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心脏型脂肪酸结合蛋白在急性心肌梗死早期诊断中的临床应用价值
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　　摘　要：目的　探讨心脏型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）在急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）早期诊断中的意

义。方法　收集ＡＭＩ患者３２例，另选择健康体检人员５０例作为对照。ＡＭＩ患者入院后０～２ｈ、２～４ｈ、４～６ｈ检测血清 Ｈ

ＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ，体检人员仅采血检测血清 ＨＦＡＢＰ。结果　入院后０～２ｈ、２～４ｈ、４～６ｈ，患者血清 ＨＦＡＢＰ的检测灵敏

性、特异性均高于ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。５０例体检人员血清 ＨＦＡＢＰ平均浓度为（４．８１±１．３７）ｎｇ／

ｍＬ；入院后０～２ｈ、２～４ｈ、４～６ｈ，患者血清 ＨＦＡＢＰ的平均浓度分别为（５２．７８±２．４０）ｎｇ／ｍＬ、（８５．４９±１．８８）ｎｇ／ｍＬ及

（９１．２１±１．４６）ｎｇ／ｍＬ。结论　将 ＨＦＡＢＰ检测用于ＡＭＩ的早期诊断具有较高的临床应用价值。
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　　目前在世界范围内，心脏病是仅次于癌症的人类因疾病死

亡的第二大原因，尤其是心绞痛和心肌梗死等缺血性心脏病的

增加特别显著，大约占了因心脏病发作死亡人数的４０％，对心

肌梗死介入治疗是挽救生命的常用手段，而早发现、早处理是

挽救患者生命的重要措施。目前临床早期诊断急性心肌梗死

（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）的指标主要有肌酸激酶 ＭＢ

型同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅＭＢｉｓｏｅｎｚｙｍｅ，ＣＫＭＢ）、心肌肌钙

蛋白Ｔ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，ｃＴｎＴ）或心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃａｒｄｉａｃ

ｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎＩ）和肌红蛋白（ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ，ＭＹＯ）等。心脏型脂

肪酸结合蛋白（ｈｅａｒｔｔｙｐｅｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＦＡＢＰ）

是目前国内、外研究较多的早期诊断 ＡＭＩ的高敏感性生化指

标，很多研究表明，由于 ＨＦＡＢＰ存在于心肌细胞质中，在心

肌细胞受损初期（３ｈ内）即可出现于外周血中；ＨＦＡＢＰ还有

免疫识别性，其早期诊断的临床应用价值优于存在于心肌细胞

核中的心肌结构蛋白ｃＴｎＴ／ｃＴｎＩ或心肌酶ＣＫＭＢ。目前人

们认为，早期检测 ＨＦＡＢＰ能提高诊断的敏感性和特异性，而

后期监测ｃＴｎＴ／ｃＴｎＩ指标对反映心肌梗死治疗后的恢复更有

意义［１］。本研究从临床应用的角度出发，对２０１１年３月至

２０１２年１０月本院疑为急性冠状动脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）的患者进行了外周血 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ和ＣＫ

ＭＢ的动态监测，于患者入院后０～２ｈ、２～４ｈ、４～６ｈ静脉采

血，用金标法进行 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ快速检测及常规检测 ＣＫ

ＭＢ；与此同时，将血液标本离心取血清，－７０℃保存，集中检

测血清 ＨＦＡＢＰ浓度。对确诊ＡＭＩ的患者进行回顾性研究，

将 ＨＦＡＢＰ与ｃＴｎＩ在早期诊断中的价值进行对比研究，以期

比较二者的敏感性及特异性，探讨应用 ＨＦＡＢＰ进行早期

ＡＭＩ临床诊断的意义，并通过对 ＨＦＡＢＰ进行的定量检测，为

本地区，乃至其他地区ＡＭＩ患者的血清 ＨＦＡＢＰ水平提供理

论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年３月至２０１２年１０月以胸

痛入院疑似ＡＭＩ的７４例患者，按心肌梗死全球统一标准诊

断［２］，确诊ＡＭＩ３２例，其中，男２０例，女１２例；年龄４３～８２

岁。另选择本院健康体检人员５０例，其中，男２５例，女２５例；

年龄４０～７５岁。

１．２　标本采集　患者入院后０～２ｈ、２～４ｈ、４～６ｈ静脉采

血，采集肘静脉血５ｍＬ，待凝固后离心１０ｍｉｎ（离心半径８ｃｍ，

３５００ｒ／ｍｉｎ），检测血清 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ指标，取剩余

血清１ｍＬ置于离心管中，－７０℃保存，集中检测 ＨＦＡＢＰ。

患者入院后０～２ｈ、２～４ｈ、４～６ｈ静脉采血，抽取肘静脉血

５ｍＬ，重复上述操作。体检人员的血液采集及保存同上法，并

检测其血清 ＨＦＡＢＰ。
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１．３　检测方法　ＨＦＡＢＰ快速检测试剂盒由深圳康生保生物

技术有限公司提供，为胶体金免疫层析法快速诊断，严格按说

明书操作；ｃＴｎＩ采用胶体金免疫层析法检测，检测试剂由南京

基蛋生物科技有限公司提供；ＣＫＭＢ采用生化分析仪连续监

测法测定，检测试剂由迈瑞公司提供；ＨＦＡＢＰ定量检测试剂

盒为上海蓝基（ＢｌｕｅＧｅｎｅ）生物制品公司外销试剂，其检测原

理为夹心酶免疫检测技术，检测结果由专用软件进行处理。

１．４　判断标准　将待检测血清１５０μＬ置入快速检测试剂盒

检测板血样孔后，等待１５ｍｉｎ，以检测线及对照线（质控线）均

呈红色为阳性；检测线不显色，对照线（质控线）显红色为阴性；

检测线及对照线（质控线）均未显色为检测盒已失效。ＣＫＭＢ

检测结果大于２４Ｕ／Ｌ为阳性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，计数资料用χ
２ 检验，组间比较采用狋检

验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

入院后０～２ｈ采血的患者血清 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ

显示阳性的例数分别为２８、１４、１６例；入院后２～４ｈ采血的患

者血清 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ显示阳性的例数分别为３２、

２４、２９例；入院后４～６ｈ采血的患者血清 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ、ＣＫ

ＭＢ显示阳性的例数分别为３２、２９、３０例。入院后０～２ｈ、２～

４ｈ、４～６ｈ，患者血清 ＨＦＡＢＰ的灵敏性、特异性均高于ｃＴｎＩ

和ＣＫＭＢ，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。５０例体检

人员血清 ＨＦＡＢＰ平均浓度为（４．８１±１．３７）ｎｇ／ｍＬ；入院后

０～２ｈ、２～４ｈ、４～６ｈ采血的ＡＭＩ患者血清 ＨＦＡＢＰ平均浓

度分别为（５２．７８±２．４０）ｎｇ／ｍＬ、（８５．４９±１．８８）ｎｇ／ｍＬ及

（９１．２１±１．４６）ｎｇ／ｍＬ。

表１　　３２例ＡＭＩ患者不同发病时间血清 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ、

　　ＣＫＭＢ检测灵敏性、特异性的比较（％）

采血时间 ＨＦＡＢＰ ｃＴｎＩ ＣＫＭＢ

０～２ｈ

　灵敏性 ８７．５ ４３．８ ５０．０

　特异性 １００．０ １００．０ ９０．１

２～４ｈ

　灵敏性 １００．０ ７５．０ ９０．６

　特异性 １００．０ １００．０ ９２．７

４～６ｈ

　灵敏性 １００．０ ９０．６ ９３．８

　特异性 １００．０ １００．０ ９３．０

　　：犘＜０．０５，与 ＨＦＡＢＰ比较。

３　讨　　论

为了提高ＡＭＩ患者的救治存活率，对ＡＭＩ的早期诊断具

有重要的临床意义。目前主要包括 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及

ＭＹＯ在内的几种诊断指标在临床 ＡＭＩ的早期诊断中发挥着

重要的作用。ＭＹＯ由于出现于早期且特异性不强，在临床的

应用受到了极大的限制。对ＡＭＩ早期诊断既敏感又特异的检

测指标，现在国内、外研究最多的是 ＨＦＡＢＰ。

ＨＦＡＢＰ是一种由１３２个氨基酸残基组成的可溶性蛋白

质，相对分子质量小，仅为１５×１０３，位于细胞质内，在心肌细

胞受损３ｈ内从细胞质中释出，代谢快，２４ｈ内即可消失；具有

心肌组织特异性和免疫识别性。ｃＴｎＩ为心肌结构蛋白，虽特

异性强，但在ＡＭＩ发生后，它的出现时间比 ＨＦＡＢＰ晚。ＣＫ

ＭＢ为细胞质内酶类，出现时间虽较早，但特异性不及ｃＴｎＩ、

ＨＦＡＢＰ
［３４］。

本研究所选取病例是以胸痛发病，并高度疑似 ＡＭＩ，入院

后０～２ｈ，ＨＦＡＢＰ的诊断阳性率明显高于ｃＴｎＩ，后经证实，

患者确实发生了心肌梗死；入院后２～４ｈ、４～６ｈ，ＡＭＩ患者

的 ＨＦＡＢＰ全部阳性，其早期诊断意义明显高于ｃＴｎＩ。Ｈ

ＦＡＢＰ具有早期出现，并很快消失的特点，在 ＡＭＩ早期诊断中

具有重要意义。ｃＴｎＩ诊断ＡＭＩ具有很高的特异性，但消失较

晚，可持续存在２～３周。目前，人们认为早期诊断敏感性相对

较高的是 ＨＦＡＢＰ，而在心肌梗死治疗后期监测中，ｃＴｎＩ更能

反映患者病情［５６］。定量检测 ＨＦＡＢＰ的结果与正常体检者

的检测结果相近［７］，本研究中，ＡＭＩ患者血清 ＨＦＡＢＰ平均浓

度值与国、内外报道结果相近［７９］。

据报道，ＨＦＡＢＰ浓度与心肌损伤面积呈正比，且 Ｈ

ＦＡＢＰ具有在患者发生心肌梗死后消失快（２４ｈ内）的特点，如

果消失后再重新出现，可作为心肌再梗死的标志。从早期诊断

的角度，ＨＦＡＢＰ是优于ｃＴｎＩ的指标。在 ＡＭＩ的早期诊断

中，ＨＦＡＢＰ应是不可或缺的指标；在缺乏检测条件的基层医

院、急诊室等，ＨＦＡＢＰ快速检测无疑更方便、快速、敏感、准

确［１０１５］。
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