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检验技术与方法!

不同检测方法检测几种心肌标志物的应用比较

李祥坤%

!赵
!

芬'

!陈小东%

"

%@

四川省遂宁市中心医院检验科
!

('A&&&

'

'@

四川省遂宁市第一人民医院检验科
!

('A&&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

比较不同检测方法检测心肌标志物的结果$方法
!

用定性&定量方法检测胸痛患者心肌标志物及确诊心肌梗

死"

=5#

#患者胸痛后
%

&

C

&

JR

心肌标志物!并对结果进行比较$结果
!

(&

例
=5#

患者首次检测结果定性&定量差异不显著!第

%

&

C

&

J

天定量结果显示!肌酸激酶同工酶"

6)15,

#出现明显降低!血清心肌肌钙蛋白
#

"

0$I#

#结果也呈一定下降!但不明显!定性

结果变化无显著意义'

%>&

例胸痛患者其中被确诊为
=5#

的患者
C%

例!定量结果较定性结果更敏感!特异性较差!但对诊断的比

较无显著意义$结论
!

对可疑胸痛患者入院筛查宜选取用定量法检测!定性方法可协助进行确诊!但对已确诊患者作疗效及愈后

观察应选用定量检测$

关键词"心肌'

!

生物学标记'

!

检测方法'

!

比较

!"#

!
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文献标识码"

=

文章编号"
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"
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#
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血清心肌肌钙蛋白
#

$

0$I#

%,血清心肌肌钙蛋白
$

$

0$I$

%

和肌酸激酶同工酶$

6)15,

%是目前诊断和排除心肌梗死

$

=5#

%应用最多的血清生化标志物'

%1>

(

#但不同检测方法所得

出的结果对心肌损伤的诊断和治疗应用价值不同+本研究对

不同方法检测几种心肌标志物在患者诊断治疗中的结果进行

比较#现报道如下+

A

!

资料与方法

A@A

!

一般资料
!

第
%

组!患者组选择
'&&A

年
%

%

(

月来遂宁

市中心医院就诊的
=5#

患者
(&

例#其中男
CB

例#女
''

例#年

龄
KK

%

B'

岁#平均$

(%@%CiB@'%

%岁&胸痛发作后
'

%

KO

入

院#入院后以
X+Y

诊断标准确诊为
=5#

#所有患者均无骨骼

肌损伤史+另外#选同期的无心,脑血管疾病及骨骼肌疾病的

健康体检者
'&

例作为对照组#其中男
%C

例#女
J

例#年龄
K'

%

J>

岁#平均$

>(@BCiB@(B

%岁+第
'

组!患者组
%>&

例来自院

'&&A

年
C

月至
'&&A

年
(

月怀疑为
=5#

的门诊胸痛患者#其中

男性
A&

例#年龄
C'

%

J>

岁#女性
(&

例#年龄
C%

%

(J

岁&健康

对照组
>&

例#为无心,肝,肾病史#无胸痛#心电图正常的体检

者#年龄
C&

%

(&

岁#平均
K(

岁+

A@B

!

方法

A@B@A

!

试剂
!

0$I#

定性试剂为中生北控生物科技股份有限

公司生产&

0$I#

定量试剂为太原川至生物工程公司生产&

0$1

I#

,

6)15,

和
5/

三合一定性试剂由艾康生物技术$杭州%有

限公司生产&

0$I$

定量试剂,

6)15,

质量测定试剂,

6)15,

活性测定试剂均为
!90O;

公司原装配套试剂+定量项目的参

考范围分别为
0$I#

!

&

%

%@JI

S

"

F*

#

0$I$

!

&

%

&@&%I

S

"

F*

#

6)15,

质量!

&@AJ

%

K@AKI

S

"

F*

#

6)15,

活性
%&

%

'KE

"

*

+

A@B@B

!

仪器
!

!90O;4B&&

生化分析工作站!日立
J&(&

生化

分析仪!

!90O;_%J&

电化学发光分析工作站+

A@B@C

!

检测方法
!

对照组于清晨采集空腹静脉血
'F*

&第
%

组患者入院时立即采集静脉血
%

次#然后于胸痛发作后
%

,

C

,

J

R

各采集空腹静脉血
%

次#每次
'F*

#所有标本于采集后立即

分离血清作
0$I$

定量,定性测定&

0$I#

定量,定性测定&

0$I#

,

6)15,

和
5/

三合一定性测定&

6)15,

质量及活性测定+第

'

组患者直接在就诊时采集静脉血
'F*

#立即分离血清作
0$1

I$

定量,定性测定&

0$I#

定量,定性测定&

0$I#

,

6)15,

和
5/

三合一定性测定&

6)15,

质量及活性测定+

A@C

!

统计学处理
!

定性结果用例数表示#定量数值结果用
J

i.

表示#并以超过正常参考范围为阳性#并统计阳性率+

B

!

结
!!

果

B@A

!

=5#

患者的血清
0$I$

,

0$I#

,

6)15,

浓度检测
!

=5#

患者的血清
0$I$

,

0$I#

,

6)15,

浓度及阳性率均高于对照组#

差异有统计学意义#患者定量结果与定性结果作阳性似然比比

较#差异无显著意义$表
%

%+由于
!90O;_%J&

检测
0$I$

的最

低限为
&@&%

#所以正常对照组定量测定结果均值为
&I

S

"

F*

#

=5#

患者血清
6)15,

浓度的高峰出现于胸痛发作后
%R

#以

后逐渐减低#第
J

天时仍然高于对照组&

0$I$

,

0$I#

高峰期也

在
%R

后#但变化较慢#至第
J

天时结果变化无显著性&定性结

果用
0$I#

,

6)15,

和
5/

三合一来检测#结果只统计两项阳性

者#依次用.

ffg

/,.

fgf

/或.

gff

/例数表示#单项阳性

结果与单项定性结果一致#故未作统计#见表
'

+

表
%

!!

(&

例
=5#

患者首次心肌标志物检测结果

组别
0$I#

定性

'

'

$

D

%(

0$I$

定性

'

'

$

D

%(

0$I#

定量$

Ji.

#

I

S

"

F*

%似然比$

D

%

0$I$

定量$

Ji.

#

I

S

"

F*

%似然比$

D

%

6)15,

质量

$

Ji.

#

I

S

"

F*

%

6)15,

活性

$

Ji.

#

E

"

*

%

患者组
>J

$

A>@&

%

"

>>

$

A%@J

%

"

%&@CCiJ@K> AB@C >@>'iC@KJ A> '>@KKi%B@'>

$

%&&

%

C%@>i%'@B

$

%&&

%

对照组
&

$

&

%

&

$

&

%

&@%>i&@&> & & & '@K>i%@%'

$

&

%

B@>i>@%

$

>

%
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"

!

"

&

&@&%

#与对照组比较+

B@B

!

疑为
=5#

的胸痛患者定性与定量法检测相同心肌标志

物
!

定量结果以高于参考值上限为阳性与定性结果作阳性似

然比比较#

0$I#

,

6)15,

和
5/

三合一检测结果以
C

项同时阳

性为阳性数统计+检查后以
X+Y

诊断标准确诊为
=5#

者

-

BBJ

-

国际检验医学杂志
'&%%

年
>

月第
C'

卷第
J

期
!

#IN\*-/5;R

!

5-

Q

'&%%

!

29.@C'

!

39@J



C%

例#阳性例数与最后诊断为
=5#

例数相比#定量法更敏感 但特异性较差#差异无显著意义#见表
C

+

表
'

!!

(&

例
=5#

患者逐日心肌标志物检测结果

组别
0$I#

定量

$

Ji.

#

I

S

"

F*

%

0$I$

定量

$

Ji.

#

I

S

"

F*

%

6)15,

质量

$

Ji.

#

I

S

"

F*

%

6)15,

活性

$

Ji.

#

E

"

*

%

0$I#

,

6)15,

,

5/

三合一'

'

$

D

%(

ffg gff fgf

患者组

!

第
%

天
%&@CCiJ@K>

"

>@>'iC@KJ

"

'>@KKi%B@'>

"

C%@>i%'@B

"

>A

$

AB@C

%

"

(&

$

%&&@&

%

"

>A

$

AB@C

%

"

!

第
C

天
A@J>iB@%'

"

>@'JiC@''

"

'&@%>i%C@&'

"

'&@JJi(@K>

"

>%

$

A>@&

%

"

'&

$

((@J

%

"#

%B

$

C&@&

%

"#

!

第
J

天
A@'CiJ@CJ

"

K@ABi'@AJ

"

%&@>BiB@CC

"

%%@((iC@K%

"

C(

$

(&@&

%

"

'

$

C@C

%

"+

%

$

%@J

%

"+

对照组
&@K>i&@> & '@K>i%@%' B@>i>@% &

$

&@&

%

&

$

&@&

%

&

$

&@&

%

!!

"

!

"

&

&@&%

#与对照组比较&

#

!

"

&

&@&%

#与第
%

天比较&

+

!

"

&

&@&%

#与第
C

天比较+

表
C

!!

%>&

例胸痛患者心肌标志物检测结果

组别
0$I#

定量$

I

S

"

F*

%似然比$

D

%

0$I#

定性

'

'

$

D

%(

0$I$

定量$

I

S

"

F*

%似然比$

D

%

0$I$

定性

'

'

$

D

%(

6)15,

质量$

I

S

"

F*

%似然比$

D

%

6)15,

活性$

I

S

"

F*

%似然比$

D

%

三合一

'

'

$

D

%(

患者组
>@%'i%@>K ''@C C%

$

'&@J

%

C@%Ji%@JK 'J@C CB

$

'>@C

%

%A@B(i%&@%%

'J@C

"

'(@CiA@J

CK@&

"

C%

$

''@C

%

对照组
&@K>i&@> &@& &

$

&@&

%

& &@& &

$

&@&

%

'@K>i%@%' &@& B@>i>@% &@J &

$

&@&

%

!!

"

!

"

&

&@&>

#与对照组比较+

C

!

讨
!!

论

心肌肌钙蛋白$

0$I

%,

5/

和
6)15,

等心肌损伤标志物在

急性冠状动脉综合征$

=6[

%诊断中起重要作用#欧洲和美国

心脏病学会已将
0$I

的异常变化作为诊断
=5#

的条件#且

0$I

,

5/

和
6)15,

的检测是
=5#

和
=6[

最有效的实验诊断

方法'

(

(

+本调查显示#

=5#

患者血清
0$I

,

6)15,

浓度明显

高于对照组#其差异有显著意义#提示
0$I

和
6)15,

可作为

=5#

的确定性指标+

0$I

在健康人的血清中含量远低于
6)15,

#而心肌中的

浓度多为
6)15,

的
%>

倍#且相对分子质量为
K&e%&

C 小于

6)15,

的相对分子质量
B>e%&

C

#在患者胸痛发生后
0$I

迅

速排入血液中#

(O

上升至正常上限的
(

%

J

倍#

%R

达高峰#可

达正常上限的
'&

%

'&&

倍+本调查显示#

0$I

定性与定量结果

在诊断
=5#

的阳性率判断上差异不明显#但
6)15,

活性与

质量法测定结果有明显差异+由于
6)15,

活性变化范围小#

且急性骨胳肌损伤时可出现一过性增高#所以单纯
6)15,

活

性作为
=5#

诊断治疗指标的价值不大+

0$I#

,

5/

和
6)15,

这
C

种心肌标志物在
=5#

发病期间

出现阳性的时间是不同的#敏感性,特异性和诊断窗口的时间

也存在差异'

J1A

(

+

0$I#

,

5/

,

6)15,

复合检测板能较好地整合

这
C

种心肌标志物的特点#优势互补#采用联合检测模式#同时

快速定性检测血清中的
0$I#

,

5/

,

6)15,

含量#可提高对

=5#

诊断的敏感性和综合特异性#为临床及时提供诊断依据+
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