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心肌酶谱检测在急诊检验中的临床意义分析
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　　摘　要：目的　探讨心肌酶谱检测在急诊检验中的临床意义和必要性。方法　通过对急诊中８２例心肌梗死和７８例新生儿

窒息患者的心肌酶谱的变化，来研究和探讨此酶类物质与疾病的相关性。结果　８２例心肌梗死的患者中心肌酶谱ＣＫ升高８０

例，不升高２例，ＣＫ的检出敏感度为９７．６％；７８例新生儿窒息患儿，心肌酶谱ＣＫ全部升高，敏感度１００％，依窒息的轻重程度，其

值变化范围为７９４．５～４０８２．３（Ｕ／Ｌ），且轻、中、重度患儿间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　心肌酶谱检测在急诊检

验中具有非常重要的临床意义，存在检验的必要性。
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　　心肌酶指的是存在于心肌细胞内的一类具有催化心肌细

胞代谢以及调节心肌细胞电生理活动作用的酶类物质。心肌

酶主要包括：天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、肌酸激酶（ＣＫ）、乳

酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）以及α羟丁酸脱

氢酶（αＨＢＤ）等。一旦心肌细胞发生破裂和坏死，这些酶类即

被释放入血液进而导致其值升高，因而临床通常以心肌酶谱相

关检测指标的变化来衡量心肌细胞的损害程度［１２］。但是，到

目前为止，大部分医疗机构尤其是基层医院的检验科尚未把这

一项目列入急诊检验项目，这很容易导致因送检不及时等而使

得患者得不到及时的诊治而发生危险。为此，本文就心肌酶谱

检测在急诊检验中的临床意义和必要性进行探讨，现将相关结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本文选取的研究对象为２０１０年１月至２０１２

年１２月间本院收治的１６０例患者。其中包括８２例心肌梗死

和７８例新生儿窒息患者。在８２例心肌梗死患者中，男４８例，

女３４例；年龄最小的４２岁，最大８３岁，平均（６０．５±１０．８）岁；

所有患者均按照 ＷＨＯ制定的心肌梗死诊断标准
［３］进行诊断，

且均排除有恶性肿瘤、严重肝肾疾病以及急性感染和严重外伤

等。７８例新生儿窒息患儿，按照窒息的严重程度分别分为轻

度、中度和重度。其中包括轻度３８例，为出生后１ｍｉｎ的阿氏

评分为４～７分，５ｍｉｎ的阿氏评分高于８分；中度３０例，为出

生后１ｍｉｎ的阿氏评分３～５分，５ｍｉｎ的阿氏评分高于６分；

重度１０例，为出生后１ｍｉｎ的阿氏评分低于３分。所有患儿

在经抢救后均逐渐恢复自主呼吸。

１．２　方法　所有心肌酶谱检测均使用美国贝克曼公司ＤＸ２０

型全自动生化检测仪，并配套使用该仪器配备的检测试剂。对

心肌梗死患者和新生儿窒息患儿，分别于心绞痛发作时和新生

儿出生后５ｍｉｎ取静脉血３ｍＬ，分离血清后，集中进行批量检

测。心肌酶谱的正常值参考范围［４］为：６２～１７４Ｕ／Ｌ。

１．３　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进

行分析，计量数据以狓±狊表示，比较采用狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

８２例心肌梗死患者中心肌酶谱ＣＫ升高的有８０例，不升

高２例，经过ＣＫ的诊断，检出敏感度为９７．６％。７８例新生儿

窒息患儿，心肌酶谱ＣＫ全部升高，敏感度为１００％。按其窒息

的轻重程度，值变化范围在７９４．５～４０８２．３Ｕ／Ｌ之间，且轻、

中、重度患儿间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　心肌酶谱检测对新生儿窒息的诊断分析

研究人群 病例数（狀） 平均值（Ｕ／Ｌ）

新生儿窒息（轻度） ３８ ９６３．５±６５．８

新生儿窒息（中度） ３０ １８５７．４±１０５．７

新生儿窒息（重度） １０ ３４７６．８±２４７．１

　　：表示与重度患儿比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

心肌酶是一种由心肌细胞产生并释放于血液中的酶，在人

体的各项生理活动中，心肌细胞内存的大量细胞酶发挥着重要

作用，心肌酶谱检测在临床中有着非常广泛的应用。研究资料

显示［５］，心肌酶ＣＫ在心肌梗死发病早期，心肌尚未发生大面

积坏死时，即可在人体的血液中被检测出来，因而在患者的早

期诊断以及病程监控上具有重要的临床意义。

本文研究了心肌酶谱检测与急性心肌梗死和新生儿窒息

诊断的相关性，从而就心肌酶谱检测在急诊检验中的临床意义

进行分析和探讨。研究的结果显示，心肌酶谱ＣＫ对于心肌梗

死和新生儿窒息均具有极高的敏感度。其中，ＣＫ在急性心肌

梗死发病时出现早（约３～８ｈ），达峰时间短（约１０～３６ｈ），恢

复时间快（约７２～８０ｈ），急性心肌梗死患者的ＣＫ值与健康人

比较，明显升高（犘＜０．０５），对于急性心肌梗死的诊断具有较

高的特异性。ＣＫ可在心肌梗死发病早期甚至是即将发病前，

尚未发生大面积心肌损害时，即可在患者的血液中检测出，从

而第一时间为临床提供了可靠资料，利于迅速作出反应。因

此，心肌酶谱检测在急性心肌梗死的急诊检测中具有十分重要

的临床意义，具有极高的利用价值。

窒息可导致患者多脏器的缺氧和缺血损害，严重时患者甚

至可能发生多脏器功能衰竭而导致死亡。但在一般情况下，患

者发生窒息后，各系统的损害症状并不典型，从而造成临床诊

断困难。本研究经心肌酶谱检测后发现，窒息患儿的心肌酶谱

ＣＫ值均显著升高，显著高于健康对照组，重度窒息患儿明显

高于轻、中度患儿。分析其原因，可能是因为新生儿缺氧易对

机体造成全身性以及多脏器损伤，而心脏为受损最为严重的脏

器之一。因在通常情况下，心肌细胞进行有氧代谢，当发生缺

氧时，其对缺氧极度敏感，诱发无氧酵解反应，从而导致酸性物

质堆积、细胞内酸中毒，影响细胞的代谢功能，心肌酶升高。另

有研究资料显示［６］，新生儿窒息可引起低氧血症、酸中毒和直

接的心肌细胞损害，心肌损害的症状包括：反应差、呼吸不规

则、呼吸暂停以及青紫等，但是症状的轻重并不代表心肌细胞
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的损害程度，需对心率及心肌酶谱等进行综合分析，做到早期

诊断和治疗，对于患儿的恢复有利。因而心肌酶谱检测也可作

为新生儿窒息的常规检测项目，从而避免漏诊。

总之，临床中及早送检及时的诊断对于疾病的治疗具有重

要的临床意义。虽然目前肌钙蛋白检测是诊断急性心肌梗死

的重要方法，但是因其检测仪器的特殊性，以及价格相对较为

昂贵，尤其是对于缺少设备和资金支持的基础医院，不利于普

遍开展。另外，一般情况下，酶类在环境中的稳定性存在较大

差异，标本采集后的保存以及送检时间等均可能对检测结果和

诊断造成不利影响。因此，将心肌酶谱检测列入急诊检验项目

很有必要。
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前清蛋白检测在肝癌预后中的临床意义

刘红燕

（山东青岛解放军第４０１医院检验科，山东青岛２６６１００）

　　摘　要：目的　探讨血清前清蛋白在原发性肝癌预后的临床意义。方法　收集临床原发性肝癌患者１６０例，随访第１个月、

第３个月和第６个月，检测各时间段的血清前清蛋白水平。健康体检者７０例作为对照组。采集数据进行狋检验统计学分析。结

果　治疗前［（１７０．５±３０．８）ｍｇ／Ｌ］和术后第１天［（１７５．３±４６．９）ｍｇ／Ｌ］与对照组［（２７２．９±８９．６）ｍｇ／Ｌ］之间的差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。随访第１个月［（１８９．７±５３．８）ｍｇ／Ｌ］与对照组［（２７２．９±８９．６）ｍｇ／Ｌ］之间的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随访

第３个月［（２２５．９±６０．１）ｍｇ／Ｌ］和第６个月［（２５６．４±５６．３）ｍｇ／Ｌ］与对照组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。肝癌患者治疗后１

个月随访显示患者营养不良率为７３．５％。结论　检测血清前清蛋白对原发性肝癌的临床预后具有重要意义，可为临床治疗方案

提供新思路。

关键词：前清蛋白；　肝肿瘤；　预后

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１４．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１４１８８３０２

　　原发性肝癌（ｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＨＣ）是人类最常

见的恶性肿瘤之一，据卫生部统计显示［１］，近十年来，全球新发

肝癌患者每年６０万～１００万人，我国每年新发病例约占４５％，

死亡率占全球４３％。前清蛋白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡ）水平与肝功

能损害和蛋白质储备相关［２］，其浓度变化可灵敏地反映肝功能

变化，较多报道显示，检测前清蛋白对肝脏疾病的诊断具有重

要价值［３］。然而，探讨前清蛋白与肝癌预后的关系有助于术后

治疗方案的选择，提高患者术后存活率和生存质量，从而可能

成为降低原发性肝癌死亡率的一种途径。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院住院原发性肝癌患者１６０例；健康

体检者７０例。

１．２　试剂与仪器　前清蛋白的质控批号：０９０６２３８。试剂批

号：Ｒ１为８１１ＲＨＩ；Ｒ２为８１０ＲＪＩ，积水医疗科技（中国）有限公

司。罗氏Ｃｏｂａｓ６０００全自动生化分析仪。

１．３　研究方法　清晨空腹静脉抽血４ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心

１０ｍｉｎ，取上层血清。采用免疫比浊法，按照试剂盒及仪器使

用说明书操作。体质量指数（ＢＭＩ）＝体质量（ｋｇ）／身高
２（ｍ２）。

判定标准为ＢＭＩ＞２８．０ｋｇ／ｍ
２ 为肥胖；２４．０ｋｇ／ｍ

２
～２７．９

ｋｇ／ｍ
２ 为超重；１８．５ｋｇ／ｍ

２
～２３．９ｋｇ／ｍ

２ 为营养正常；＜１８．５

ｋｇ／ｍ
２ 为营养不良。

１．４　统计学处理　所有数据以狓±狊表示。采用狋检验分析

不同组间差异。犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肝癌患者预后评估　目前对于肝癌的治疗，首选方案为

手术切除，并在术后依据患者肝功能情况，予以ＴＡＣＥ、化疗和

放疗等治疗预防肝癌的复发与转移。随访期间有失访现象，失

访原因为患者不愿参与随访，或因患者自然死亡，数据统计仅

以随访到的实际病例计算。为肝癌患者治疗前和治疗后定期

检测血清前清蛋白的结果，见表１。与健康对照组相比，治疗

前［（１７０．５±３０．８）ｍｇ／Ｌ］和术后第１天［（１７５．３±４６．９）

ｍｇ／Ｌ］与对照组［（２７２．９±８９．６）ｍｇ／Ｌ］之间差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。随访第１个月［（１８９．７±５３．８）ｍｇ／Ｌ］与对照组

［（２７２．９±８９．６）ｍｇ／Ｌ］之间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随

访第３个月［（２２５．９±６０．１）ｍｇ／Ｌ］和第６个月［（２５６．４±

５６．３）ｍｇ／Ｌ］与对照组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。说明

术后随着治疗，ＰＡ值随着患者病情的好转而趋近正常水平。

表１　　ＰＡ在肝癌不同时期与健康对照组中的水平（狓±狊）

组别 狀 血清前清蛋白（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ７０ ２７２．９±８９．６

治疗前 １６０ １２０．５±３０．８

术后第１天 １６０ １３５．３±４６．９

　随访第１个月 １４７ １８９．７±５３．８

　随访第３个月 １３２ ２２５．９±６０．１

　随访第６个月 １１８ ２５６．４±５６．３

　　
：犘＜０．０１；：犘＜０．０５，与对照组相比。
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