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$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨床旁联合检测肌钙蛋白
O

"

J$BO

$&

-

末端
N

型钠尿肽前体"

-$?

0

2FN-5

$在急性非
#$

段抬高型心肌梗死"

-#$S4O

$患者中的早期诊断价值%方法
!

收集
&*!+

年
!

月至
&*!"

年
!

月该院因胸痛住

院的患者
!3)

例%

!!&

例
-#$S4O

患者作为观察组!根据发病时间又分为
'I

组
)3

例!

)

!

;I

组
'"

例!

&

;I

组
&E

例#

)&

例非急性冠状动脉综合征"

.P#

$患者作为对照组!根据发病时间又分为
'I

组
!;

例!

)

!

;I

组
!*

例!

&

;I

组
!;

例%所有患者均行床旁检测
J$BO

&

-$?

0

2FN-5

%观察在急性心肌梗死"

.4O

$发作
'I

内其
J$?

BO

&

-$?

0

2FN-5

升高水平与心肌梗死诊断的符合率%结果
!

观察组患者
J$BO

&

-$?

0

2FN-5

水平明显增高!并

随发病时间延长逐渐升高!对照组
J$BO

&

-$?

0

2FN-5

无明显变化"

!

%

*(*3

$%

J$BO

诊断
.4O

的受试者工作特

征"

%WP

$曲线下面积"

.bP

$为
*("!3

!

P7HWLL

值为
*()+!

!特异度为
"+(3e

!敏感度为
3!(Ee

#

-$?

0

2FN-5

诊

断
.4O

的
.bP

为
*(+3;

!

P7HWLL

值为
!+;(!'

!特异度为
;"(+e

!敏感度为
+3(;e

#但两者联合检测的
.bP

为
*("3

!

P7HWLL

值为
""(;)

!特异度为
"+(3e

!敏感度为
;;(+e

#联合检测的
.bP

高于单独检测%结论
!

床

旁联合检测
J$BO

和
-$?

0

2FN-5

对急性
-#$S4O

具有较高的早期诊断价值!其结果快速!值得临床推广%

关键词"床旁检测#

!

肌钙蛋白#

!

脑钠肽#

!

非
#$

段抬高型心肌梗死

中图法分类号"

%3)!(+

文献标志码"

.

文章编号"

!;+&?E)33

"

&*!E

$

*!?**"3?*'

!!

急性冠状动脉综合征$

.P#

&是临床常见的急危

重症#必须进行快速诊断与治疗方能减少患者不良事

件的发生率)急性非
#$

段抬高型心肌梗死$

-#$S?

4O

&由于其心电图表现常不典型#早期诊断有一定的

难度#临床常采用急查心肌损伤标志物进行早期诊

断)但急性心肌梗死$

.4O

&早期的心肌损伤标志物

常在正常范围内#且传统检测需将标本送至检验科#

最快也需
!I

出结果#严重制约
.4O

的快速诊断)

.4O

的治疗理念是早诊断*早治疗#所以如何提高早

期诊断是进行早期再灌注治疗的关键)现探讨床旁

联合检测肌钙蛋白
O

$

J$BO

&和
-

末端
N

型钠尿肽前

体$

-$?

0

2FN-5

&在急性
-#$S4O

患者的早期诊断价

值#报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集
&*!+

年
!

月至
&*!"

年
!

月本

院因急性胸痛住院的患者
!3)

例#年龄
'"

!

+)

岁#男

"+

例#女
'3

例)所有患者均经过冠状动脉造影明确

诊断)将患者分为观察组
!!&

例$

-#$S4O

患者&和

对照组
)&

例$非
.4O

患者&#其中观察组根据发病时

间又分为
'I

组
)3

例#

)

!

;I

组
'"

例#

&

;I

组
&E

例%对照组根据发病时间分为
'I

组
!;

例#

)

!

;I

组

!*

例#

&

;I

组
!;

例)纳入标准!所有患者入院时均

有胸痛症状#心电图未见明显
#$

段抬高#临床高度疑

似
.P#

)

.4O

诊断标准参照全球心肌梗死统一定义

的指南'

!

(

)排除标准!

#$

段抬高型心肌梗死%既往有

明确心力衰竭#合并慢性阻塞性肺疾病$

PW5,

&*严重

肝肾功能不全*感染*自身免疫系统疾病*肿瘤)

$(/

!

观察指标
!

&

组患者进行床旁检测
J$BO

和
-$?

0

2FN-5

#并且观察两者联合对早期诊断急性
-#$S?

4O

的效率)

$('

!

方法
!

采用普通凝血管抽取肘静脉血
&K:

#使

用微量吸管吸取全血
!3*

#

:

滴于检测卡#再滴入
!

滴肌钙蛋白缓冲液或脑钠肽缓冲液#使用
Y1H1AB!!**

荧光免疫定量分析仪进行自动检测读数#时间
!*

KAB

)

-$?

0

2FN-5

检测卡*

J$BO

检测卡及其配套缓

冲液由基蛋生物科技公司提供%

-$?

0

2FN-5

检测范

围!

!**

!

'3***

0D

"

K:

%

J$BO

检测范围!

*(!

!

3*(*

B

D

"

K:

)

$(1

!

统计学处理
!

采用
#5##!+(*

统计软件进行数

据分析#服从正态分布的计量资料以
Lf;

表示#组间

比较使用
<

检验#超过
&

组均数比较采用单因素方差

分析%计数资料以例数或百分率表示#应用
!

& 检验#

其中联合检测采用并联检测法进行统计)诊断价值

使用受试者工作特征$

%WP

&曲线分析#

!

%

*(*3

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

&

组患者检测结果比较
!

观察组患者
J$BO

*

-$?

0

2FN-5

随发病时间延长均逐渐升高#且不同时间段

比较#差异均有统计学意义$

!

%

*(*3

&)对照组患者

J$BO

*

-$?

0

2FN-5

随时间变化差异无统计学意义

$

!

$

*(*3

&)各亚组之间比较#在相同时间段内不同

组别的患者
J$BO

*

-$?

0

2FN-5

水平比较#观察组各亚

组
J$BO

*

-$?

0

2FN-5

均高于对照组各亚组#差异有统

计学意义$

!

%

*(*3

&)见表
!

)

+

3"

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!

:=C41>P6AB

!

,1J1KC12&*!E

!

ZF6(!;

!

-F(!



/(/

!

单独和联合检测诊断
.4O

$

'I

&的
%WP

曲线下

面积$

.bP

&结果比较
!

.4O

血清
J$BO

开始增高时

间为发病后
&

!

)I

#

-$?

0

2FN-5

升高时间可以更早)

急性
-#$S4O

早期诊断困难#而随着时间延长#血清

中损伤标志物明显增高#诊断不难)为此将
.4O

发

病
'I

作为研究时间点#分别比较
J$BO

*

-$?

0

2FN-5

检测及其两者联合检测对
.4O

的诊断价值)两者联

合检测的
.bP

为
*("3

#均高于
J$BO

单独检测的

*("!3

和
-$?

0

2FN-5

单独检测的
*(+3;

)见表
&

和

图
!

)

表
!

!!

&

组患者不同时间段
J$BO

%

-$?

0

2FN-5

水平结果比较#

Lf;

$

组别
)

'I

J$BO -$?

0

2FN-5

)

!

;I

J$BO -$?

0

2FN-5

&

;I

J$BO -$?

0

2FN-5

观察组
!!& *(3Ef*(*+ );+("3f3"()& !();f*(&! !3;)(33f";("+ )(;3f!(); !";E(++f+;("3

对照组
)& *(!)f*(*& ";(";f!+(3; *(!;f*(*' +"()'f!E()" *(!3f*(*& "&()"f&*(&!

表
&

!!

J$BO

和
-$?

0

2FN-5

单独检测及其联合检测诊断
.4O

#

'I

$的
%WP

曲线

指标
.bP ?N ! E3e&: P7HWLL

敏感度 特异度

J$BO *("!3 *(*;* *(*** *(;E"

!

*(E'' *()+! *(3!E *("+3

-$?

0

2FN-5 *(+3; *(*;" *(**& *(;&)

!

*(""E !+;(!' *(+3; *(;"+

联合检测
*("3* *(*3! *(*** *(+3!

!

*(E)E ""(;) *(;;+ *("+3

图
!

!!

单独和联合检测的
%WP

曲线

'

!

讨
!!

论

!!

.4O

是冠心病最严重的类型#病死率和致残率极

高)早期的再灌注治疗是最好的措施#因此
.4O

治

疗提倡早期快速诊断*尽早行再灌注治疗)对
#$

段

抬高型心肌梗死#由于心电图表现典型#诊断并不困

难)而急性
-#$S4O

心电图常无明显变化#尤其在

心肌梗死早期阶段#血清心肌损伤标志物升高也不明

显#给早期诊断带来极大困难)传统诊断
.4O

的心

肌损伤标志物有肌酸激酶*肌酸激酶同工酶$

P[?

4N

&*肌红蛋白#其中相对特异度较高的
P[?4N

#最

早在发病
)I

后才开始升高#严重制约心肌梗死早期

诊断效率)近年来研究发现#新的心肌损伤标志物

J$BO

#在心肌组织中特异度较高#是横纹肌的结构蛋

白#是参与肌肉收缩的重要调节蛋白之一)正常情况

下存在于心肌细胞的胞质中#健康者血清中低浓度稳

定存在#水平低于
*(*3B

D

"

K:

)当心肌细胞坏死时#

J$BO

迅速释放入血#

&

!

)I

即可检测其升高#

!&

!

&)

I

达到高峰#是诊断
.4O

的首选指标'

&

(

)本研究结果

显示#心肌梗死后
'IJ$BO

升高#且
)

!

;I

组*

&

;I

组
J$BO

明显高于
'I

组)

J$BO

的出现逐渐取代了

P[?4N

在
.4O

中的诊断地位)本研究
J$BO

在发病

'I

内对
.4O

诊断的敏感度和特异度分别为
3!(Ee

和
"+(3e

#说明在
.4O

早期阶段#部分患者血清
J$BO

也有可能不升高#且据/超敏心肌肌钙蛋白在急性冠

状动脉综合征中的应用中国专家共识0提示'

'

(

!床旁

检测的敏感度相对较低#对早期
.4O

的诊断有一定

的局限性#但为了有效利用床旁检测时间效率这一优

点#可以寻找一种新的标志物与肌钙蛋白组合#以期

能提高
.4O

的诊断)

脑钠肽是一种主要由心室肌细胞分泌的多肽类

激素#当心室压力增加时分泌增加)

-

末端
N

型钠尿

肽前体是脑钠肽激素原分裂后无活性的
-?

端片段#对

心肌缺血极为敏感'

)

(

)当发生心肌梗死后血清
-$?

0

2FN-5

很快升高#且半衰期长#稳定性好#易检测#因

此认为
-$?

0

2FN-5

可以作为非
#$

段抬高型
.P#

的诊断标志物#而且
-$?

0

2FN-5

升高程度常和疾病

严重性密切相关#被认为是除了肌钙蛋白之外的又一

新颖的敏感指标'

3?+

(

)但是
-$?

0

2FN-5

的缺点是特

异度不高#在许多疾病中都会检测到
-$?

0

2FN-5

升

高#如心力衰竭*

PW5,

*烧伤等#因此不能单独用于诊

断
.4O

'

"?!*

(

)本研究
-$?

0

2FN-5

在发病
'I

内对心

肌梗死诊断的敏感度和特异度分别为
+3(;e

和

;"(+e

#因此单独用于早期
.4O

的诊断仍然有一定

的局限性)

有研究报道#将脑钠肽*

J$BO

*心脏型脂肪酸结合

蛋白联合检测有利于提高
.4O

检测的敏感度和特异

度'

!!

(

)鉴于
-$?

0

2FN-5

对心肌缺血敏感这一优点#

本研究将其与
J$BO

结合用于
.4O

的早期诊断#发现

J$BO

与
-$?

0

2FN-5

联合检测诊断
.4O

的
.bP

为

*("3

#均高于
J$BO

与
-$?

0

2FN-5

单独检测#两者结

+

;"

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!

:=C41>P6AB

!

,1J1KC12&*!E

!

ZF6(!;

!

-F(!



合形成互补作用#因此该联合检测方式可应用于临床

早期快速诊断
.4O

)

.4O

的诊断强调快*准#传统检

测心肌损伤标志物需将血液标本送至检验科#周转时

间长#不利于
.4O

的早期诊断#床旁快速检测法的出

现有效缩短周转时间#且结果可靠#有利于
.4O

的早

期诊断和治疗)当然#如果临床高度疑似的
.4O

#而

床旁检测结果相反或不明显时#仍然送检验科

复核'

'

(

)

综上所述#床旁开展联合
J$BO

*

-$?

0

2FN-5

检

测#能够快速诊断
.4O

#其诊断准确率*特异度*敏感

度均较单一检测高#为
.4O

的早期诊断和干预提供

可靠的参考价值#其操作简单*快捷#值得临床推广)
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