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ｃＴｎＩ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ联合检测在急性心肌梗死诊断中的应用

张志强

（北京市延庆县医院检验科，北京１０２１００）

　　摘　要：目的　探讨心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、氨基末端Ｂ型利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）联合检测在急性心肌梗死（ＡＭＩ）诊断中

的应用。方法　选择首发ＡＭＩ患者６８例，将其作为ＡＭＩ组，另选择于６８例健康中、老年人作为对照组。对照组健康者抽清晨

空腹肘静脉血３ｍＬ，ＡＭＩ组患者于入院后即刻抽肘静脉血３ｍＬ，采用 ＭｉｎｉＶｉｄａｓＢｌｕｅ全自动荧光免疫分析仪及其配套原装试

剂进行血清ｃＴｎＩ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测，以ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞３００ｐｇ／ｍＬ、ｃＴｎＩ＞０．０１μｇ／Ｌ为异常结果。结果　ＡＭＩ组患者血清ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ的检测结果均明显高于对照组（犘＜０．０５）。ＡＭＩ组血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ与ｃＴｎＩ呈正相关（狉＝０．８３５，犘＜０．０５）。ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ联合检测，其诊断敏感性和特异性分别达９９．６％、９８．５％，与单独检测比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ联合检测可提高ＡＭＩ诊断的敏感性和特异性。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是发达国家导致患者死亡的主要原

因之一。在中国，随着人们生活水平的提高和人口老龄化的加

剧，其发病率也迅速增加，严重危害着人们的身体健康。如何

提高心肌梗死的早期诊断水平，并给予合理治疗是降低 ＡＭＩ

病死率的主要手段。研究表明，心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）对 ＡＭＩ

诊断具有高度的特异性和敏感性；而氨基末端Ｂ型利钠肽前

体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）被全球心血管领域权威机构及美国临床生化

学院作为不可缺少的心脏标志物列入相关指南中。中国于

２００８、２０１１年分别制定了相关共识及指南
［１２］。本研究通过对

ＡＭＩ患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ进行联合定量检测并进行分

析，为 ＡＭＩ的早期临床诊断以及相关治疗提供有价值的实验

室依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年７月至２０１３年７月在本院心内

科住院的首发ＡＭＩ患者６８例，将其作为 ＡＭＩ组，其中，男３８

例，女３０例；年龄４７～８４岁，平均６８．５。选择于本院体检的

６８例健康中、老年人作为对照组，无心脏病史，心电图正常，其

中，男３２例，女３６例；年龄４０～７５岁，平均６４．８岁。排除标

准：（１）２４ｈ内死亡者；（２）陈旧性心肌梗死；（３）既往有心功能

衰竭，近期发生脑血管意外者；（４）严重肝、肾功能衰竭者；（５）

长期大剂量应用醛固酮、血管紧张素转换酶抑制剂、地高辛和

β受体阻滞剂等患者。

１．２　标本采集　对照组健康者抽清晨空腹肘静脉血３ｍＬ，

ＡＭＩ组患者于入院后即刻抽肘静脉血３ｍＬ，所有样本接收后

采用３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，去除脂血、溶血的标本，并在１ｈ

内完成ｃＴｎＩ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测。

１．３　检测方法　ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ均采用法国生物梅里埃公

司生产的 ＭｉｎｉＶｉｄａｓＢｌｕｅ全自动荧光免疫分析仪及其配套原

装试剂进行定量检测。以 ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞３００ｐｇ／ｍＬ、ｃＴｎＩ＞

０．０１μｇ／Ｌ为异常结果。检测线性范围，ＮＴｐｒｏＢＮＰ：２０～

２５０００ｐｇ／ｍＬ，ｃＴｎＩ：０．０１～３０．００μｇ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，相关分析应用

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关法，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

ＡＭＩ组患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ的检测结果均明显高

于对照组（犘＜０．０５），见表１。ＡＭＩ组患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

与ｃＴｎＩ间呈正相关（狉＝０．８３５，犘＜０．０５）。ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ

单独检测对 ＡＭＩ的诊断具有较好的敏感性和特异性（敏感性

分别为８６．３％、９０．８％，特异性分别为８２．４％、９３．８％），二者

联合检测，其诊断敏感性和特异性分别达到９９．６％、９８．５％，

与单独检测比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　ＡＭＩ组与对照组受检者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、

　　ｃＴｎＩ检测结果的比较（狓±狊）

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ）

ＡＭＩ组 ６８ ３５８４．０１±１９２０．４３△ １５．３６±１２．４５△

对照组 ６８ １６８．７０±９０．６２ ０．０１±０．０１

　　△：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是检测急、慢性左心室功能障碍及心力衰竭

的有效指标［３４］。近年来发现，在 ＡＭＩ的诊断方面，ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ也表现出良好的效果，可作为诊断 ＡＭＩ的一个早期指

标［５６］。ｃＴｎＩ被认为是最具心脏特异性的心肌损伤标志物
［７］。

由于ｃＴｎＩ的多肽链上有３９个氨基酸残基为心肌细胞所特有，

所以有更强的特异性，且在检测过程中，ｃＴｎＩ不受骨骼肌损

伤、剧烈运动和肾脏疾病的影响，因而被临床广泛接受，不仅成

为诊断ＡＭＩ的“金标准”，而且已成为心肌疾病监测、疗效观

察、预后评估的最适标志物［８］。

本研究发现，ＡＭＩ患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平和ｃＴｎＩ水

平具有明显的相关性。联合检测 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｃＴｎＩ对 ＡＭＩ

的早期诊断能起到相互补充的作用。在无确切证据，如心电图

改变或血清酶学指标升高，而临床又高度怀疑 ＡＭＩ时，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ升高可指导临床及时用药和合理处置，同时密切监测

ｃＴｎＩ、肌酸激酶 ＭＢ型同工酶（ＣＫＭＢ），一旦ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ升

高，即可确诊。

综上所述，通过采用 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ的联合检测，提高

了ＡＭＩ诊断的敏感性和特异性，为临床提供了诊断依据，也为

患者赢得了宝贵的抢救时间。
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血清甲状旁腺激素、胱抑素Ｃ及β２微球蛋白水平

在慢性肾功能衰竭的变化分析

朱锦英，张志斌

（无锡?中医院中心实验室，江苏无锡２１４００１）

　　摘　要：目的　探讨血清甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）及β２微球蛋白（β２ＭＧ）在慢性肾功能衰竭不同损害期的浓

度变化及相关性。方法　将该院肾内科住院治疗的１１８例慢性肾功能衰竭患者作为观察组，另选取４０例健康体检者为对照组，

检测两组受检者血清ＰＴＨ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ水平并进行比较。结果　观察组患者血清ＰＴＨ、ＣｙｓＣ及β２ＭＧ水平［（３７３．６０±

４２９．８０）ｐｇ／ｍＬ、（６．００±２．３７）ｍｇ／Ｌ、（２３７４８．５０±１４３９６．６０）ｎｇ／ｍＬ］均高于对照组［（４９．５０±１７．００）ｐｇ／ｍＬ、（０．９３±０．１４）ｍｇ／

Ｌ、（１３５６．５０±２４２．００）ｎｇ／ｍＬ］，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组不同分期患者血清ＰＴＨ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ水平比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），且随着分期增加，ＰＴＨ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ的表达水平也相应增加。结论　血清ＰＴＨ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ水平

可作为判断慢性肾功能衰竭疾病严重程度的指标，与其他肾功能指标联合检测对正确评估肾功能损害程度有重要临床价值。

关键词：甲状旁腺激素；　β２微球蛋白；　胱抑素Ｃ；　肾功能衰竭，慢性
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　　慢性肾功能衰竭是各种慢性肾脏疾病持续发展的共同转

归。随着慢性肾病患者肾功能下降，肾单位减少，致使肾脏排

泄调节功能和内分泌代谢功能严重受损，出现水与电解质、酸

碱平衡紊乱，引起多种血清成份浓度水平变化，且随疾病的发

展与转归呈现一定的规律。本文就慢性肾功能衰竭患者血清

甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）及β２微球蛋白（β２Ｇ）

水平的变化规律进行研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年７月于本院肾内

科住院治疗的１１８例明确诊断为慢性肾功能衰竭的患者为研

究对象，排除进行过甲状旁腺切除术的患者，将其设为观察组。

其中，男６３例，女５５例；年龄２３～９２岁，平均（５９．５±１５．５）

岁；根据美国肾脏病基金会 ＮＫＦＫ／ＤＯＱＩ指南，按肾小球滤

过率（ＧＦＲ）进行分期，其中慢性肾脏病（ＣＫＤ）３期３８例（ＧＦＲ

为３０～５９ｍＬ／ｍｉｎ），４期４０例（ＧＦＲ为１５～２９ｍＬ／ｍｉｎ），５期

４０例（ＧＦＲ＜１５ｍＬ／ｍｉｎ）。选取４０例健康体检者为对照组，

其中，男２２例，女１８例；年龄２５～７８岁，平均（５７．６±１３．２）

岁，受检者心、肝、肺、肾等重要脏器无疾患，排除糖尿病、高血

压和肾病。

１．２　主要仪器与试剂　采用瑞士罗氏公司生产的ＲｏｃｈｅＣｏ

ｂａｓＥ６０１电化学发光分析仪及其配套试剂检测ＰＴＨ，采用该

公司生产的７６００型全自动生化仪及其配套试剂检测ＣｙｓＣ，

意大利索林公司生产的Ｌｉａｉｓｏｎ４０００型化学发光仪及其配套

试剂检测β２ＭＧ。

１．３　检测方法　所有受检者均采集晨起空腹血４ｍＬ，２ｈ内

分离血清（３５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ），置－８０℃保存。检测过程

严格按照标准操作规程执行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，多组间比较采用方

差分析，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

２．１　两组患者血清ＰＴＨ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ水平比较　将两组患

者血清ＰＴＨ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ水平进行检测及比较，观察组患者

血清ＰＴＨ、ＣｙｓＣ和β２ＭＧ水平均高于对照组（犘＜０．０５），见

表１。

表１　　两组受检者血清ＰＴＨ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ

　　　水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） β２ＭＧ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ４０ ４９．５０±１７．００ ０．９３±０．１４ １３５６．５０±２４２．００

观察组 １１８ ３７３．６０±４２９．８０ ６．００±２．３７ ２３７４８．５０±１４３９６．６０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　不同分期慢性肾功能衰竭患者血清ＰＴＨ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ

水平比较　随着分期的增加（疾病的加重），血清ＰＴＨ、ＣｙｓＣ、

β２ＭＧ表达水平也增加，各期血清ＰＴＨ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ水平

比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　不同分期患者血清ＰＴＨ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ

　　　水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） β２ＭＧ（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＫＤ３期 ３８ ６９．００±３９．４０ ２．４７±０．９２ ４２９７．７０±２４８０．００

ＣＫＤ４期 ４０ １５６．２０±１０７．１０ ４．０７±１．２５ ８５５５．９０±３４３２．８０

ＣＫＤ５期 ４０ ４２３．４０±４５４．９０▲ ６．５５±２．１３▲ ２７６３１．３０±１３０４６．５０▲

　　：犘＜０．０５，与ＣＫＤ３期比较；▲：犘＜０．０５；与ＣＫＤ４期比较。

３　讨　　论

慢性肾功能衰竭在临床上是一种常见的疾病，是各种原因

引起的肾脏损害进展恶化的表现，临床用于评价肾功能的指标

以尿素、肌酐、内肌酐清除率及尿蛋白定量比较常见，但这些指

·２４２３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３


