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急性冠状动脉综合征$
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心肌损伤是由炎症'缺血'缺氧等因素导致心肌细胞发生
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在早期诊断
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方

面明显优于
1Z#/7

和
I%A!

(本研究还发现#心肌梗死组
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!

%

,=,5

%#表明
9#'*7<

对于心肌梗死早期诊断具有较高的灵敏
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%更有临床价值#是一种较
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敏感和特异的早期急性心肌梗死诊断标志物(综上所述#在

*10

诊断中#

9#'*7<

与
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相比较#在检测时间
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非常有意义(
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