐渐下降*见表
&

*

表
&

!!

两组研究对象不同时段
R

P

>

水平比较#

:

8

*

9.

'

I5?

$

组别
+ '

"

+F

%

+

"

,F

%

,

"

&*F

%

&*

"

*(F

%

*(

"

(-F

$R%

组
&'' &+14&151)4-0 &0-4)+50)4,- **&4,15&'*4+, --41,5*&4,- 014)*5&04,*

对照组
&'' +,40)5*40- +)4&*5*4-1 +-4,05*4,- +-4-,5*41( +04,15*40(

! &,4',) &0410' &04-1* **40,) *'4-&-

"

$

'4'1

$

'4'1

$

'4'1

$

'4'1

$

'4'1

/4/

!

\2UD

的批内精密度
!

对
R

P

>

)

BD:%

)

Ub/R[/

9<@@

进行重复测定#次数为
&'

次*结果显示#高水平

标本的
R

P

>

)

BD:%

)

Ub/R[9<@@

分别为$

*'*4&+5

&)4-)

%

9

8

"

.

)$

()4*,5(41*

%

:

8

"

9.

)$

(40*5'410

%

:

8

"

9.

(低水平标本的
R

P

>

)

BD:%

)

Ub/R[9<@@

分别

为$

,-40&5-4&(

%

9

8

"

.

)$

&4+,5'4,*

%

:

8

"

9.

)

$

&*4-+5&4(*

%

:

8

"

9.

*低水平下
CW

值分别为

&']

)

1']

及
&+]

#低水平下
\2UD

的批内精密度

较差*

/4'

!

两种检测方法的灵敏度和特异度比较
!

\2UD

检测结果显示#

$R%

组阳性
0,

例#阴性
*(

例(对照组

阳性
*

例#阴性
)-

例*免疫荧光法检测结果显示!

$R%

组阳性
))

例#阴性
&

例(对照组阳性
+0

例#阴性

,+

例*

\2UD

对
$R%

患者的诊断特异度)灵敏度分

别为
)-4'']

)

0,4'']

#免疫荧光法对
$R%

患者的诊

断特异度为
,+4'']

#灵敏度为
))4'']

*

\2UD

特

异度高于免疫荧光法#但灵敏度低于免疫荧光法*

'

!

讨
!!

论

!!

$R%

是由于冠状动脉内粥样斑块不稳定#产生破

裂或流血及血栓的形成#进而导致冠状动脉的阻塞从

而引起的临床急症&

-/)

'

*近年来#随着医学技术的发

展及对冠心病研究的不断深入#临床上发现了很多新

的心肌标志物#如
R

P

>

和肌钙蛋白等#这些标志物为

心血管疾病的临床诊断)治疗及预后评估提供了重要

参考依据&

&'/&&

'

*检测早期心肌病变标志物的方法有

很多#主要有放射免疫法)酶标法)酶联免疫吸附法和

免疫比浊法等#但上述方法所需检测时间较长#无法

用于临床快速诊断*

\2UD

具有快速)效率高)检验

周期短)仪器设备和试剂携带便携)操作方便等优点#

可使患者尽早得到诊断和治疗#对控制患者病情)改

善不良预后及降低致残致死率具有重要意义&

&*/&+

'

*

但
\2UD

检测结果的灵敏度)特异度和精密度能否保

证#会给临床诊断和治疗带来较大影响#评价
\2UD

的准确性对其临床应用具有重要意义*

BD:%

)

Ub/R[9<@@

和
R

P

>

是目前临床诊断
$R%

的常用指标#但具有不同的代谢动力学特征#因此在

临床诊断中具有不同的应用价值*

R

P

>

是用于诊断

心肌损伤的最佳早期标志物*当机体心肌细胞受损

时#

R

P

>

是最早进入血液的血清标志物#

$R%

发病后

患者外周静脉血液中
R

P

>

水平立即升高#

,

"

&*F

达

到峰值#

*(

"

(-F

逐渐恢复正常水平*在
$R%

患者

的诊断中#

R

P

>

特异度不高#骨骼肌损伤)肾功能障

碍)外伤等疾病均可引起
R

P

>

水平的异常升高#但

R

P

>

具有在血清中释放早)清除快)半衰期短)灵敏度

高等特点#因此对于
$R%

的早期诊断具有重要价

值&

&(/&1

'

*健康人的静脉外周血液中不可检出肌钙蛋

白$

BD:

%#与
Ub/R[9<@@

相似#

$R%

患者发病后
,F

其血液中水平立即升高#其水平与梗死面积有关系#

具有较长的检查窗口期#约
(

"

&(F

*

BD:%

和肌钙蛋

白
D

$

BD:D

%的释放机制)细胞分布及功能均不同#但

在临床诊断中效能相似&

&,

'

*本研究资料中以免疫荧

光法为对比检测结果#其具有以下优点!免疫荧光法

为全自动检测#可避免人工误差#其试剂)质量控制及

仪器保养等程序完善#其多个项目室内成绩控制优

秀#其线性范围较
\2UD

宽*低水平下
\2UD

的批

内精密度较差#有待进一步改善#其特异度高于免疫

荧光法#但灵敏度低于免疫荧光法*因此#

\2UD

适

用于
$R%

疑似患者的急诊检测和初步筛查#但不适

用批量标本检测#也不适用于
$R%

的治疗监测*

综上所述#

\2UD

能快速)准确地检测心肌标志

物#灵敏度高于免疫荧光法#适用于急救快速诊断*
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