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!临床检验研究!

缺血修饰清蛋白诊断心肌缺血截断值的建立及临床意义
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要"目的
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观察缺血修饰清蛋白"

2)/GEM20MD;2K2E;0134M2@
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#在心肌缺血早期中的改变!建立荆州地区
*&+

诊断心

肌缺血的最佳截断值!探讨
*&+

诊断心肌缺血的临床意义%方法
!

采用清蛋白钴离子结合实验!对荆州地区健康人群血清样本

!">

份&急性胸痛"心肌缺血#

$G

以内入院!出院诊断为急性冠脉综合征"

0/4HE/D5D@05

L
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L

@;5DME
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#的患者血清样本
!">

份!

进行
*&+

浓度检测!采用受试者工作特征 "

Vb(

#曲线分析获得
*&+

值的最适截断值%结果
!

+('

患者于胸痛
$G*&+

水平显

著高于正常对照组"

!

$
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浓度在诊断心肌缺血的最适截断值为
A$<Ac

(
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%结论
!

诊断截断值的建立可提高对心肌

缺血诊断的准确率!

*&+

是心肌缺血早期病变的敏感因子!心肌缺血患者早期检测其浓度具有较高的诊断价值%
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目前实验室诊断心肌缺血的难点在于传统的心肌标志物均

是在心肌细胞损伤的基础上释放#一般在心肌已经坏死后血中

浓度才升高#对心肌坏死发生前的急性心肌缺血无法识别#因而

不利于在
+('

早期心肌缺血可逆阶段进行诊断'理想的心肌

缺血标志物应具备以下特点!$

!

%较高的敏感度和特异性&$

$

%心

肌缺血后短时间内迅速增高&$

#

%循环中稳定性好&$

7

%

$7G

内血

中浓度恢复基础水平&$

:

%检测方便&$

>

%

1T

值较低)

!
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'

*&+

诊

断试剂盒的出现解决了这一问题'作为一个新兴的实验室诊

断心肌缺血指标#近年来
*&+

是国内外学者研究的热点'但

由于目前国内血清
*&+

检测仍未广泛开展#各地区血清
*&+

含量的正常值参考范围也未见明确报道'为此#本组初步观察

了这一指标在正常人群和心肌缺血患者中的改变#并建立了荆

州地区血清
*&+

含量在心肌缺血中的诊断截断值#为这种高

效(快速(便捷的标志物更好的应用于临床诊断提供依据'
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资料与方法
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!

一般资料
!

收集
$""=

年
=

月至
$"!"

年
C

月急性胸痛
$

G

以内入院#出院诊断为
+('

的患者
!">

例#男
>7

例#女
7$

例#年龄$

:><#̀ !"<:

%岁'入选的
!">

例患者均无黄疸#血清

清蛋白在
$#

$

::

J

"

X

'

+('

诊断符合欧洲心脏病学会

$

Z'(

%(美国心脏病学会$

+((

%及中华医学会心血管病分会制

定的
+('

诊断标准)

$B#

*

#排除合并妊娠(急性肾衰(脑缺血(周

围血管疾病(肠系膜缺血等'健康对照组为
!">

例同期体检健

康者#年龄$

:$<$̀ !"<7

%岁#其中男
:C

例#女
7C

例#无心血管

病病史#无高血压(糖尿病史#心电图和胸片检查均为正常'两

组患者的年龄(性别构成比差异均无统计学意义'
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研究方法
!

!">

例
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患者于胸痛发作
$

(
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$7G

连

续检测血清
*&+

水平#观察其水平变化规律#并以胸痛发作
$

G

血清
*&+

水平作为阳性组&

!">

例健康人群血清仅检测一

次
*&+

水平作为阴性组#绘制
Vb(

曲线#确定
*&+

浓度在诊

断
+('

的最适截断值'

?<A

!

仪器与试剂
!

所有检测项目均在日本
bXe&Yc'

+c:7""

全自动生化分析仪上完成'

*&+

采用白蛋白钴离子

结合实验#试剂盒为长沙颐康科技开发有限公司提供'

?<B

!

统计学处理
!

采用
'+'C<"

统计软件#受试者工作特征

$

Vb(

%曲线分析获得
*&+

值的最适
/4HDKK

值'计量资料以
A

4̀

表示#计量资料间比较采用配对
5

检验#

!
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为差异有

+

7!7
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国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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统计学意义'
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结
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果
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各时间段心肌缺血组
*&+

水平与健康对照组比较
!

见

表
!

'

表
!
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各时间段心肌缺血组
*&+

水平与健康

!!!

对照组比较$

A 4̀

&

c

'

MX

%

组别
$G >G !$G $7G

阳性组
CC<#̀ !A<$

"

>#<>̀ ><# >!<À :<: >"<C̀ :<=

阴性组
>$<À :<! T T T

5

值
!<=C! T T T

!!

与健康对照组比较#

"

!

!

$

"<":

&

T

!无数据'

@<@

!

*&+

最佳
/4HBDKK

值确定
!

*&+

在用于诊断心肌缺血的

Vb(

曲线见图
!

'曲线下面积为
"<C==

#面积的标准误为

"<"#$

#

!g"<""

'综合分析#当
/4HBDKK

值为
A$<Ac

"

MX

为最

佳#比赖泽仁等报道略低)

7

*

'此时
*&+

检测的敏感性(特异性

均较高#分别为
C#<!Q

(

CA<$Q

'

图
!
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*&+

诊断心肌缺血
Vb(

曲线图

A

!

讨
!!

论

$""#

年美国食品和药品监督管理局批准缺血修饰清蛋白

用于诊断急性心肌缺血的新的缺血标志物)

:B>

*

'

*&+

也称为

钴结合蛋白#其形成机制尚未确切了解#国外报道其机制可能

为!各种原因引起缺血时#局部供氧减少#细胞进行无氧代谢#

造成微环境酸中毒#

(4

$8从循环蛋白的金属结合位点释放#在

还原剂作用下经过一系列反应后产生
b%

T

#

b%

T再次结合人

血清清蛋白并导致清蛋白(核酸损伤和脂质过氧化#使清蛋白

]

末端天门冬氨酸
B

丙氨酸
B

组氨酸序列发生改变#形成
*&+

'

本研究发现#

*&+

在心肌缺血
$G

以内即达到峰值#之后

逐渐恢复到基础水平#

>

(

!$

(

$7G

其水平与阴性组比较无显著

差异#心肌缺血
$G*&+

浓度与健康对照组比较#

!

$

"<":

#差

异有统计学意义'而传统心肌缺血标志物$如肌钙蛋白(肌红

蛋白等%一般比
*&+

出现迟)

C

*

#一般在心肌缺血
7

$

>G

才开

始在血清中出现#此时患者心肌细胞已经发生坏死#很可能错

过了心肌缺血可逆阶段的治疗机会#因此更适合作为心肌缺血

中(晚期的血清标志物'

*&+

则更适合作为心肌缺血早期的

标志物#而在心肌缺血中后期则意义不大'

*&+

作为心肌缺血早期标志物#能提示个体是否发生心

肌缺血#因此建立
*&+

诊断心肌缺血的最佳截断值#有重要的

临床诊断意义#如
*&+

测定为增高或阳性#则可判断心痛患者

心肌缺血已经发生#不用等待肌钙蛋白结果#及早确定治疗方

案改善心肌血供#减缓
+('

的发展进程#反之#则可继续观察'

*&+

与肌钙蛋白等传统心肌标志物出现时间互补#如联合应

用#则可以弥补单个标志物的局限性#提高临床诊断价值'

参考文献

)

!

*

&D55DN-+

#

;EXEMD)_+

#

'030H2@E&'

#

EH01<6GE)E05/GKD5032B

DM05SE5DK/05;20/2)/GEM20

)

_

*

<(12@(GEM

#

$""#

#

7=

$

7

%!

:#AB

:#=<

)

$

* 中华医学会心血管病分会
<

慢性稳定性心绞痛和非
'6

段抬高心

肌梗死诊断与治疗指南)

_

*

<

中华心血管病杂志#

$""A

#

#:

$

#

%!

!=:B

$"><

)

#

*

+@HM0@Z&

#

+@3E-6

#

+5M)H5D@

J

Yd<EH01<+((

"

+%+

J

42;EB

12@E)KD5HGEM0@0

J

EME@HDK

I

0H2E@H)N2HG'6BE1EF0H2D@M

L

D/05;201

2@K05/H2D@BBERE/4H2FE)4MM05

L

<+5E

I

D5HDKHGE+ME52/0@(D11E

J

E

DK(05;2D1D

JL

"

+ME52/0@%E05H+))D/20H2D@60)S.D5/ED@Y50/H2/E

a42;E12@E)

)

_

*

<_+M(D11(05;2D1

#

$""7

#

77

$

#

%!

>A!BA!=<

)

7

* 赖泽仁#金焱#李凌
<C>

例急性冠脉综合征患者血浆
*&+

检测及

分析 )

_

*

<

山东医药#

$""A

#

7A

$

!

%!

>CB>=<

)

:

*

+

II

1E.'

#

d4+%

#

&025_

#

EH01<.4H45E32DM05SE5)KD5;EHE/H2D@

DK2)/GEM200@;52)S)H50H2K2/0H2D@2@0/4HE/D5D@05

L

)

L

@;5DME

)

_

*

<

(12@(GEM

#

$"":

#

:!

$

:

%!

C!"BC$7<

)

>

*

,05-

#

X04Z

#

d2@S1E5_[<+@DFE10))0

L

KD5/D301HB0134M2@32@;B

2@

J

0@;2H)

I

DHE@H2010)0M05SE5KD5M

L

D/05;2012)/GEM20B0

I

5E12M2B

@05

L

5E

I

D5H

)

_

*

<_ZME5

J

&E;

#

$"""

#

!=

$

7

%!

#!!B#!:<

)

A

*

,05-

#

(45H2)a

#

V0D]

#

EH01<(G050/HE52U0H2D@DKHGE(D

$8

0@;

]2

$8

32@;2@

J

M2@DB0/2;5E)2;4E)DKHGE]BHE5M2@4)DKG4M0@0134B

M2@<+@2@)2

J

GH2@HDHGEME/G0@2)MDK0@EN0))0

L

KD5M

L

D/05;201

2)GEM20

)

_

*

<Z45_,2D/GEM

#

$""!

#

$>C

$

!

%!

7$B7A<

)

C

* 王亚平#姜宇海#吴雪江
<

缺血修饰清蛋白对急性冠脉综合征的诊

断价值)

_

*

<

临床检验杂志#

$""C

#

$>

$

#

%!

7:><

$收稿日期!

$"!!B!"B!#

%

$上接第
7!#

页%

!! I

%;2)54

I

H2D@

)

_

*

<650KK2/

#

$""$

#

#

$

:

%!

>7!B>:#<

)

C

*

,0/GE5H(

#

.2MME1(

#

X2@)HE;H+-<Z@;D)DM01H50KK2/S2@

J

0@;

I

5D

I

5DHE2@/D@FE5H0)E/1E0F0

J

EDK/2)aD1

J

2

I

5DHE2@aYA#

I

5D;4/E)

M05SE5KD5GE

I

0HD/E114105/05/2@DM0

)

_

*

<650KK2/

#

$""A

#

C

$

!"

%!

!7!:B!7$#<

)

=

*

,1D/S6&

#

(DM4@01E&+

#

XDNM0@&

#

EH01<c)EDKH05

J

EHE;

J

1

L

B

/D

I

5DHEDM2/)HD2;E@H2K

L

)E54M

J

1

L

/D

I

5DHE2@)HG0H/D55E10HEN2HG

12FE5/0@/E52@NDD;/G4/S)0@;G4M0@)

)

_

*

<Y5D/]0H1+/0;'/2

c'+

#

$"":

#

!"$

$

#

%!

AA=BAC7<

)

!"

*

'/GNE

J

1E5ZZ

#

(0U05E)X

#

'HEE1X.

#

EH01<'ZX-*B6b. &'

I

5DK2B

12@

J

DK)E54MKD5;EHE/H2D@DKHGE

I

5D

J

5E))2D@DK/G5D@2/GE

I

0H2H2)

(HDGE

I

0HD/E114105/05/2@DM0

)

_

*

<%E

I

0HD1D

JL

#

$"":

#

7!

$

#

%!

>#7B

>7$<

)

!!

*朱国民#周晓庆#林长青#等
<

新肝癌标志物高尔基体蛋白
aYA#

在肝癌血清学诊断中的应用)

_

*

<

中华医院感染学杂志#

$"!"

#

!:

$

!$

%!

$#:"B$#:$<

$收稿日期!

$"!!B!"B!"

%

+

:!7

+

国际检验医学杂志
$"!$

年
$

月第
##

卷第
7

期
!

*@H_X03&E;

!

.E35405

L

$"!$

!

[D1<##

!

]D<7




