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&是临床

常见的急性心血管疾病#严重危害人们的生命健康*早诊断'

早治疗'早溶栓#可明显降低病死率#因此对
7+6

的诊断研究

一直备受医学界关注*
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*除此之外#在临床上某些酶学检查组合形成的心肌酶

谱也被广泛应用于
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的诊断(
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*两者之间常会出现互相矛

盾的情况#造成临床诊断的困惑*为明确两者在诊断
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方

面的临床价值#笔者采用快速金标法对胸痛患者进行心肌标志
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&)进行了对照#试图比较两者

之优劣#现将研究结果报道如下*
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诊断
7+6
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#特异度为
@>$"A

#高于心肌酶

谱的敏感度$

D@$@A

&和特异度$

(&$(A

&*

C$C

!

#1%

例疑似患者
+

L

F

'

0h!+.

'

0B:6

的单项检测结果与

心肌酶谱的结果#见表
#

*表
#

显示心肌标志物中
0B:6

诊断

7+6

的敏感度$

1($%A

&和特异度$

1'$&A

&最高#其阴性预测

值及阳性预测值分别为
1D$(A

和
1'$@A

*

+

L

F

'

0h!+.

单独

+

#'@"

+

国际检验医学杂志
#&""

年
"&

月第
'#

卷第
"(

期
!

6:H[5I8+GO

!

V=HF8GM#&""

!

/FJ$'#

!

YF$"(



用于诊断
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的敏感度高于心肌酶谱#但特异度与心肌酶谱

无显著差异*快速联合检测
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在保证敏感

度的前提下提高了方法的特异度#阳性预测值由单一使用
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的
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提高到
@'$#A

*

表
"

!!

7+6

患者心肌标志物与心肌酶谱结果比较
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是严重威胁人类健康的重要疾病*典型持续的胸痛

史'典型的心电图改变'心肌酶学改变是
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诊断的依据*但

胸痛急诊约
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的
7+6

患者早期表现为正常心电图#心肌酶

谱的特异性差'早期诊断灵敏度低*因此
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年#-心肺复苏

指南.建议对该类患者除临床评估外#应进行连续的心电图'心

肌标志物检查#以早期发现高危患者并避免对非急性冠脉综合
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的敏感'快

速'可靠的新技术指标#具有广阔的临床应用价值(
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水平较低#且
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在心肌损伤后释放入血较早#

有报道最早可在症状发作后
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在血中检出#因此可作为
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的筛选指标#早期诊断价值高*笔者采用免疫金标法联合检测
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引入在保证诊断敏感度的前提下诊断特异度从
1'$&A

提高到

了
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#同时联合检测心肌标志物对于临床诊断
7+6

具有

更宽的时间窗口(
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*两种方法之间较低的结果符合率主要

是由于按照本实验的诊断标准#心肌酶谱结果容易出现假阴

性*因此#为避免
7+6

患者的漏诊和误诊#临床实验室应该用

心肌标志物逐步取代心肌酶谱在
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中的诊断地位*
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&的检测方法有
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法'放射免疫法'酶联荧光分析法'化学发光法等#其中
3F=KG

电化学发光法试剂盒作为唯一标准化并具有溯源性的诊断试

剂盒被临床广泛认可*该法以化学发光剂为底物#发光剂在酶

催化作用下去磷酸化#生成具有荧光活性的一磷酸腺苷脱氨

酶#经测定其相对光单位数计算蛋白质的浓度*但是电化学发

光法需要使用全自动电化学发光免疫分析仪#检测所需时间较

长#不利于快速诊断和及时治疗*即时检验$
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&可以在短时间内得到结果#更适合于
7+6

疑似患

者的床旁检测*
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快速免疫检测仪采用金标法定量检测

7+6

患者血中
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'
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0h!+.

#该法标本用量少#简便快

速#不受时间'地点限制#可
#%K

为患者服务*免疫层析卡采

用高度特异性的单克隆抗体进行检测#其诊断的特异度'敏感

度较电化学发光法无统计学差异*
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可在
#&<?:

左右得

出结果#克服了常规生化实验室采血报告时间长达
D&<?:

以

上的缺点(

"#

)

*因此
2V0B

检测心肌标志物可以为
7+6

患者

提供确诊依据#为
7+6

的及早治疗赢得宝贵的时间#值得在临

床大力推广*
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