
)

!&

*

[C>Jbb8[X[B

#

,C9CB

F

A,*

#

*>MCBJKK8>7

#

;DC:#6E;/5D;B98>C:

+BA5)/+8>O;=D8

F

CD8A>AHK

N

=

0

>;C8>DE;;9;B

F

;>I

N

K;

0

CBD9;>D

$

+-Z.L

&

=DJK

N

)

[

*

#*9[,CBK8A:

#

"&&%

#

(%

$

3

&!

(@35(%@#

)

!!

*

[C>Jbb8[X[B

#

OC>R899;>CK;-

#

XC8>IEGJB

N

[

#

;DC:#)/+D;=D8>

F

HABK8C

F

>A=8=C>K=EABD5D;B9

0

BA

F

>A=8=8>CIJD;K;=DCG8:8b;KE;CBD

HC8:JB;

!

C>8>D;B>CD8A>C:

0

AA:;KC>C:

N

=8=AH!"%$

0

CD8;>D=

!

DE;8>5

D;B>CD8A>C:IA::CGABCD8O;AH)/+=DJK

N

)

[

*

#LJBQ;CBD[

#

"&&$

#

"?

$

'

&!

''&5''?#

$收稿日期!

"&!!5&%5!?

&

!经验交流!

疑似心肌梗死患者
I6>Z

#

4G

#

,R54)

联合测定临床分析

刘晓峰!陈雪礼!郝
!

猛!潘志雄

"江西省九江市第一人民医院检验科
!

''"&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肌钙蛋白"

I6>Z

$&肌红蛋白"

4G

$&肌酸激酶同工酶"

,R54)

$联合检测在急性心肌梗死"

*4Z

$早期诊断

中的临床价值%方法
!

在电化学发光仪上同时定量检测
!&3

例凝似
*4Z

患者的
I6>Z

&

4G

&

,R54)

%结果
!

I6>Z

&

4G

和
,R54)

单项检测对
*4Z

的敏感度分别为
("#?c

&

(@#"c

&

33#@c

!特异度分别为
(?#@c

&

@$#!c

&

%$#@c

#

'

项指标联合检测对
*4Z

的敏

感度达
33#@c

!特异度达
!&&#&c

%结论
!

I6>Z

&

4G

&

,R54)

联合定量检测!快速而准确!对
*4Z

的早期诊断具有较好的临床

价值%

关键词"肌钙蛋白
Z

#

!

肌红蛋白#

!

肌酸激酶#

!

同工酶类

!"#

!

!&#'($(

"

<

#8==>#!$?'5@!'&#"&!!#!@#&%$

文献标识码"

)

文章编号"

!$?'5@!'&

"

"&!!

$

!@5!$'%5&"

!!

在急性心肌梗死$

*4Z

&的诊断中#心肌坏死标志物诊断指

标能弥补心电图漏诊#可提高
*4Z

的诊断率(肌酸激酶同工

酶$

,R54)

&主要对
*4Z

后早期再梗死有诊断价值#肌钙蛋白

$

I6>Z

&特异性较高#肌红蛋白$

4G

&适用于
*4Z

的早期诊断(

临床证明任何单项检测结果都有误诊和漏诊的可能#采用
I65

>Z

'

4G

'

,R54)

联合检测更有助于早期'准确地诊断#为
*4Z

患者争取抢救时间(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

!&3

例$男
?!

例'女
'?

例&均为本院
"&&(

年

!

#

!"

月临床疑似
*4Z

的急诊和内科住院患者#年龄
@&

#

?3

岁#平均
$!#3

岁(

@#A

!

方法
!

患者于急诊时或入院后立即静脉抽血并及时分离

血清#采用
-AIE;

公司
,2)*7L$&!

电化学发光仪和配套试

剂#对患者血浆中的
I6>Z

'

4G

'

,R54)

进行快速检测(

@#B

!

判断标准
!

I6>Z&#!>

F

"

9X

为临床阈值%

4G

男性
"3

#

?">

F

"

9X

#女性
"%

#

%3>

F

"

9X

%

,R54)

男性小于或等于
@#(@

>

F

"

9X

#女性小于或等于
"#33>

F

"

9X

(

A

!

结
!!

果

从表
!

#

"

可见#

I6>Z

'

,R54)

和
4G

单项检测对
*4Z

的

敏感度分别为
("#?c

'

33#@c

'

(@#"c

#特异度分别为
(?#@c

'

%$#@c

'

@$#!c

%

I6>Z

'

4G

'

,R54)

联合测定对
*4Z

的敏感度

达
33#@c

#特异度达
!&&#&c

(表明
,R54)

和
4G

的敏感度

虽然较高#但特异度不高#都低于
$&c

#

I6>Z

的敏感度较高#特

异性最强(在诊断为
*4Z

的
$(

例中#有
$!

例
I6>Z

'

,R54)

和
4G

均呈阳性#阳性率达
33#@c

#而被排除为
*4Z

的
'(

例

中有
!

例出现三项指标均呈阳性(

表
!

!!

I6>Z

#

4G

#

,R54)

联合检测结果不同

!!!

组合模式的阳性率(

$

$

c

%)

诊断

结果
$

检测结果

I6>Z

$

g

&

,R54)

$

g

&

4G

$

g

&

I6>Z

$

g

&

,R54)

$

f

&

4G

$

f

&

I6>Z

$

f

&

,R54)

$

g

&

4G

$

f

&

I6>Z

$

f

&

,R54)

$

f

&

4G

$

g

&

*4Z $( $!

$

33#@

&

'

$

@#'

&

&

$

&#&

&

@

$

%#?

&

非
*4Z '( &

$

&#&

&

!

$

"#%

&

!?

$

@'#%

&

"!

$

%'#3

&

表
"

!!

!&3

例
*4Z

疑似患者
I6>Z

#

4G

#

,R54)

联合

!!

检测的敏感度和特异度(

$

$

c

%)

指标
I6>Z ,R54) 4G I6>Zg4Gg,R54)

敏感度
$@

$

("#?

&

$!

$

33#@

&

$%

$

(@#"

&

$!

$

33#@

&

特异度
'3

$

(?#@

&

""

$

%$#@

&

!3

$

@$#!

&

'(

$

!&&#&

&

B

!

讨
!!

论

目前#心肌酶谱检测是诊断
*4Z

的生化指标#但心肌酶谱

检测在对
*4Z

的诊断中#敏感度和特异度较差#诊断窗口时间

较短(

4G

是诊断
*4Z

的早期较佳指标#

I6>Z

是诊断
*4Z

的

高特异性指标#

,R54)

既不如
4G

早也不如
I6>Z

敏感#但对

*4Z

后早期再梗死的诊断有一定的价值(临床证明任何单项

检测结果都有误诊和漏诊的可能#联合检测则相互补充#不仅

可以提高诊断
*4Z

的敏感度和特异度#对
*4Z

再梗死的发

生'预后及观察疗效也有重要意义(因此#欧洲心脏学会和美

国心脏病学会重新修订的
*4Z

诊断标准已将
I6>Z

'

,R54)

和
4G

联合检测的结果作为诊断的必要条件和生化指标)

!5"

*

(

I6>Z

是肌原纤维
*V+

酶的抑制亚单位#仅存在于心肌#

任何年龄阶段的人
I6>Z

水平都相同#其释放量与心肌损伤程

度呈正比#健康人血清中几乎测不到
I6>Z

#当心肌细胞损伤

时#

I6>Z

开始释放#以游离或复合物的形式进入血液循环#

I65

>Z

的分子质量较小#持续从变性细胞内逸出时#

I6>Z

的血清浓

度升高
!&

#

%&

倍甚至上万倍#且持续
"

#

'

周)

'

*

(

I6>Z

在

*4Z

胸痛发作
!

#

$E

开始升高#是
$E

内最特异的诊断指标#

且诊断窗口期长达
@

#

3K

)

@

*

(近十年来的临床实践证明#

I6>Z

是目前临床敏感度和特异度最好的心肌损伤标志物#已成为心

肌组织损伤最重要的诊断依据)

%

*

(本文的结果显示#

I6>Z

对

*4Z

的敏感度和特异度可达
("#?c

和
(?#@c

亦证实了这一

观点(

,R54)

是一种高能量磷酸盐的细胞溶质运载蛋白#主要

存在于心肌和骨骼肌中#其在心肌细胞的外浆层含量较高#可

达
@&c

以上#在骨骼肌中含量低于
"c

(当
*4Z

时#血清中

,R54)

可增加
!&

#

"%

倍#超过
,R

总活力增高的倍数$

!&

#

+

%'$!

+

国际检验医学杂志
"&!!

年
(

月第
'"

卷第
!@

期
!

Z>D[XCG4;K

!

7;

0

D;9G;B"&!!

!

\A:#'"

!

/A#!@



!"

倍&#且在
@E

内增高#于
!$

#

"@E

达到峰值#

'

#

@K

恢复正

常)

$

*

(有文献报道#

,R54)

对
*4Z

诊断的敏感度和特异度分

别为
('#!c

和
$3c

)

?

*

(而本文结果为敏感度
33#@c

#特异度

%$#@c

#略低于文献结果(

4G

是广泛存在于心肌'横纹肌中的一种亚铁血红蛋白#

由于
4G

相对分子质量小#所以在肌肉细胞损伤后较早释放入

血循环(一般而言#

4G

在
*4Z

发病后的
!

#

'E

内即升高#

$

#

?E

达到高峰#

"@E

后开始下降(有报道称
4G

对
*4Z

诊

断的敏感度可高达
!&&c

#但特异度仅为
%3#'c

)

3

*

(本文结果

显示#其敏感度和特异度分别为
(@#"c

和
@$#!c

#略低于文献

结果(虽然
4G

对
*4Z

诊断的特异度较低#诊断窗口时间短

$

"

#

@3E

&#但因其出现异常升高的时间明显早于
I6>Z

和
,R5

4)

#仍不失为敏感性较高的心肌损伤的早期标志之一#在排除

骨骼肌损伤'剧烈运动和肾功能障碍所致的
4G

升高的情况

下#

4G

可作为早期诊断
*4Z

的主要生化指标(

综上所述#

I6>Z

'

,R54)

'

4G

这
'

种心肌标志物在
*4Z

发病期间出现阳性的时间是不同的#敏感度和特异度也存在差

异(而
I6>Z

'

4G

'

,R54)

联合检测能较好地整合这
'

种心肌

标志物的特点#取长补短#可在不影响对
*4Z

诊断敏感度的同

时提高特异度#为临床及时提供准确的诊断依据(
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例巨幼细胞性贫血患者的细胞形态学分析

王
!

丽!

!金
!

蠧"

"陕西中医学院附属医院*

!#

检验科#

"#

儿科!陕西咸阳
?!"&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

对巨幼细胞性贫血"

4*

$的多种血细胞进行形态学分析!总结
4*

的血细胞形态变化特点%方法
!

采外周血

制成血涂片!同时行骨髓穿刺术取骨髓液制成涂片!经瑞
5

姬染色后!观察
4*

患者外周血及骨髓象中血细胞形态变化%结果
!

4*

患者外周血涂片红细胞大小不等"

3'#'c

$&幼红和或幼粒细胞"

''#'c

$&分叶过多"

!3#'c

$&椭圆形及泪滴状红细胞

"

!%#&c

$#骨髓中红系巨幼变"

?&#&c

$&点彩"

?!#?c

$&花形核"

$%#&c

$&豪乔氏小体"

?'#'c

$&粒系巨幼变"

3'#'c

$&分叶过多

"

%&#&c

$及巨核细胞改变"

"3#'c

$%骨髓象中血细胞形态改变大体可分为红系巨变为主&粒系巨变为主&粒红两系巨变为主&粒

红巨三系巨变为主&粒系巨变红系低色素改变%结论
!

正确分析&利用
4*

的形态变化特点!可以为
4*

的临床诊断&治疗提供

准确的信息%

关键词"贫血!巨幼细胞性#

!

血象#

!

骨髓象#

!

细胞形态学

!"#

!

!&#'($(

"

<

#8==>#!$?'5@!'&#"&!!#!@#&%?

文献标识码"

)

文章编号"

!$?'5@!'&

"

"&!!

$

!@5!$'$5&"

!!

巨幼细胞性贫血$

4*

&是由于机体叶酸和$或&维生素
)

!"

缺乏及其他原因导致的细胞内
./*

合成障碍的一种贫血(

在中国#多见于陕西'山西'河南等地进食新鲜蔬菜'肉类较少

的人群)

!

*

(由于叶酸和$或&维生素
)

!"

缺乏#细胞内
./*

合

成速度减缓#致使细胞核变大'核质疏松#但胞质内
-/*

及蛋

白质的合成不受影响#造成
-/*

与
./*

的比例失调#结果形

成胞体巨大而核发育较幼稚呈,核幼浆老-改变的巨型细胞#骨

髓三系均可出现巨幼改变#同时伴随其他血细胞形态的变

化)

"

*

(笔者对本院
"&!&

年
3

月至
"&!!

年
!

月确诊的
$&

例

4*

患者进行细胞形态学分析#现将结果报道如下(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"&!&

年
3

月至
"&!!

年
!

月本院确诊的
$&

例

4*

患者#其中男性
'"

例#女性
"3

例%年龄
!%

#

(&

岁#平均年

龄
%"#%

岁(

@#A

!

方法

@#A#@

!

制备血涂片
!

采患者外周血制备血涂片#同时行骨髓

穿刺术取骨髓液制备骨髓涂片#经瑞
5

姬混合染液染色#待干(

@#A#A

!

血细胞计数及形态观察
!

外周血涂片!用光学显微镜

计数
!&&

个白细胞#仔细观察红细胞'白细胞'血小板的形态及

成分变化(骨髓片!用光学显微镜计数
%&&

个有核细胞#仔细

观察各系细胞形态#如幼红细胞的巨幼变'双核'多核'核碎裂'
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