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对急性心肌梗死$

/W6

&疑似患者而言#早期诊断*及时治

疗对减少心肌坏死#防止心脏突发事件#改善预后及提高生存

率有重要价值)心肌肌钙蛋白$

I70

&因具有灵敏度高*特异性

强#且发病后血中高含量持续时间较长等特点#是目前诊断心

肌损伤#尤其是
/W6

的重要生物标志物'

'$%

(

)

I707

是
I70

的

亚基之一#现有的
I707

检测方法的灵敏度尚不能完全满足临

床要求)新一代检测试剂具有更高的检测灵敏度#所能检测的

I707

被称为高敏
I707

$

E9$I707

&#能够提供更为有效的临床

信息'
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例
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确诊患者进行了
E9$I707

*

I707

检测#并比较分析了二者在
/W6

早期诊断中的意义)
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资料与方法
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一般资料
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年
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月因胸痛于本院确

诊的
/W6
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C,

例#男
F+

例*女
%%

例#均符合
%,,,

年欧洲

心脏病学会"美国心脏病学会$
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&诊断标准'
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E)F

"

仪器与试剂
"

U>IE1%,',

电化学发光分析仪及配套
E9$

I707

*

I707

试剂盒及质控品)

E)G

"

方法

E)G)E

"

标本采集
"

所有患者于入院
,
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FE

采集静脉血#常

规分离血清标本)

E)G)F

"

标本检测及判断标准
"

E9$I707

及
I707

检测按仪器

及试剂说明书操作)以
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和
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作为临界值#患者任一时间点血清标本
E9$I707

及
I7$

07

水平超过上述临界值判为阳性)

E)G)G

"

诊断性能分析
"

绘制受试者工作特征曲线$

UZ!

曲

线&#并以曲线下面积$

/̀ !

&分析患者入院
,E

血清
E9$I707

*

I707

水平对
/W6

的诊断性能)根据不同时间点
E9$I707

检

测结果及变化率制订不同的
/W6

诊断规则#分析不同规则组

合对
/W6

的诊断性能)

E)H

"

统计学处理
"

采用
GVGG'%),

统计软件进行数据分析%阳

性率比较采用配对资料
+

% 检验%显著性检验水准为
"
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"

结
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果
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"

不同时间点
E9$I707

及
I707

阳性率比较
"

患者入院后

,

*
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*

FEE9$I707

阳性率分别为
++)A*D

*

CA)*,D

*

',,),,D

#

I707

阳性率分别为
F')%*D

*

+*),,D

*

C%)*,D

#各时间点
E9$

I707

阳性率均高于
I707

$

D

$

,),*

&)
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"

入院
,E

血清
E9$I707

及
I707

诊断性能评价
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患者入

院
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水平诊断
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的
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分别为
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诊断性能分析见表
'

)

表
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,E

血清
E9$I707

和
I707

水平对

"""

/W6

诊断性能分析#
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指标 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值
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"

/W6

诊断规则临床应用比较
"

诊断规则不同组合对

/W6

的诊断性能分析见表
%

)

表
%

""

诊断规则不同组合对
/W6

的诊断性能#

D

%

规则 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值
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!入院
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E9$I707

水平大于临界值$
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!入院
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E

血清
E9$I707

水平大于临界值)
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!入院
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(E

血清
E9$I707

水平变
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/W6

的及时治疗与疗效和预后密切相关#如何实现
/W6

早期诊断是临床研究热点'

*$A

(

)

/W6

的传统诊断方法依赖于

综合分析临床症状及心电图*心肌损伤标志物$肌酸激酶同工

酶
W-

亚型*肌红蛋白等&检查)但大约
(,D

的
/W6

患者临

床症状不明显#约
%*D

的患者无典型心电图改变#且上述心肌

损伤标志物检测方法灵敏度及特异度不理想'

+

(

)因此#

/W6

早期诊断受到很大限制)健康者血清
I707

水平较低#在心肌

细胞受损后
(

'

@E

释放入血#血清
I707

浓度升高
',

'

*,

倍#

甚至上百倍#并持续
%

'

(

周#是高灵敏度*高特异度的心肌损

伤监测指标'

C$',

(

)

E9$I707

检测方法的问世使
I707

的检测灵

敏度提高到
,),,(

&

?
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#以血清
E9$I707,),'@

&

?

"

\

作为诊

断临界值#能较好地满足
/W6

诊断指南对方法学的要求)本

研究选择在
/W6

患者入院
,

*

(

*

FE

共
(

个时间点#进行血清

E9$I707

及
I707

检测)结果显示#患者入院
,E

血清
E9$I7$

07

阳性率较
I707

提高了
%A)*,D

#与类似报道略有差异#但

均证实相对于
I707

#

E9$I707

对
/W6

的诊断灵敏度更高#更

有利于
/W6

的早期诊断'

''

(

)

/̀ !

E9$I707

$

,)+C%

&明显大于

/̀ !

I707

$

,)AC,

&#也说明
E9$I707

对
/W6

的诊断性能优于

I707

)结果表
'

*

%

亦证实
E9$I707

对
/W6

的早期诊断性能

优于
I707

)本研究中#

/W6

患者入院
(E

血清
I707

阳性率

高于于农等'

'%

(报道的入院
@E

阳性率$

+%)'+D

&#可能与检测

方法不同有关)对因胸痛入院#而入院
,E

血清
E9$I707

检测

阴性的患者而言#如何选择更为合理的时间点#从而既保证检

测阳性率又能缩短确诊时间#有待进一步研究)由于入院
FE

距胸痛发作的时间相对较长#此时
I707

与
E9$I707

的阳性率

均已较高#分别达
C%)*,D

和
',,),,D

)虽有报道认为#检测

灵敏度过高或患者存在其他病理状态有可能导致
E9$I707

的

假阳性#但动态观察血清
E9$I707

水平的变化有助于对
E9$

I707

假阳性患者进行鉴别'

''

(

)

综上所述#

/W6

患者入院
,

'

(E

血清
E9$I707

阳性率高

于
I707

#

E9$I707

检测对
/W6

患者#特别是临床症状不明显

和$或&无典型心电图改变者的早期诊断*及时治疗具有非常重

要的临床意义)
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组蛋白等有关)血浆
aI

H

水平升高还影响肿瘤患者体内凝血*

抗凝血和纤溶系统的功能状态#有可能对肿瘤的生长和浸润产

生促进作用'

+

(

)血浆
aI

H

水平与叶酸*

4-

F

和
4-

'%

之间存在一

定的负性关联)叶酸或相关维生素缺乏以及
aI

H

代谢中相关

酶的缺陷均可导致血浆
aI

H

水平增高)相关文献报道#多种常

见肿瘤#如胃癌*食管癌*结直肠癌*肺癌*乳腺癌及卵巢癌患者

血浆
aI

H

水平明显增高#而血浆叶酸和
4-

'%

水平的变化呈多样

性'

C

(

)本研究结果显示#

"G!\!

患者血浆
aI

H

水平高于健康

者#而叶酸及
4-

'%

水平均低于健康者#提示血浆
aI

H

水平升高

与
"G!\!

存在一定相关性#叶酸和
4-

'%

水平降低与
"G!\!

存

在一定相关性#与国内外相关研究结论一致'

',$''

(

)但
aI

H

与叶

酸*

4-

'%

之间是否同时存在负相关尚待进一步探讨)

本研究中显示#随着
7"W

分期严重程度的增高#

"G!\!

患者血浆
aI

H

*叶酸及
4-

'%

水平呈逐渐降低的趋势#但不同

7"W

分期患者间比较差异均无统计学意义#说明
aI

H

*叶酸

和
4-

'%

只是影响
"G!\!

发生及发展的危险因素中的一部分#

具体机制有待进一步研究)

"G!\!

与多种潜在性因素$如吸

烟&有关#因此难以进行十分全面的因果关系推断)虽然本研

究有其局限性#但可以证实血浆
aI

H

*叶酸和
4-

'%

检测对

"G!\!

早期诊断及治疗具有一定的指导价值)
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