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!检验技术与方法!

心肌肌钙蛋白
#

和肌红蛋白定量检测对急性心肌梗死的诊断价值

杨长顺%

#

!周秀萍'

!石书凡%

!周细国%

!潘高球%

"

%

湖南省怀化市第一人民医院检验科
K%B&&&

'

'@

怀化医学高等专科学校!湖南怀化
K%B&&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨心肌肌钙蛋白
#

"

0$I#

#和肌红蛋白"

5,

#对急性心肌梗死"

=5#

#的诊断价值$方法
!

对
%A'

例
=5#

患

者&

>&

例健康对照者和
%&&

例非
=5#

胸痛患者进行血清
0$I#

和
5,

检测!并对结果进行统计学分析$结果
!

=5#

患者
0$I#

和

5,

较其他两组对照均显著升高"

"

&

&@&%

#!健康对照组和非
=5#

胸痛组之间差异无统计学意义"

"

$

&@&>

#$

0$I#

在
=5#

胸痛

发作
%'

%

'KO

达到高峰!峰值为"

A@(Bi'@(K

#

)

S

%

*

'

5,

在
=5#

胸痛发作
K

%

BO

达到高峰!峰值为"

CJB@(i%AB@(

#

)

S

%

*

$

0$I#

和
5,

对
=5#

诊断灵敏度在
=5#

发作
&

%

KO

和
C

%

JR

均有显著性差异!

KO

%

'R

诊断灵敏度无显著性差异!在健康对照组中

0$I#

和
5,

对
=5#

诊断特异度分别为
AB@&D

和
BK@&D

!非
=5#

胸痛组
0$I#

和
5,

对
=5#

诊断特异度分别为
AJ@&D

和

JK@&D

$结论
!

0$I#

诊断
=5#

具有很高的特异性和较宽的诊断时间!

5,

对于
=5#

的早期诊断具有很高的敏感性!两者结合可

提高
=5#

的诊断率!为梗死时间提供必要的信息$

关键词"肌钙蛋白
#

'

!

肌红蛋白'

!

心肌梗死

!"#

!

%&@CA(A

"

G

@7HHI@%(JC1K%C&@'&%%@&J@&C'

文献标识码"

=

文章编号"

%(JC1K%C&

"

'&%%

#

&J1&JA%1&'

!!

急性心肌梗死$

=5#

%是临床常见的急,危,重病#及时诊

治#对挽救濒危心肌,改善预后,降低急性期的病死率具有重要

的意义'

%

(

+心电图检查是临床诊断
=5#

最重要的指标之一#

然而有不少
=5#

患者的心电图并不出现特征性的
[$

段改

变#心电图诊断的敏感性只有
>&D

'

'

(

+临床研究证实#心肌肌

钙蛋白
#

$

0$I#

%和心肌酶谱中肌红蛋白$

5,

%分别为心肌损伤

最特异和最敏感的血清学标志物'

C

(

+现对
0$I#

和
5,

定量检

测进行回顾分析#探讨其对急性心肌梗死诊断的临床意义+报

道如下+

A

!

资料与方法

A@A

!

一般资料
!

'&&A

年
%

%

%'

月因急性胸痛入院确诊为

=5#

患者
%A'

例$

=5#

的诊断符合
X+Y

推荐的诊断标准%#

男
%K&

例#女
>'

例#年龄
KC

%

J>

岁+同时选择到本院体检中

心体检的健康者$排除心脏疾病患者%

>&

例$男
C>

例#女
%>

例&年龄
C>

%

JB

岁%及
%&&

例非
=5#

胸痛患者$男
(&

例#女
K&

例&年龄
CJ

%

J'

岁%作对照+

A@B

!

方法
!

=5#

患者于胸痛发作后
'

,

K

,

B

,

%'

,

'K

,

KBO

和
C

,

>

,

JR

抽取静脉血
KF*

#健康对照者及非
=5#

胸痛患者为早

晨空腹采血+标本采集后立即送检#

'O

内检测完毕+

0$I#

用

法国生物梅里埃荧光酶标仪和原装试剂检测#

5,

用日本奥林

巴斯全自动生化分析仪和上海科华试剂进行检测+

A@C

!

评价标准
!

0$I#

$

&@%

)

S

"

*

为阳性#

5,

$

B>

)

S

"

*

为

阳性+

A@D

!

统计学处理
!

所有资料用
[4[[%&@&

软件统计#均数比

较采用
/

检验#计数资料比较分析采用
!

' 检验+

B

!

结
!!

果

B@A

!

=5#

组血清
0$I#

与
5,

浓度均显著高于健康对照组和

非
=5#

胸痛组$

"

&

&@&%

%#健康对照组和非
=5#

胸痛组差异

无统计学意义$

"

$

&@&>

%+

5,

在
=5#

患者发病
'O

后即可

检测出阳性#

K

%

BO

达到高峰#

BO

后逐渐下降#

CR

后可恢复

至正常+

0$I#

在
=5#

患者发病
KO

才呈阳性#并持续升高#

%'

%

'KO

达到高峰#其阳性结果持续
>

%

JR

#见表
%

+

B@B

!

0$I#

和
5,

对
=5#

诊断灵敏度在
=5#

发作
&

%

'O

和

'

%

KO

差异有统计学意义$

0$I#

灵敏度分别为
CC@CD

和

K%@JD

#

5,

的灵敏度分别为
JB@%D

和
AC@BD

#

"

&

&@&%

%#

KO

至
'R

诊断灵敏度差异无统计学意义$

"

$

&@&>

%+

C

,

>

,

JR

诊

断灵敏度差异有统计学意义$

0$I#

诊断灵敏度分别为
AK@BD

,

B%@'D

和
(A@BD

#

5,

诊断灵敏度分别为
KJ@AD

,

C(@KD

和

%B@BD

#

"

&

&@&%

%+

>&

例健康对照组中有
%

例和
B

例分别检

测出
0$I#

和
5,

阳性#

0$I#

和
5,

对
=5#

诊断特异度分别为

-

%AJ

-

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



AB@&D

和
BK@&D

#

%&&

例非
=5#

胸痛组中有
C

例和
'(

例分别

检出
0$I#

和
5,

阳性#

0$I#

和
5,

对
=5#

诊断特异度分别为

AJ@&D

和
JK@&D

#见表
'

+

表
%

!!

C

组血清
0$I.

和
5,

检测结果比较#

Ji.

$

组别 例数 $

'

%

0$I#

$

)

S

"

*

%

5,

$

)

S

"

*

%

健康对照组
>& &@&%i&@&% C>@Ki%J@C

非
=5#

胸痛组
%&& &@&%i&@&' K>@'i%A@C

=5#

组
%A'

!

&

%

'O &@C'i&@%' %'>@(i>K@C

!

'

%

KO &@JKi&@'( '(J@>i%>B@A

!

K

%

BO '@(Bi&@J( CJB@(i%AB@(

!

B

%

%'O >@C(i%@CB C&'@Ki%J'@>

!

%'

%

'KO A@(Bi'@(K %'K@CiKB@K

!

'R J@'KiC@'> A'@>iK(@C'

!

CR '@B>i&@B' >K@>i'J@(

!

>R '@C>i&@(A KB@(i'K@(

!

JR %@'Ci&@K' CB@(i%A@B

表
'

!!

0$I#

和
5,

在诊断
%A'

例
=5#

灵敏度的

!!

动态变化结果比较*

'

#

D

$+

时间
0$I# 5,

&

%

'O (K

$

CC@C

%

%>&

$

JB@%

%

'

%

KO B&

$

K%@J

%

%B&

$

AC@B

%

K

%

BO %>&

$

JB@%

%

%A'

$

%&&@&

%

B

%

%'O %BK

$

A>@B

%

%J&

$

BB@>

%

%'

%

'KO %A'

$

%&&@&

%

%(&

$

BC@C

%

'R %BB

$

AJ@A

%

%C&

$

(J@J

%

CR %B'

$

AK@B

%

A'

$

KJ@A

%

>R %>(

$

B%@'

%

J&

$

C(@K

%

JR %CK

$

(A@B

%

C(

$

%B@B

%

C

!

讨
!!

论

结果显示
=5#

组血清
0$I#

和
5,

浓度均显著高于健康

对照组及非
=5#

胸痛组#

0$I#

和
5,

在血中出现的时间和达

到峰值的时间有很大的差异+

0$I#

是具有
'&A

个氨基酸的多

肽#通常以两种形式存在于心肌细胞内#小部分游离于胞质中#

大部分以结合蛋白形式固定在肌原纤维上#当胞膜完整性因缺

血或缺氧受到破坏时#游离
0$I#

可迅速透过细胞进入血液#

=5#

患者发病
KO

后即可检出阳性#并持续升高#

%'

%

'KO

达

到高峰#峰值为$

A@(Bi'@(K

%

)

S

"

*

&而结合的
0$I#

则逐渐分

解出来#成为游离
0$I#

#致使其阳性结果持续
>

%

JR

+因此当

发生
=5#

时
0$I#

较早在血液中出现#并持续较长时间'

K

(

+

5,

主要分布于心肌和骨骼肌组织+

5,

相对分子质量较小#

当
=5#

发生时通过受损的心肌细胞迅速弥散进入细胞间质#

很快地在外周血中出现#同时
5,

主要由肾脏排泄#

C&O

内经

肾脏清除消失+结果显示
5,

在
=5#

患者发病
%O

后即可检

测出阳性#

K

%

BO

达到高峰#峰值为$

CJB@(i%AB@(

%

)

S

"

*

#

BO

后逐渐下降#

CR

后可恢复至正常+

5,

监测为诊断心肌梗死提供依据#但是其并非心脏特有

的酶+结果显示
>&

例健康对照组和
%&&

例非
=5#

胸痛组中

分别有
B

例和
'(

例显示
5,

阳性+健康人骨骼肌中含有大量

5,

#非心脏手术患者和骨骼肌损伤患者常有血清
5,

增高#造

成
=5#

诊断假阳性'

>

(

+而
0$I#

仅存在于心肌组织#只有在心

肌损伤时才见升高#对
=5#

诊断具有很高的特异性#结果显示

0$I#

的特异性达到
AJ@&D

以上#与谈昀等'

(

(报道的基本一致+

5,

出现时间早#

=5#

发作
KO

内对
=5#

的诊断灵敏度远高

于
0$I#

#特别适合
=5#

早期诊断#为
=5#

抢救赢得宝贵时

间#与陈永红等'

J

(报道的基本一致+

0$I#

在血清中
KO

后可检

出阳性#持续时间长达
JR

#因此
0$I#

比
5,

具有更宽的诊断

时间#对超急性期和较晚期
=5#

的诊断更有价值+

综上所述#

0$I#

诊断
=5#

具有很高的特异性和较宽的诊

断时间#

5,

对于
=5#

的早期诊断具有很高的敏感性#两者联

合进行检测可以更好地发挥
0$I#

高特异性,较宽的诊断时间

和
5,

高敏感性优点#为
=5#

诊断提供必要的信息+
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