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心型脂肪酸结合蛋白与高敏肌钙蛋白Ｔ联合检测在

急性心肌梗死早期诊断中的价值
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（大连市中心医院检验科，辽宁大连１１６０３３）

　　摘　要：目的　探讨心型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）与高敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）联合检测在急性心肌梗死（ＡＭＩ）早期诊断

中的应用价值。方法　选择３８０例急诊胸痛患者，按胸痛发作到就诊时间分为小于３ｈ、３～６ｈ和＞６ｈ３组，检测各组 ＨＦＡＢＰ、

ｈｓｃＴｎＴ、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）水平，比较３种心肌标志物诊断ＡＭＩ的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值，同时比较

胸痛发作小于或等于６ｈ不同心肌标志物联合检测诊断ＡＭＩ的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值。结果　胸痛发作小

于３ｈ组 ＨＦＡＢＰ诊断ＡＭＩ敏感度与其他指标比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；＞６ｈ组ｈｓｃＴｎＴ敏感度和特异度均优于 Ｈ

ＦＡＢＰ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；＜３ｈ组 ＨＦＡＢＰ与ｈｓｃＴｎＴ联合检测诊断 ＡＭＩ的敏感度为９１．５％，特异度为８３．３％，

ｈｓｃＴｎＴ与ＣＫＭＢ联合检测诊断ＡＭＩ的敏感度为４７．６％，特异度为８１．０％；３～６ｈ组ＨＦＡＢＰ与ｈｓｃＴｎＴ联合检测诊断ＡＭＩ

的敏感度为９４．７％、特异度为９０．３％，ｈｓｃＴｎＴ与ＣＫＭＢ联合检测诊断ＡＭＩ的敏感度为７７．６％，特异度为８３．９％。在灵敏度

方面两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨＦＡＢＰ在ＡＭＩ早期诊断中是较灵敏的指标，中晚期诊断时ｈｓｃＴｎＴ敏感

度和特异度优于 ＨＦＡＢＰ。在ＡＭＩ早期诊断中，ＨＦＡＢＰ与ｈｓｃＴｎＴ联合检测的敏感度优于传统的ｈｓｃＴｎＴ与ＣＫＭＢ联合

检测。
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　　上世纪９０年代以来，临床上常用的心肌标志物主要为肌

钙蛋白（ｃＴｎ）、肌红蛋白（Ｍｂ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）。心

型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）是近年来发现的１种新的早期

诊断心肌缺血的生化标志物。本实验主要研究了 ＨＦＡＢＰ、

ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ在早期胸痛患者血清中的水平，探讨了 Ｈ

ＦＡＢＰ与ｈｓｃＴｎＴ联合检测在急性心肌梗死（ＡＭＩ）早期诊断

中的优势。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所选病例为２０１２年１～６月因胸痛急性发作

到本院急诊科就诊的疑似ＡＭＩ的患者３８０例。按胸痛发作时

间到就诊时间先后分为：＜３ｈ组，１２４例；３～６ｈ组，１３８例；

＞６ｈ组１１８例。最后确诊为 ＡＭＩ的患者２１４例，非 ＡＭＩ的

患者１６６例。所有病例均按照欧洲心脏病协会（ＥＳＣ）、美国心

脏协会和美国心脏病协会（ＡＨＡ／ＡＣＣ）及中华医学会相关标
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准进行分组和诊断［１４］。

１．２　仪器与试剂　ｃｏｂａｓｅ４１１分析仪与 ＶＩＴＲＯＳ５．１ＦＳ分

析仪；心脏型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）胶体金法检测试剂盒

（规格：２０人份／盒；批号：２０１２０１０１），深圳康生保生物技术有

限公司；高敏肌钙蛋白 Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）检测试剂盒（电化学发光

法），罗氏公司；肌酸激酶同工酶 ＭＢ（ＣＫＭＢ）测定干片（速率

法），美国强生公司。

１．３　方法　所有患者于就诊时立即采肘静脉全血２ｍＬ，于离

心机３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，ｈｓｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ定量检测取

血清在３０ｍｉｎ内检测。血清 ＨＦＡＢＰ快速定性检测取血清

１００μＬ垂直滴入检测卡加样孔内，静置１５ｍｉｎ后观察结果。

ＨＦＡＢＰ检测卡在检测线和质控线位置出现２条红线为阳性，

只在质控线位置出现１条红线为阴性，未出现任何红线或仅在

检测线位置出现１条红色线为试剂失效。联合检测时结果采

用并联法判定，多项指标中任何一项阳性即为阳性，各项指标

均为阴性即为阴性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行处理，计算出敏

感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值。各组数据采用χ
２ 检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清ＨＦＡＢＰ、ｈｓｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ定性检测结果比较见

表１。

表１　　各组标志物定性检测结果（狀）

组别 狀
ＨＦＡＢＰ

＋ －

ｈｓｃＴｎＴ

＋ －

ＣＫＭＢ

＋ －

＜３ｈ组 ＡＭＩ ８２ ６０ ２２ ６３８ ４４ ６８ ７４

非ＡＭＩ ４２ ６ ３６ ６４ ３８ ６５ ３７

３～６ｈ组 ＡＭＩ ７６ ６２ １４ ６５７ １９ ６３８ ３８

非ＡＭＩ ６２ ６ ５６ ６６ ５６ ６９ ５３

＞６ｈ组 ＡＭＩ ５６ ４３ １３ ６５２ ４ ６５０ ６

非ＡＭＩ ６２ ８ ５４ ６１ ６１ ６５ ５７

合计 ３８０ １８５ １９５ ６１５８ ２２２ ６１１５ ２６５

２．２　联合检测结果比较见表２。

表２　　３组联合检测比较（狀）

组别 狀
ＨＦＡＢＰ＋ｈｓｃＴｎＴ

＋ －

ｈｓｃＴｎＴ＋ＣＫＭＢ

＋ －

＜３ｈ组 ＡＭＩ ８２ ７５ ７ ３９ ４３

非ＡＭＩ ４２ ７ ３５ ８ ３４

３～６ｈ组 ＡＭＩ ７６ ７２ ４ ５９ １７

非ＡＭＩ ６２ ６ ５６ １０ ５２

＞６ｈ组 ＡＭＩ ５６ ５４ ２ ５３ ３

非ＡＭＩ ６２ ８ ５４ ５ ５７

合计 ３８０ ２２２ １５８ １７４ ２０６

２．３　各组患者血清 ＨＦＡＢＰ、ｈｓｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ３种标志物

敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值比较见表３。

２．４　胸痛发作时间＜３ｈ组和３～６ｈ组 ＨＦＡＢＰ＋ｈｓｃＴｎＴ

和ｈｓｃＴｎＴ＋ＣＫＭＢ联合诊断 ＡＭＩ敏感度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值比较见表４。

表３　　各组敏感度、特异度、阳性预测值、

　　　阴性预测值比较（％）

组别 检测指标 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

＜３ｈ组 ＨＦＡＢＰ ７３．１ ８５．１ ９０．９ ６２．１

ｈｓｃＴｎＴ ４６．３ ９０．５ ９０．５ ４６．３

ＣＫＭＢ ９．８ ８８．１ ６１．５ ３３．３

３～６ｈ组 ＨＦＡＢＰ ８１．６ ９０．３ ９１．２ ８０．０

ｈｓｃＴｎＴ ７５．０ ９０．３ ９０．５ ７４．７

ＣＫＭＢ ５０．０ ８５．５ ８０．９ ５８．２

＞６ｈ组 ＨＦＡＢＰ ７６．８ ８７．１ ８４．３ ８０．６

ｈｓｃＴｎＴ ９２．９ ９８．４ ９８．１ ９３．８

ＣＫＭＢ ８９．３ ９１．９ ９０．９ ９０．５

　　：与本组其他检测指标比较，犘＜０．０５。

表４　　各组联合诊断ＡＭＩ敏感度、特异度、阳性预测值、

　　　　阴性预测值比较（％）

组别 检测指标 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

＜３ｈ组 ＨＦＡＢＰ＋ｈｓｃＴｎＴ ９１．５ ８３．３ ９１．５ ８３．３

ｈｓｃＴｎＴ＋ＣＫＭＢ ４７．６ ８１．０ ８３．０ ４４．２

３～６ｈ组 ＨＦＡＢＰ＋ｈｓｃＴｎＴ ９４．７ ９０．３ ９２．３ ９３．３

ｈｓｃＴｎＴ＋ＣＫＭＢ ７７．６ ８３．９ ８５．５ ８８．１

　　：与本组 ＨＦＡＢＰ＋ｈｓＣＴｎＴ比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＣＫＭＢ在ＡＭＩ发病早期阳性率不高，在发病后大约４ｈ

以上才有诊断价值，而且由于正常人骨骼肌中也可表达少量的

ＣＫＭＢ，任何促使骨骼肌组织中ＣＫＭＢ释放增加的因素，都

可造成ＡＭＩ假阳性
［５］。无心肌损伤时ｃＴｎ在血液中含量很

低，因此也可以用于微小心肌损伤的诊断。临床稳定的患者血

清中也可测得低浓度的ｃＴｎＴ，例如缺血或非缺血心力衰

竭［６７］。心型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）存在于心肌组织细胞

质中，通过对长链脂肪酸的摄取、运载、酯化和β氧化等环节调

节长链脂肪酸的氧化供能及磷脂、三酰甘油的代谢，在长链脂

肪酸的摄取和转运代谢，以及脂类代谢调节中扮演着重要角

色［８］。ＨＦＡＢＦ对ＡＭＩ早期诊断或排除在时效性、灵敏度和

特异度等方面表现出一定的综合优势，具有很好的应用前

景［９］。在胸痛就诊的患者中测定其血清浓度，对早期诊断和临

床处理ＡＭＩ有重要意义
［１０］。但是需要注意的是 ＨＦＡＢＰ通

过肾脏代谢，以原型排出，所以肾功能不全时，血清中 ＨＦＡＢＰ

浓度会升高［１１］。

本研究结果显示，在胸痛发作小于３ｈ时，ＨＦＡＢＰ诊断

ＡＭＩ的敏感度为７３．６％，明显优于ｈｓｃＴｎＴ（４６．３％）和ＣＫ

ＭＢ（９．８％）。在ＡＭＩ胸痛发作３～６ｈ的中期和大于６ｈ的晚

期诊断时，ＨＦＡＢＰ敏感度、特异度不如传统心肌标志物，这与

ＨＦＡＢＰ的快速清除有关，ＨＦＡＢＰ的峰值时间在５ｈ左右，

６～８ｈ后其分泌呈下降趋势
［１２］，而血清ｃＴｎＴ在诊断 ＡＭＩ时

有较长的时间窗，对入院较晚的患者具有很高的应用价值。而

且本研究采用高敏肌钙蛋白检测方法，检测范围３～１００００

ｎｇ／Ｌ，与普通肌钙蛋白相比，具有灵敏度高，检测变异小，精密

度高的优点。ＨＦＡＢＦ应与其他诊断指标如肌红蛋白、ＣＫ

ＭＢ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＣＲＰ、ｃＴｎＴ联合检测建（下转第２８６２页）
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显低于术前滴度，说明患者术后红细胞免疫功能呈下降趋势，

手术对红细胞免疫系统有所削弱，这可能是因为机体对手术产

生应激反应，破坏机体内环境稳定，干扰和影响了机体整个免

疫网络，使红细胞ＣＲ１活性受到抑制或封闭。患者在免疫功能

减低的情况下，残留体内的癌细胞转移或复发的可能性增加，

术后也易发生感染等不利情况，所以建议癌症患者可在术前及

术后做增强机体免疫功能辅助治疗，以利术后能取得较好的

治疗效果［９１０］。

癌症患者术后红细胞免疫血凝阳性滴度已超过术前水平，

红细胞免疫功能呈上升趋势，说明癌症患者术后红细胞免疫功

能存在暂时性抑制到逐步恢复的过程。癌症患者术前红细胞

免疫低下，主要原因可能是受肿瘤所产生的多种因素抑制所

致，术后红细胞免疫功能得以改善，提示一旦癌症病灶被切除，

肿瘤源性的免疫抑制因素即开始下降，故认为癌症患者应力求

施行根治切除术，力争最大限度地去除或减少肿瘤负荷及其产

生的多种不利因素［１１１２］。

因此，癌症患者采用免疫血凝实验法对红细胞免疫功能检

测比国内流行的“花环法”更客观、灵敏且简便、省时、检测阳性

率高，具有较好的实用价值，可在各级医院普遍开展，作为对癌

症及其他疾病的常规检验项目之一，为疾病的诊断、疗效观察

及预后评估提供重要参考依据。
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立１种多指标评分体系，相互补充，更好地发挥各个指标的诊

断优点，减少ＡＭＩ早期诊断的漏诊率、误诊率
［１３］。

综上所述，ＨＦＡＢＰ在 ＡＭＩ早期诊断中是较灵敏指标。

而ｈｓｃＴｎＴ在 ＡＭＩ中晚期的诊断敏感度和特异度优于 Ｈ

ＦＡＢＰ。在ＡＭＩ早期诊断中，ＨＦＡＢＰ与ｈｓｃＴｎＴ联合检测

的敏感度优于传统的ｈｓｃＴｎＴ与ＣＫＭＢ联合检测。
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