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心肌型脂肪酸结合蛋白和肌钙蛋白Ｔ联合检测对诊断急性冠脉综合征的意义

李　萍，王化芬，许会彬，崔　庆，刘　慧

（中国人民解放军第八十八医院，山东泰安２７１０００）

　　摘　要：目的　探讨血清心肌型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）和肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）联合检测对诊断急性冠脉综合征（ＡＣＳ）的

意义。方法　选择８０例ＡＣＳ患者，其中不稳定型心绞痛组３５例，心肌梗死组４５例。分别于胸痛发作２、３、６、１２、２４ｈ采静脉血

检测其 ＨＦＡＢＰ和ｃＴｎＴ的水平，与对照组比较。结果　在不稳定心绞痛或心肌梗死发病６ｈ以内，患者 ＨＦＡＢＰ显著升高

（犘＜０．０５），而１２ｈ以后的改变不明显。不稳定型心绞痛在发病２４ｈ以内，ｃＴｎＴ的改变并无显著意义，但心肌梗死患者的ｃＴｎＴ

在２４ｈ内则显著升高（犘＜０．０５）。结论　联合检测 ＨＦＡＢＰ和ｃＴｎＴ水平对于ＡＣＳ的早期诊断和不稳定心绞痛与心肌梗死的

鉴别诊断具有实用价值。
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　　急性冠脉综合征（ＡＣＳ）临床表现为不稳定型心绞痛和心

肌梗死，具有发病急、临床表现与危险性不均一的特点，病情在

２４ｈ内可急剧变化。心肌损伤检测指标，如心肌型脂肪酸结

合蛋白（ＨＦＡＢＰ），在心肌损伤３～８ｈ内敏感；而肌钙蛋白Ｔ

（ｃＴｎＴ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）则在１２～２４ｈ敏感，检测窗

口都不能覆盖ＡＣＳ发病全程，使用不当或致漏诊误诊。本研

究对ＡＳＣ患者在发病后２～２４ｈ内 ＨＦＡＢＰ和ｃＴｎＴ的动态

变化进行了同步检测，以期为正确诊断ＡＣＳ提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８０例 ＡＣＳ患者，为２０１１年３月至２０１２年

１２月期间在中国人民解放军第八十八医院和泰安市中心医院

心内科住院患者，其中，男４８例，女３２例，年龄４９～７１岁。

ＡＣＳ诊断参照全国高等医药院校八年制及七年制内科学教材

的诊断标准［１４］，并在治疗后确诊，剔除不能确诊的病例。将

８０例ＡＣＳ患者分为２组：不稳定心绞痛组３５例，其中男２０

例，年龄５２～７０岁，女１５例，年龄６０～６９岁；心肌梗死组４５

例，其中男２８例，年龄５０～６８岁，女１７例，年龄５８～７０岁。

所有患者均排除各种感染、严重肝肾疾病、妊娠、肿瘤、严重传

染病、血液及免疫系统疾病、肠系膜缺血、周围血管疾病等。对

照组为３０名健康查体者，男２０名，女１０名，年龄４０～６５岁。

１．２　方法　ＡＣＳ患者于胸痛发作２、３、６、１２、２４ｈ采静脉血，

将血液凝固后分离血清，离心后取上清液，当日完成检测。血

清 ＨＦＡＢＰ的定量测定采用双抗体夹心酶联免疫吸附法（试

剂盒购自长沙颐康科技有限公司，正常参考为 ＨＦＡＢＰ＜６．７

μｇ／Ｌ）。ｃＴｎＴ检测采用罗氏公司ＣａｒｄｉａｃＲｅａｄｅｒ检测仪及配

套试剂条，肝素抗凝全血立即测定，正常参考为ｃＴｎＴ＜０．０５

ｎｇ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，数据以狓±

狊表示，采用单因素方差分析（Ｆ检验），各组间比较采用Ｄｕｎ

ｎｅｔ狋检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＦＡＢＰ检测　各组患者胸痛发作６ｈ以内 ＨＦＡＢＰ水

平较高，胸痛发作１２ｈ后ＨＦＡＢＰ水平下降。不稳定型心绞痛

和心肌梗死患者间的ＨＦＡＢＰ水平并无显著差异，见表１。

表１　　ＡＣＳ患者 ＨＦＡＢＰ动态检测结果（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 ２ｈ ３ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ

对照组 ３０ ５．９±２．２ ５．９±２．２ ５．９±２．２ ５．９±２．２ ５．９±２．２

不稳定型心绞痛组 ３５ ７．７±２．５ ８．２±２．９ １０．６±３．１ ６．３５±２．１ ６．０７±２．３

心肌梗死组 ４５ ８．５±３．２ １２．７２±３．４ １９．８６±５．１ ６．８３±２．３ ６．７２±２．４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。
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表２　　ＡＣＳ患者ｃＴｎＴ动态检测结果比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 ２ｈ ３ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ

对照组 ３０ ０．０３０±０．０１ ０．０３０±０．０１０ ０．０３０±０．０１ ０．０３０±０．０１ ０．０３０±０．０１０

不稳定型心绞痛组 ３５ ０．０４２±０．０２ ０．０５１±０．０５ ０．０６０±０．０８０ ０．０６５±０．０３０ ０．０７０±０．０１０

心肌梗死组 ４５ ０．０４５±０．０２ ０．５６０±０．２１ ０．９８０±０．２８０ １．５１０±０．４５０ １．９７０±０．８８０

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．２　ｃＴｎＴ检测　心肌梗死患者胸痛发作６ｈ后ｃＴｎＴ水平

显著升高（犘＜０．０１），不稳定心绞痛患者胸痛发作后ｃＴｎＴ水

平无显著变化，见表２。

３　讨　　论

ＨＦＡＢＰ是存在于心肌组织中的可溶性蛋白质，是心肌细

胞内脂肪酸运输和调节的关键载体［５］，它参与细胞脂肪酸的摄

取、转运及代谢，并与疏水性配体分子发生特异性结合，将脂肪

酸从细胞质膜向线粒体酯化和氧化部位运输，参与线粒体β氧

化，最终生成三磷酸腺苷，为心肌收缩提供能量，并调节脂肪酸

代谢，保护细胞膜和酶不受影响［６］。在正常的血浆和尿中不含

ＨＦＡＢＰ或极少量的存在，其在血液循环中快速被清除。当心

肌细胞受损出现细胞膜通透性增加时，ＨＦＡＢＰ因其相对分子

质量小，可快速从心肌细胞内漏出进入血液循环，使血中 Ｈ

ＦＡＢＰ含量升高，已有的代谢动力学研究表明
［７］，在 ＡＣＳ发病

后１．３～３ｈ，血浆中 ＨＦＡＢＰ开始升高，３～８ｈ左右达高峰，

１２ｈ明显下降，２４ｈ后逐渐恢复正常。本实验结果表明，对于

ＡＣＳ患者，不论表现为心绞痛或心肌梗死，在发病６ｈ以内，

ＨＦＡＢＰ都显著升高，而１２ｈ以后的改变不明显，证实了 Ｈ

ＦＡＢＰ对ＡＣＳ早期诊断的意义。

ｃＴｎＴ是心肌肌钙蛋白复合体在钙离子诱导和肌肉收缩

中起重要作用。大约９２％～９４％ｃＴｎＴ与细肌丝结合，６％～

８％游离在细胞浆中。在心肌细胞膜完整的情况下ｃＴｎＴ不能

透过细胞膜，正常血清中几乎测不到，当缺血缺氧造成心肌细

胞损伤时，细胞膜结构遭破坏，可造成大量ｃＴｎＴ释放，通过细

胞间质进入血液循环，其浓度迅速升高，一般在１２～２４ｈ达到

峰值，因此它是一种特异性强、持续时间长、灵敏度搞的能反映

心肌损伤、心肌细胞坏死的重要标志物［８］。本实验结果表明，

对于表现为心绞痛的ＡＣＳ患者，在发病２４ｈ以内，ｃＴｎＴ的改

变并无统计学意义，但对于心肌梗死患者，ｃＴｎＴ在２４ｈ内则

显著升高，表明ｃＴｎＴ对心肌梗死的诊断有特异性。

综上所述，ＨＦＡＢＰ能在ＡＣＳ早期可逆阶段被检出，有利

于提高ＡＣＳ的诊断灵敏度和特异性，而ｃＴｎＴ对于 ＡＣＳ患者

心肌梗死的诊断有特异性。所以，在胸痛发作２４ｈ内，同时检

测 ＨＦＡＢＰ和ｃＴｎＴ，不但能诊断 ＡＣＳ，而且对鉴别诊断胸痛

是心绞痛表现还是进展为心肌梗死有明确意义。
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