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３种血清心肌标志物联合检测在急性冠状动脉综合征诊断中的应用
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　　摘　要：目的　探讨肌红蛋白（Ｍｂ）、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶 ＭＢ型（ＣＫＭＢ）联合检测在急性冠状动脉综合

征（ＡＣＳ）诊断中的价值。方法　选取８５例ＡＣＳ患者［其中不稳定型心绞痛（ＵＡ）２５例、心肌梗死６０例］作为ＡＣＳ组，除ＡＣＳ外

的冠心病（ＣＨＤ）患者６８例作为ＣＨＤ组，６０例健康体检者作为健康组进行血清 Ｍｂ、ｃＴｎＩ、肌酸激酶（ＣＫ）、ＣＫＭＢ检测，并进行

统计学分析和评价。结果　ＡＣＳ组患者血清 Ｍｂ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平均高于ＣＨＤ组及健康组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　血清 Ｍｂ是ＡＣＳ诊断中敏感且较特异的生化指标，Ｍｂ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ联合检测有助于ＡＣＳ早期的快速诊断和鉴别诊断，具

有重要的临床意义。
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　　急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ），是指在冠状动脉粥样硬化的

基础上，粥样斑块破裂，血管内表面破损或裂纹，继而引起以不

全或完全性堵塞性血栓急性病变为病理基础的临床综合征，包

括不稳定型心绞痛（ＵＡ）、非ＳＴ段抬高的心肌梗死和ＳＴ段抬

高的心肌梗死［１］。据统计，全世界每年大约有２０００万人死于

心脏病，ＡＣＳ是心脏病死亡的主要原因之一和最常见的老年

病之一［２］。大约有２５％的 ＡＣＳ患者早期没有典型的临床症

状，５０％的患者没有特异的心电图变化，而急性心肌梗死发病

迅速，病情进展快，发生猝死可能性大［３］。因此，及时、准确的

诊断对患者的治疗和预后至关重要。本文通过对８５例 ＡＣＳ

患者的心肌标志物检测结果进行分析，总结其用于 ＡＣＳ早期

诊断的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１～４月入住本院的 ＡＣＳ急性

胸痛患者８５例，其中男性６１例，女性２４例，年龄３２～９３岁，

平均６０．１岁；不稳定型心绞痛（ＵＡ）２５例、心肌梗死患者６０

例。非ＡＣＳ冠心病（ＣＨＤ）患者６８例作为ＣＨＤ组。所有患

者入院后立即行心电图检查，同时检测肌红蛋白（Ｍｂ）、心肌肌

钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶 ＭＢ型（ＣＫ

ＭＢ）。同期于本院进行健康体检的无任何临床表现及心电图

改变的６０例健康者作为健康组，其中男性３５例，女性２５例，

年龄２９～６５岁，平均５２．５岁。所有纳入对象均排除急、慢性

感染性疾病，肝肾功能不全，肺脏、血液系统、甲状腺的疾病，恶

性肿瘤、骨骼肌疾患、风湿性瓣膜性心脏病、严重创伤或肿瘤等

疾病及进行过骨髓移植术者。

１．２　标本处理　健康组及ＣＨＤ组的血标本为体检当日或入

院后第２天清晨空腹时采集的静脉血标本。ＡＣＳ组中 ＵＡ患

者在最后一次心绞痛症状发作２４ｈ内采取静脉血；心肌梗死

患者（包括ＳＴ段抬高性心肌梗死及非ＳＴ段抬高性心肌梗死）

均为急诊入院，确定心肌梗死发作后２４ｈ内采集静脉血。

１．３　方法　采用日立７１８０型全自动生化分析仪，北京九强公

司试剂盒检测血清 Ｍｂ、ｃＴｎＩ、ＣＫ和ＣＫＭＢ水平。Ｍｂ检测

采用免疫比浊法；ｃＴｎＩ检测采用胶乳增强免疫比浊法；ＣＫ、

ＣＫＭＢ检测采用德国临床化学会（ＤＧＫＣ）推荐的方法，结果

判断参照试剂盒说明书。正常参考范围为 Ｍｂ：０～７０μｇ／Ｌ；

ｃＴｎＩ：０．００～１．６８μｇ／Ｌ；ＣＫ：０～２４０Ｕ／Ｌ，ＣＫＭＢ：０～２４

Ｕ／Ｌ。高于正常范围判为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两患者组与健康组的血清 Ｍｂ、ｃＴｎＩ、ＣＫ和ＣＫＭＢ水平
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检测结果比较　ＡＣＳ组血清 Ｍｂ、ｃＴｎＩ、ＣＫ、ＣＫＭＢ水平均高

于ＣＨＤ组及健康组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＨＤ组

和健康组比较，除 Ｍｂ检测值的差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ｃＴｎＩ、ＣＫ和 ＣＫＭＢ水平差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　　ＡＣＳ组、ＣＨＤ组、健康组４种心肌酶水平的比较（狓±狊）

组别 狀 Ｍｂ（μｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

ＡＣＳ组 ８５ ２９１．４±２７８．３△ ８．９±１５．６△ ９８２．５±３３２．５△ ８９．０±８０．０△

ＣＨＤ组 ６８ ７０．２±６５．１ １．５±５．４ ８６．７±５９．５ １２．５±６．９

健康组 ６０ ４７．２±１３．１５ ０．３±０．４ ７２．２±３８．４ １０．６±５．１

　　：犘＜０．０５，与健康组比较；△：犘＜０．０５，与ＣＨＤ组比较。

２．２　ＡＣＳ组患者 Ｍｂ、ｃＴｎＩ、ＣＫ和ＣＫＭＢ检测阳性率的比

较　ＡＣＳ组患者 Ｍｂ、ｃＴｎＩ、ＣＫ和ＣＫＭＢ检测的阳性率分别

为８７．１％（７４／８５）、４０．０％（３４／８５）、５５．３％（４７／８５）、４９．４％

（４２／８５），其中 Ｍｂ检测对 ＡＣＳ的诊断阳性率高于其他指标。

Ｍｂ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ联合检测对 ＡＣＳ诊断的阳性率为９１．８％

（７８／８５），高于４种指标单独检测的阳性率，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

本研究显示，ＡＣＳ患者血清 Ｍｂ、ｃＴｎＩ、ＣＫ和ＣＫＭＢ水

平均高于ＣＨＤ组及健康组，Ｍｂ检测对ＡＣＳ的诊断阳性率高

于其他指标，且 Ｍｂ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ联合检测对 ＡＣＳ的诊断阳

性率高于各指标单独检测，与文献［４５］报道一致，有助于对疑

似ＡＣＳ患者进行早期正确诊断。

Ｍｂ的相对分子质量为１７．８×１０３，是一种相对分子质量

较小的蛋白，它能够加速氧向线粒体的扩散和传递，并储备氧

以满足应激状态下氧的需求。由于相对分子质量较小，当心肌

细胞损伤后，Ｍｂ迅速释放进入血循环。与常用的心肌损伤标

志物ＣＫＭＢ和ｃＴｎＴ相比，Ｍｂ从坏死心肌中释放的速度更

快，在心肌坏死２ｈ内即可被检测到
［６７］。因此，Ｍｂ是目前公

认的早期排除心肌损伤的最好标志物，在胸痛发作２～１２ｈ

内，对血清 Ｍｂ进行检测可以及时排除 ＡＣＳ。若发病４ｈ内

Ｍｂ水平未见升高，心肌梗死发生的可能性极低；若 Ｍｂ水平

升高则需要进一步鉴别。因为骨骼肌也含有丰富的 Ｍｂ，同时

Ｍｂ是经肾脏排出的，凡肾脏排泄功能异常的疾病也可使 Ｍｂ

升高。故 Ｍｂ应与随后释放的特异性标志物ｃＴｎＩ或ＣＫＭＢ

联合进行检测，以防对ＡＣＳ的漏诊或误诊
［８］。

ｃＴｎＩ是心肌细胞的特异性蛋白，是一种高特异、高灵敏地

反映心肌损伤的血清标志物，在心肌损伤患者血清中出现的时

间早，持续时间长，在心肌梗死发病后３～６ｈ内的阳性率可达

３０％～５０％，而且持续升高数天至２周（７～１４ｄ）。本研究中

ＡＣＳ患者ｃＴｎＩ检测的阳性率为４０％，与文献［９］报道一致。

ＣＫＭＢ是心肌中重要的能量调节酶。ＣＫＭＢ主要存在

于心肌，当心肌发生损伤或病变时ＣＫ及ＣＫＭＢ会迅速被释

放入血液，血清中此类酶的活性快速增高，在心肌梗死发生后

４～６ｈ即可超过正常值上限，１２～１４ｈ达到峰值，４８～７２ｈ恢

复正常，其增高的程度能较准确地反映梗死的范围，是诊断心

肌损伤较为特异的指标［８］。ＣＫＭＢ测定对心肌梗死诊断的灵

敏度与ｃＴｎＩ基本相同，但ＣＫＭＢ不是心肌所特有，也存在于

非心肌组织中，当患者有骨骼肌损伤、肾衰、创伤、乙醇中毒、糖

尿病时血清ＣＫＭＢ水平均会出现异常升高。所以检测的特

异性稍差。ＣＫＭＢ只有当心肌组织损伤严重时才释放入血，

因此，ＣＫＭＢ在反映微小心肌损伤方面具有局限性。

在心肌梗死中，ｃＴｎＩ升高的持续时间比 Ｍｂ、ＣＫＭＢ都

长。Ｍｂ在心肌梗死发作后ｌ～２ｈ就出现；ＣＫＭＢ在心肌梗

死发作后３～４ｈ出现；ｃＴｎＩ在心肌梗死发作后２～４ｈ出现，４

～６ｈ释放入血，达到诊断阈值，１４～３６ｈ出现高峰，持续３～７

ｄ。由于ｃＴｎＩ与骨骼肌无交叉反应，相比较心肌其他特异抗原

更优越，是心肌的特异性抗原。有文献报道，ｃＴｎＩ诊断心肌梗

死的敏 感 度 为 １００．００％，特 异 度 为 ９８．９８％，准 确 性 为

９９．４６％
［１０］。因此，测定血液中ｃＴｎＩ是了解心肌有无损伤的

一个较特异的指标，同时检测 Ｍｂ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ既能够保证

足够的特异度，又能提高检测灵敏度。

综上所述，将 Ｍｂ、ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ联合检测应用于临床诊

断，能起到优势互补的作用，并具有敏感度、特异度高等优点，

对ＡＣＳ的临床诊断有重要意义。
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