
ＣＡ１９９、ＣＡ２４２水平较Ⅰ～Ⅱ期高，由于胰腺癌预后与最初确

诊时的分期密切相关［７］，因此监测 ＶＥＧＦ、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２的

水平可能对判断胰腺癌的预后有重要价值。也就是说，胰腺癌

患者肿瘤标志物水平越高，其远处转移发生的可能性就越大，

预后也越差。这可能是因为胰腺癌是一种血供丰富的实体瘤，

血管的生成具有重要意义，而ＶＥＧＦ是一种特异性最高、作用

最强的促血管生长因子，可诱导实体瘤组织的血管发生，引起

瘤细胞迅速增殖，导致浸润和转移［８］；ＣＡ２４２和ＣＡ１９９有细

胞间黏附分子的作用，这种作用在肿瘤转移过程中具有重要意

义［９］。胰体尾部癌患者ＣＡ１９９水平明显高于胰头癌患者，但

用ＣＡ１９９判断胰腺癌位置的价值有待进一步的研究。

综上所述，ＣＡ１９９、ＣＥＡ、ＣＡ２４２及ＣＡ１２５４种肿瘤标志

物的检测对胰腺癌的诊断均有一定的价值，ＣＡ１９９＋ＶＥＧＦ

联合检测明显提高了诊断的敏感度，同时没有降低其特异度。

ＶＥＧＦ、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２对胰腺癌的预后判断有一定的价值。

进一步研究胰腺癌的肿瘤特异性抗原和发现新的特异度、敏感

度更高的胰腺癌相关标志物以及它们的最佳组合，是提高胰腺

癌诊断率的研究方向。

参考文献

［１］ 赵玉沛．胰腺癌诊断与治疗的现状与未来［Ｊ］．中华肝胆外科杂

志，２００９，１５（５）：３２１３２３．

［２］ ＹｅｏＣＪ，ＣａｍｅｒｏｎＪＬ，ＬｉｌｌｅｍｏｅＫＤ，ｅｔａｌ．Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏ

ｍｙｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｄｉｓｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙａｎｄｅｘｔｅｎｄｅｄｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏ

ｎｅａｌｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙｆｏｒｐｅｒｉａｍｐｕｌｌａｒｙａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｐａｒｔ２：

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｅｖａｌｕａｔｉｎｇｓｕｒｖｉｖａｌ，ｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００２，２３６（３）：３５５３６８．

［３］ 王伟，张飞雄，李兆申．胰腺肿瘤标志物的研究进展［Ｊ］．世界华人

消化杂志，２００７，１５（３４）：３６０４３６１０．

［４］ 李宁，沈世强，刘建超．血清ＣＡ１９９，ＣＡ２４２，ＣＥＡ及ＣＡ１２５在胰

腺癌诊断和预后中的价值［Ｊ］．中国普外基础与临床杂志，２０１１，

１８（３）：３００３０４．

［５］ 陆再英，钟南山．内科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００８：

４８０．

［６］ ＮｉｅｄｅｒｇｅｔｈｍａｎｎＭ，ＨｉｌｄｅｎｂｒａｎｄＲ，ＷｏｓｔｂｒｏｃｋＢ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｐｒｅｄｉｃｔｓｅａｒｌｙｒｅｃｕｒ

ｒｅｎｃｅａｎｄｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｆｔｅｒｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｄｕｃｔａｌａｄｅｎｏ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｓ，２００２，２５（２）：１２２１２９．

［７］ＪｅｍａｌＡ，ＳｉｅｇｅｌＲ，ＷａｒｄＥ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２００８［Ｊ］．ＣＡ

ＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２００８，５８（２）：７１９６．

［８］ 季沅，张志德，李建平．血管内皮生长因子在胰腺癌中的表达及其

意义［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２００３，２４（１１）：１２０１１２０２．

［９］ 毛奇琦，严惟力，孙旭，等．肿瘤标志物ＣＡ１９９、ＣＡ２４２、ＣＡ１２５在

胰腺癌诊断和预后评估中的价值［Ｊ］．标记免疫分析与临床，

２００９，１６（２）：７９８２．

（收稿日期：２０１２１１０９）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｅ９０９ｌｅ＠１６３．ｃｏｍ。

·经验交流·

心肌标志物联合定量检测在急性心肌梗死早期诊断中的价值

黄丽英△，李世葵，覃海燕，梁勇彪，王　聪

（广西医科大学第三附属医院检验科，广西南宁５３００３１）

　　摘　要：目的　检测急性心肌梗死（ＡＭＩ）发生时血清心肌标志物肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）和肌红蛋白

（Ｍｙｏ）浓度变化，以探讨其对ＡＭＩ早期诊断的价值。方法　对７２例临床确诊的 ＡＭＩ患者在胸痛发作后２～６ｈ，６～１２ｈ，１２～

２４ｈ分别检测ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、Ｍｙｏ浓度，并与对照组比较对 ＡＭＩ早期诊断的敏感度和特异度。结果　ＡＭＩ组ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ和

Ｍｙｏ水平的变化显著高于对照组（犘＜０．０５）。结论　ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ和 Ｍｙｏ联合定量检测可提高对ＡＭＩ早期诊断的敏感度和特

异度。

关键词：肌钙蛋白Ｉ；　肌酸激酶同工酶；　肌红蛋白；　心肌梗死

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０５４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７４１０３

　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是临床较为常见的心血管急危重症，

病死率较高。随着溶栓疗法的临床应用，发现实施溶栓疗法越

早，抢救ＡＭＩ的成功率越高
［１］，因此，早期准确地诊断ＡＭＩ成

为极其重要的环节。在诊断 ＡＭＩ时，血清学诊断凭借其特异

度及灵敏度占有重要位置，但单一的心脏标志物检测有时并不

能在两方面达到理想的效果，因此临床上探讨采用多个标志物

联合检测，互补不足，使诊断的特异度及灵敏度均达到较高水

平，以达到准确诊断的目的［２］。笔者联合定量检测了７２例

ＡＭＩ患者以及３０例健康体检人员的心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ），

肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）和肌红蛋白（Ｍｙｏ）三项指标并进行

了回顾分析，探讨ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、Ｍｙｏ联合定量检测对ＡＭＩ早

期诊断的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年４月在本院心内科及

ＩＣＵ住院的 ＡＭＩ患者 ７２例，诊断均符合世界卫生组织

（ＷＨＯ）制定的标准，其中男４９例，女２３例，年龄为４１～８４

岁，平均６３岁。同时，选择同期在医院体检中心体检的健康者

３０例作为对照组，其中男２０例，女１０例，年龄４０～８１岁，平均

６１岁。所有被选取对象均已排除肾功能不全、骨骼肌疾病、心

肌炎、痛风、恶性肿瘤。

１．２　仪器与试剂　美国ＮａｎｏＣｈｅｃｋｅｒ７１０免疫层析检测仪。

肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）／肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）／肌红蛋白（Ｍｙｏ）

心梗三合一快速诊断试剂盒，由美国ＮａｎｏＤｉｔｅｃｈ公司生产。

１．３　方法　ＡＭＩ患者于胸痛发作后２～６ｈ、６～１２ｈ、１２～２４

ｈ时抽取静脉血３ｍＬ，让其自然凝固后离心，在室温条件下，

取血清８０μＬ加于心梗三合一快速诊断（以后简称心梗三合

一）反应板的加样槽内，１５ｍｉｎ后用ＮａｎｏＣｈｅｃｋｅｒ７１０免疫层

析检测仪定量检测。标本以急诊方式进行均在１ｈ内完成测

·１４７·国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．６



试。对照组为早晨空腹采静脉血３ｍＬ，操作同ＡＭＩ组。该实

验采用固相免疫层析的原理，将心肌标志物ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、

Ｍｙｏ设置于同一条状膜上的三条测试线上，并设有一条对照

线。如果标本中的心肌标志物浓度超过临界值（ｃＴｎＩ≥０．５

μｇ／Ｌ、ＣＫＭＢ≥５．０μｇ／Ｌ、Ｍｙｏ≥８０μｇ／Ｌ），对照线和相应的

测试线处出现红色条带，如果标本中的心肌标志物浓度低于临

界值，在检测窗仅能看到对照线处出现红色条带，对照线处总

是出现红色条带表明检测有效，如果对照线处不出现红色条带

则认为检测无效，需另取心梗三合一反应板重测。

１．４　评价标准　ｃＴｎＩ≥０．５μｇ／Ｌ、ＣＫＭＢ≥５．０μｇ／Ｌ、Ｍｙｏ≥

８０μｇ／Ｌ为阳性。

１．５　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统

计学处理，计量数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜

０．０５有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＭＩ组与对照组ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、Ｍｙｏ结果比较　ＡＭＩ组

水平明显高于对照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　ＡＭＩ组和健康对照组ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、Ｍｙｏ

　　　检测结果比较（μｇ／Ｌ）

组别 狀 ｃＴｎＩ ＣＫＭＢ Ｍｙｏ

ＡＭＩ２～６ｈ组 ７２ １．６．±０．４ ７．８±１．２ ３５２．６±１５３．２

ＡＭＩ６～１２ｈ组 ７２ １２．３±３．８ １４．２±４．５ ６５６．３±２０５．４

ＡＭＩ１２～２４ｈ组 ７２ ３２．６±９．６ ２２．５±８．４ ４３９．６±１８８．４

对照组 ３０ ０．２±０．１ ２．６±０．６ ３０．２±１０．２

２．２　ＡＭＩ组不同时段ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、Ｍｙｏ敏感度和特异度　

在胸痛发生后２～６ｈ，６８例ＭＹＯ阳性，６～１２ｈ时７１例阳性，

１２～２４ｈ时６９例阳性；２～６ｈ，２４例ＣＫＭＢ结果阳性，６～１２

ｈ时５６例结果阳性，１２～２４ｈ时６０例结果阳性；２～６ｈ时３１

例ｃＴｎＩ结果阳性，６～１２ｈ时６８例结果阳性，１２～２４ｈ时７０

例结果阳性。ＡＭＩ组不同时段ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、Ｍｙｏ的敏感度

和特异度结果，见表２。

表２　　ＡＭＩ组不同时段ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、Ｍｙｏ

　　　敏感度和特异度（％）

时间段 狀
ｃＴｎＩ

敏感度 特异度

ＣＭＭＢ

敏感度 特异度

Ｍｙｏ

敏感度 特异度

２～６ｈ ７２ ４３．１ １００ ３３．３ １００ ９４．４ ９６．７

６～１２ｈ ７２ ９４．４ １００ ７７．８ １００ ９８．６ ９６．７

１２～２４ｈ７２ ９７．２ １００ ８３．３ １００ ９５．８ ９６．７

３　讨　　论

欧洲心脏学会（ＥＳＣ）和美国心脏学会（ＡＣＣ）于２０００年重

新定义了ＡＭＩ的标准
［３］。修改以后的标准是：（１）心肌坏死

的生物化学标志物肌钙蛋白，呈现典型的升高和逐渐下降；或

者ＣＫＭＢ快速升高和下降，伴随有：①心肌缺血的症状；②心

电图上出现病理性 Ｑ波；③心电图改变提示缺血（ＳＴ段升高

或者下降）；④冠状动脉介入，如冠状动脉成形术。（２）ＡＭＩ

的病理诊断标准。修改后的标准凸显了心肌标志物在诊断

ＡＭＩ的核心地位，尽管各方对此标准存有争议，但不可否认心

肌标志物的重要性。ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、Ｍｙｏ是目前诊断和排除

ＡＭＩ应用最多的心肌标志物，ＡＭＩ发生后，这３种标志物释放

到血液的时间和半衰期不同，因此可以同时检测这三项互补的

指标来提高ＡＭＩ的快速诊断率。心肌标志物的检测方法有多

种，包括酶联免疫法、化学发光法、金标固相层析法和生物芯片

法等，其中金标固相层析法标本用量少、快速简便，结果可

靠［４６］。ｃＴｎＩ／ＣＫＭＢ／Ｍｙｏ心梗三合一诊断试剂盒即是采用

胶体金固相层析法（金标法），可快速定量测出ｃＴｎＩ／ＣＫＭＢ／

Ｍｙｏ浓度。本结果显示，ＡＭＩ患者血清ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、Ｍｙｏ水

平明显高于健康对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

ｃＴｎＩ是肌钙蛋白复合体中亚单位之一，仅存在于心肌中，

因而具有心肌特异度，不受骨骼肌和平滑肌的干扰，特异度高。

当人体处于正常情况时，血清中很难检测到ｃＴｎＩ，其含量一般

低于０．５ｕｇ／Ｌ；而一旦心肌细胞缺血缺氧发生损伤时，ｃＴｎＩ从

受损的细胞膜释放入血液，释放量的多少与心肌损伤的程度呈

正比［７］，所以能从，ｃＴｎＩ含量的多少判断心肌损伤的严重程

度，对临床心肌危险分层具有一定的指导作用。，由于ｃＴｎＩ的

分子量较小（２２５００），故ＡＭＩ发生后，ｃＴｎＩ在血中出现的时间

早（３～６ｈ），且持续的时间较长（４～１０ｄ），具有较宽的诊断窗

口期。ｃＴｎＩ是了解心肌有无损伤的一个较特异指标
［８］，如今

逐渐成为诊断 ＡＭＩ的“金标准”
［９］。本研究也表明，ｃＴｎＩ在

ＡＭＩ的早期即有明显的升高，是早期诊断和判断病情转归的

理想指标，具有较高的诊断价值。

肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）主要存在于心肌细胞的胞质

中，分子量大，不易漏出细胞外，但一旦心肌细胞严重受损，细

胞中的ＣＫＭＢ大量地被释放，在症状发生后４～８ｈ开始升

高，１２～２４ｈ达到高峰４８～７２ｈ恢复正常。ＣＫＭＢ升高的幅

度与梗死面积和程度密切相关，ＣＫＭＢ水平越高，提示心肌受

损范围越大，坏死越严重。ＣＫＭＢ在 ＡＭＩ的诊断上有一定

敏感度和特异度，曾经是诊断ＡＭＩ的“金标准”
［１０１１］］而广泛应

用多年，本文结果显示它的阳性率可达８３．３％，不同的是以前

检测ＣＫＭＢ酶的活性现在检测ＣＫＭＢ的质量。因其窗口期

较短，在ｃＴｎＩ持续阳性期间发生再梗死，ＣＫＭＢ比单独ｃＴｎＩ

具有更好的敏感度。ＣＫＭＢ不仅存在于心肌中，还存在于骨

骼肌、小肠、肝脏、肺和脑等组织器官中，特异度有一定局限，加

上窗口期较短，对微小心肌损伤不敏感，给临床诊断带来一些

不足。本文结果显示，在胸痛发作不同时间段，ＣＫＭＢ诊断

ＡＭＩ的敏感度较ｃＴｎＩ稍差，特异度无差异，可能和所选择的

对照组均为健康体检者所致。

肌红蛋白（Ｍｙｏ）主要存在于心肌和骨骼肌，分子量小（约

１７０００），在心肌损伤２ｈ即释放入血，是急性 ＡＭＩ发生后最早

可检测到的心肌标志物，１２ｈ内达高峰，２４～４８ｈ恢复正常水

平，也是诊断ＡＭＩ、早期再度梗死以及观察溶栓治疗后成功再

灌注的重要指标。从表２可以看出，症状出现２～６ｈ，其敏感

度明显较ＣＫＭＢ及ｃＴｎＩ高。Ｍｙｏ升高的幅度与梗死面积和

程度密切相关，Ｍｙｏ水平越高，提示心肌受损范围越大，坏死

越严重［１２］。Ｍｙｏ非心肌特有，在骨骼肌损伤、肾功能减退等情

况下亦可升高，因而特异性差。本结果显示有１例健康体检者

出现 Ｍｙｏ升高，有一定的假阳性率，但 Ｍｙｏ具有很高的阴性

预测价值，在胸痛发作２～１２ｈ内，如 Ｍｙｏ阴性基本可以排除

ＡＭＩ的存在
［１３１４］。

综上所述，作为诊断 ＡＭＩ特异度标志物，ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、

Ｍｙｏ因其不同的生物学特性，出现升高及持续时间有差异，在

临床诊断中具有不同的敏感度和特异度，Ｍｙｏ出现最早，持续

时间短，特异度不及ｃＴｎＩ，后者还具有较长的诊断窗，一旦
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ＡＭＩ患者在ｃＴｎＩ持续阳性期间再次发生梗死，此时ＣＫＭＢ

就具有更好的敏感度。因此，ｃＴｎＩ不能完全取代 ＣＫＭＢ。

Ｎｅｗｂｙ
［１５］等报道，ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、Ｍｙｏ联合快速测定能够更早

发现阳性患者，比单一测定能更好地进行危险分层。本文研究

结果表明联合定量检测ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、Ｍｙｏ可提高早期 ＡＭＩ

诊断率，并有助于病情分析和预后判断。
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·经验交流·

５０２株金黄色葡萄球菌的耐药性分析

邓穗燕１，夏　勇
１，江镜全１，郭旭光１，单靖岚２

（１．广州医学院第三附属医院检验科，广东广州５１０１５０；２．广州医学院第一附属医院院感科，广东广州５１０１２０）

　　摘　要：目的　了解２０１１年１月至２０１２年８月该院分离的金黄色葡萄球菌的耐药性以及对万古霉素的敏感性趋势。方法

　对该院２０１１年１月～２０１２年８月从各类标本分离出的５０２株金黄色葡萄球菌药物敏感性测定结果进行回顾性统计分析。结

果　未见对万古霉素、利奈唑胺、喹努普汀／达福普汀和替加环素耐药的金黄色葡萄球菌，而对青霉素Ｇ基本耐药；两年来克林霉

素、亚胺培南、左氧氟沙星、四环素和复方磺胺甲恶唑等多种抗菌药物敏感性有所上升；万古霉素 ＭＩＣ达０．５μｇ／ｍＬ的金黄色葡

萄球菌从２０１１年的３４．７％升至２０１２年的４７．７％，ＭＩＣ达２μｇ／ｍＬ的菌株则从２９．８％下降为１６．３％。结论　临床分离金黄色

葡萄球菌对常用抗菌药物敏感性有所上升，这与近年来医疗系统对细菌耐药性的高度重视以及规范使用抗菌药物的落实到位密

不可分。

关键词：葡萄球菌，金黄色；　抗药性，微生物；　万古霉素；　药物敏感性测定

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７４３０２

　　近年来，随着抗菌药物尤其是广谱抗菌药物在临床上的广

泛使用，细菌耐药性增加成为临床治疗棘手的问题。金黄色葡

萄球菌（金葡菌）是全球性医院和社区获得性感染最常见的病

原菌，其致病力强，耐药性突出［１］。而随着耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的越发，万古霉素的频繁使用，金葡菌对万

古霉素的敏感性变迁引起了医学界的高度关注。因此，笔者回

顾分析广医三院２０１１年１月至２０１２年８月分离出的５０２株

金葡菌的药物敏感性测定结果，以了解其耐药现状，为临床合

理用药提供参考。

１　资料和方法

１．１　实验菌株　本院２０１１年１月至２０１２年８月分离出的

５０２株金葡菌（排除同一患者的重复分离菌株）。

１．２　培养、鉴定、药物敏感性测定　细菌标本的采集及培养参

照《全国临床检验操作规程》（第３版）。经培养后取可疑菌落

做革兰染色、血浆凝固酶试验，对血浆凝固酶试验阳性Ｇ＋球

菌采用法国梅里埃 ＶＩＴＥＫ．ＴＷＯ细菌药敏鉴定仪检测，鉴定

和药敏卡片用该公司ＧＰ和ＧＰ６７。

１．３　质量控制　标准菌株为金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２９２１３），

每周质控结果均符合美国临床实验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）质

量要求。

１．４　ＭＲＳＡ的判断　以头孢西丁耐药作为 ＭＲＳＡ的判断

标准。

１．５　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５和ＳＰＳＳ１１．５软件进行

统计分析，耐药性变化的显著性分析用χ
２ 检验，犘＞０．０５为差
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