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种常见心肌损伤标志物+++心肌肌钙蛋白
$
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$&肌酸激酶同工酶"

P[?4N

$&肌

红蛋白"

4]W

$&心脏型脂肪酸结合蛋白"

<?X.N5

$在急性心肌梗死"

.4O

$中的临床诊疗价值%方法
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收集

&*!+

年
!

!

!&

月该院以,急性胸痛-症状为主诉收住入院的
&**

例患者!应用受试者工作特征"
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$曲线评价

各心肌损伤标志物单独及联合检测在
.4O

中的临床诊断性能%结果
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)比较!差异有统计学意义"

!

%

*(*3

$%"

&

$

.4O

组各指标单独

检测阳性率高于非
.4O

组"
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$!联合检测的阳性率高于单项指标检测"
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的最佳诊断界值"
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单项及联合检测的临床诊断性能中!准确度最高的项目是
J$B$

"

E!(3e

$!灵敏度最高的项目是
J$B$

"

"E('e

$!特异度最高的项目是
J$B$

"

E&(*e

$!阳性拟然比最高的项目

是
J$B$

"
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$!阴性拟然比最低的项目是
J$B$
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项指标联合检测的诊断性能优于
'

项指标联合检

测"
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$!并均高于各指标单项检测"

!
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$%结论
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心肌损伤标志物在
.4O

诊断中具有重要的临床

应用价值!各临床实验室应根据各自的检测条件确立适当的临床诊断界值%
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联

合检测诊断性能均高于各单项指标!但单项指标各具优势!应根据临床对
.4O

的诊疗需求选择合适的联合或

单项指标检测%
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急性心肌梗死$

.4O

&是威胁国民健康的主要心

血管疾病)

.4O

的发生常伴有心肌细胞损伤及心脏

功能障碍#早期发现及评价心肌细胞损伤和心脏功能

不全#对改善
.4O

患者疗效及预后#降低疾病的致残

率和病死率等方面都具有非常重要的临床意义'

!

(

)

心肌损伤标志物是指在心肌细胞发生缺血*缺氧*损

伤或者心功能发生改变时能快速释放到外周血中的

物质#在反映心肌缺血*缺氧等损伤方面有足够的特

异度及灵敏度#且能反映心肌损伤的严重程度#是临

床广泛用于心肌损伤$异常&的筛查*诊断*评价预后

及随访疗效的标志物'

&

(

)

.4O

早期#部分患者缺乏典

型的临床表现和心电图改变)因此#确定心肌损伤标

志物合适的诊断界值*特异度*灵敏度显得尤为重要)

受试者工作特征$

%WP

&曲线是国际公认的评价检验

项目诊断性能的客观标准#是应用特异度和灵敏度相

结合的方法#以及选择检验项目最佳的诊断界值或比

较
&

种及
&

种以上检验项目的诊断性能)因此#本研

究拟选择经诊断标准确诊的
.4O

患者及非
.4O

患

者#采用
%WP

曲线评价心肌肌钙蛋白
$

$

J$B$

&*肌

酸激酶同工酶$

P[?4N

&*肌红蛋白$

4]W

&*心脏型脂

肪酸肌红蛋白$

<?X.N5

&及联合检测对于
.4O

的临

床诊断性能#为诊断
.4O

提供有价值的实验室数据)

报道如下)

$
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
&*!+

年
!

!

!&

月本院以,急

性胸痛-症状为主诉就诊于急诊科和心内科的门诊患

者
&**

例#年龄
)*

!

;"

岁#平均$

3"(Ef+(;

&岁%男

!&*

例#女
"*

例)以世界卫生组织$

@<W

&

.4O

诊

断标准#将胸痛症状患者分为
.4O

组和非
.4O

组'

&

(

)

.4O

组
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例#年龄
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岁#平均$
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&岁%男
3&

例#女
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例%非
.4O

组
!&3

例#年龄
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!

;3

岁#平均$

3+(!f;("

&岁%男
"'

例#女
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例)

&

组患者的年龄*性别等一般资料比较#差异无统计学

意义$

!

$

*(*3

&#具有可比性)排除肝肾疾病*外伤或

近期有手术史*输血史等患者)

$(/
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仪器与试剂
!

J$B$

*

P[?4N

*

4]W

使用
%FJI1

原装配套的试剂*耗材及校准品#质控品则采用
NAF?

%=>

质控品#采用
%FJI11;*!

全自动电化学发光免疫

分析仪%

<?X.N5

使用美康公司配套的试剂*校准品

及质控品#采用
W:]45b#.b3)&!

全自动生化分

析仪)

$('

!

方法
!

患者均于,急性胸痛-发作
;I

内抽取静

脉血#采血
)K:

置于红色生化管$带分离胶&#

)***

2

"

KAB

离心
!*KAB

#
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*

P[?4N

*

4]W

采用电化学

发光免疫分析法#

<?X.N5

采用胶乳增强免疫比

浊法)

$(1

!

统计学处理
!

采用
#5##!+(*

统计软件进行数

据分析#正态分布的计量资料以
Lf;

表示#组间比较

使用
<

检验%非正态分布以
A

$
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&3
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&表示 #组间

比较应用非参数秩和检验)利用
%WP

曲线计算
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P[?4N

*

4]W

*
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项目的曲线下面积

$

.bP

&及准确度*特异度*灵敏度*阳性拟然比*阴性

拟然比#采用约登指数确定最佳诊断界值#

)

项心脏

标志物联合指标诊断价值采用
:F

D

A8HAJ

回归模型计

算预测概率的
%WP

曲线分析)
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为差异有统

计学意义)
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结
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果
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组患者各指标检测结果比较
!

.4O

组
J$B$
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P[?4N
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4]W
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水平比非
.4O

组均明显升

高#差异有统计学意义$

!

%

*(*3

&)见表
!

)

表
!

!!

&

组患者
)

项心肌损伤标志物结果比较

组别
例数

$

)

&

J$B$

'

#

D

"

:

#

A

$

!

&3

!

!

+3

&(

P[?4N

'

#

D

"

:

#

A

$

!

&3

!

!

+3

&(

4]W

'

#

D

"

:

#

A

$

!

&3

!

!

+3

&(

<?X.N5

$

B

D

"

:

#

Lf;

&

.4O

组
+3 *(!;&

$

*(*&+

!

*()3+

&

!)(;;

$

"(3+

!

!+(;'

&

!)E

$

;"

!

&')

&

;(''f!(EE

非
.4O

组
!&3 *(**+

$

*(**3

!

*(*!*

&

!(;3

$

!(&&

!

'(*"

&

')

$

&3

!

+3

&

)(**f!(3;

/

"

< ;(;&' E(*;3 )(!)) E(!E)

!

%

*(*3

%

*(*3

%

*(*3

%

*(*3

+

&'

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!

:=C41>P6AB

!

,1J1KC12&*!E

!

ZF6(!;

!

-F(!



/(/

!

)

项常见心脏标志物诊断
.4O

的
%WP

最佳诊

断界值
!

根据计算的约登指数及
.bP

#得到
J$B$

*

P[?4N

*

4]W

*

<?X.N5

的最佳诊断界值分别为

*(*!)3
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图
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项心脏标志物诊断
.4O

的
%WP

曲线

/('

!

)

项心脏标志物联合检测对
.4O

的临床诊断性

能
!

)

项标志物中#准确度最高是
J$B$

$

E!(3e
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