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·经验交流·

急性胸痛患者ｃＴｎＴｈｓ与心梗三联的实验诊断效力比较

柏　媚
１，徐晓萍１△，应　骏

１，郑　莺
２，康　瑜

２

（上海交通大学医学院附属仁济医院：１．检验科；２．心内科，上海２００１２７）

　　摘　要：目的　回顾分析急性胸痛（胸痛小于４ｈ）主诉患者，比较高敏肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴｈｓ）检测与常用的“心梗三联”即传统

肌钙蛋白Ｉ（ｃｏｎｃＴｎＩ），肌红蛋白（ＭＹＯ），ＣＫＭＢ质量（ＣＫＭＢｍａｓｓ）对急性冠脉综合征的诊断效力。方法　胸痛发生４ｈ内入诊

的患者共８５例，对ｃＴｎＴｈｓ及心梗三联进行检测并比较其在实验诊断中的应用效力。结果　ｃｏｎｃＴｎＩ和ｃＴｎＴｈｓ的诊断灵敏度

分别为６８．２％、７５．０％，诊断特异度分别为１００．０％、９５．１％，对胸痛小于４ｈ的患者与心肌缺血损伤的诊断一致（犘＝０．１８７）。

ｃＴｎＴｈｓ高于第９９百分位点水平０．０１３μｇ／Ｌ的相对危险度犗犚＝４．２８６（９５％可信区间为２．５２７～７．２６８）。ｃＴｎＴｈｓ的特征工作

曲线下面积高于ｃｏｎｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢｍａｓｓ。ｃＴｎＴｈｓ（若诊断界限值为０．００５μｇ／Ｌ）的敏感度为９７．７％，阴性预测值为

９６．７％，优于这个时间点进行的ｃｏｎｃＴｎＩ检测，分别为６８．２％和７４．５％。结论　急性胸痛早期，ｃＴｎＴｈｓ比ｃｏｎｃＴｎＩ或“心梗三

联”发现更多潜在可能发生心肌缺血损伤事件的患者，减少漏诊，其阴性结果的临床预示作用也优于后者。

关键词：肌钙蛋白；　胸痛；　心肌梗死

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０５．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０５０６２４０３

　　心脏肌钙蛋白（ｃＴｎ）具有较强的心脏组织源性，是心肌损

伤的特异性标志物，２００７年将ｃＴｎ升高作为一个优先生物标

志物，联合临床症状、心电图作为诊断急性心肌梗死（ＡＭＩ）或

急性冠脉综合征（ＡＣＳ）的实验室循证指标。本文通过选择胸

痛小于４ｈ的就医患者，对血浆高敏肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴｈｓ）及

心梗三联即肌酸激酶同工酶质量（ＣＫＭＢｍａｓｓ）、肌红蛋白

（ＭＹＯ）、传统肌钙蛋白Ｉ（ｃｏｎｃＴｎＩ）进行检测，比较新一代的

ｃＴｎＴｈｓ与传统的心梗三联对急性胸痛患者在实验诊断中的

应用效力。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年７～１２月入诊本院急诊内科、心

内科且胸痛发生４ｈ内的患者首次血浆，９７例，以上患者均有

完整病例。剔除肾小球滤过率小于６０％的患者１１例，剔除１

例多发性脑梗患者后，共８５例，其中男５４例，女３１例，平均年

龄６７．９岁。其中２型糖尿病（ＤＭ２）患者１９例，糖耐量异常

（ＩＧＴ）２９例。结合入诊时症状与初次心电图等临床诊断，将

８５例患者分为入诊阴性组即为ｃｏｎｃＴｎＩ≤０．０４μｇ／Ｌ且心电

图未提示缺血改变的患者和入诊阳性组即为ｃｏｎｃＴｎＩ＞０．０４

μｇ／Ｌ和（或）心电图提示ＳＴ段改变的患者。追踪病史，结合

持续性胸痛、心电图、超声、冠脉造影等临床诊断以及双次（６～

１２ｈ）或多次ｃＴｎ检测，证实临床确实具有心肌缺血损伤者为

心肌缺血损伤组。

１．２　仪器与试剂　罗氏ＣＯＢＡＳＥ６０１全自动化学发光仪及

原装配套试剂；贝克曼ＡＣＣＥＳＳ２化学发光分析仪及原装配套

试剂。

１．３　参考范围　ｃＴｎＴｈｓ＞０．０１３μｇ／Ｌ（第９９百分位点）为升

高，此浓度水平满足９９百分位参考值的的检测不精密度小于

１０％。ｃｏｎｃＴｎＩ＞０．０４μｇ／Ｌ（第９９百分位点）、ＭＹＯ＞８０ｎｇ／

ｍＬ、ＣＫＭＢｍａｓｓ＞４．９５ｎｇ／ｍＬ为升高。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据整理分

析。卡方检验比较ｃｏｎｃＴｎＩ和ｃＴｎＴｈｓ对心肌缺血损伤的诊

断效力；队列研究估计ｃＴｎＴｈｓ浓度的高低对心肌缺血损伤

的相对危险度；特征工作曲线下面积评价检测ｃＴｎＴｈｓ是否

优于目前临床常用的“心梗三联”。

２　结　　果

２．１　各组一般临床信息比较　８５例急性胸痛患者的一般临

床信息以及入诊 ＭＹＯ、ＣＫＭＢｍａｓｓ水平，见表１。

２．２　临床诊断　ｃｏｎｃＴｎＩ和ｃＴｎＴｈｓ分别以大于０．０４μｇ／Ｌ

和大于０．０１３μｇ／Ｌ 为诊断界限值，其诊断灵敏度分别为

６８．２％、７５．０％；诊断特异度分别为１００．０％、９５．１％；假阴性

率分别为３１．８％、２５．０％；假阳性率分别为０、４．９％；阳性预示

值分别为１００．０％、９４．３％；阴性预测值分别为７４．５％、７８．

０％；ｃｏｎｃＴｎＩ和ｃＴｎＴｈｓ的诊断符合率分别为８３．５％、８４．

７％。卡方检验为χ
２＝１．７４１，犘＝０．１８７，即ｃｏｎｃＴｎＩ和ｃＴｎＴ

·４２６· 国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５



ｈｓ对胸痛小于４ｈ的患者与心肌缺血损伤的诊断一致。若将

ｃＴｎＴｈｓ以大于或等于０．００５μｇ／Ｌ为诊断界限值，ｃＴｎＴｈｓ

的诊断灵敏度、特异度及漏诊率分别为９７．７％、７０．７％及２．

３％。即不忽略ｃＴｎＴｈｓ水平在０．００５～０．０１３μｇ／Ｌ这组患者

２０例，数据表明有５０％（１０／２０）的待观察患者未来发生了缺血

事件，因此ｃＴｎＴｈｓ可以更早地提示病情，减少漏诊。

表１　　各组一般临床信息比较

组别 狀 性别（狀）男／女 年龄（岁） ＤＭ／ＩＧＴ 平均血糖异常（％） ＭＹＯ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＫＭＢｍａｓｓ（ｎｇ／ｍＬ）

入诊阴性组 ５５ ２９／２６ ４３～８８ １３／１３ ４７．３ ２６．４ １．２

入诊阳性组 ３０ ２５／５ ４１～９６ ６／１６ ７３．３ ２７７．９ ４０．８

２．３　危险度分析　队列研究估计心肌缺血损伤，ｃＴｎＴｈｓ浓

度水平高于第９９百分位０．０１３μｇ／Ｌ的相对危险度为４．２８６，

９５％可信区间为２．５２７～７．２６８；ｃＴｎＴｈｓ高于０．０１３μｇ／Ｌ但

未达到世界卫生组织临床危急水平０．１μｇ／Ｌ的轻微升高水平

共８例，其中６例最终诊断为心肌缺血事件，ｃＴｎＴｈｓ轻微升

高与０．００５～０．０１３μｇ／Ｌ待观察水平的相对危险度犗犚＝

２．２５，９５％可信区间为０．５４７～９．２５７。

２．４　特征工作曲线下面积　ｃｏｎｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢｍａｓｓ、

ｃＴｎＴｈｓ的特征工作曲线下面积分别为０．８５７、０．８０５、０．８３８、

０．９４２。胸痛小于４ｈ的患者诊断心肌缺血损伤，ｃＴｎＴｈｓ要

比ｃｏｎｃＴｎＩ以及“心梗三联”更优，见图１（见《国际检验医学杂

志》网站主页“论文附件”）。

３　讨　　论

心肌梗死（ＭＩ）、ＡＣＳ是临床最为常见且严重的心血管疾

病，临床实践表明，早期症状不典型，约３５％的患者无胸痛症

状，约２５％患者没有心电图的心肌缺血特征性变化。２００７年

始［１］ｃＴｎ作为一个优先生物标志物，早期 ＡＣＳ分层的标志物，

在患者症状出现６ｈ内，ｃＴｎ可以与早期心脏损伤指标，如

ＭＹＯ、ＣＫＭＢｍａｓｓ联合检测，即常用的“心梗三联”检测作为

ＭＩ、ＡＣＳ诊断的实验室循证依据，以期早期发现、反映小范围

的缺血损伤、估计梗死范围、判断预后，或能评估溶栓效果。

全球心肌梗死定义专门小组指南和国家临床生化学会

（ＮＡＣＢ）补充实验室医学应用指南中推荐了ｃＴｎ在第９９百分

位值时的总不精密度小于或等于１０％。ｃｏｎｃＴｎ检测低限浓

度是０．０１～０．１５μｇ／Ｌ，不同厂家的试剂和仪器都可能不同，

通常于胸痛发生３～６ｈ后能从血液中检测到。本研究使用的

检测系统和试剂，其检测总不精密度小于或等于１０％的浓度

水平为０．００６μｇ／Ｌ，而第９９百分位值０．００４μｇ／Ｌ浓度水平

时，尚不能达到此精密度要求。

新一代的ｃＴｎｈｓ通过增加样本用量、标记物浓度、检测抗

体特异度，减少非特异性结合及背景干扰，检测低限浓度更低，

更灵敏［２５］。Ｇｉａｎｎｉｔｓｉｓ等
［６］验证了罗氏新一代ｃＴｎＴｈｓ的性

能，检测低限达到０．００３μｇ／Ｌ，第９９百分位临界值为１３．５

ｎｇ／Ｌ，此浓度下分析测定的不精密度犆犞为９％且不受人ｃＴｎＩ

或ｃＴｎＣ、骨骼肌ＴｎＴ的干扰。临床实验验证了ｃＴｎＴｈｓ可比

目前使用的第四代ｃＴｎＴ多发现２０％的非ＳＴ段抬高心肌梗

死（ＮＳＴＥＭＩ）患者且诊断时间较后者缩短２．９２ｈ。有６１．５％

的ＮＳＴＥＭＩ患者入院检测ｃＴｎＴｈｓ超过第９９百分位参考值，

６ｈ后１００％超过正常参考值，在连续检测中的表现在３～５ｈ

内优于ｃｏｎｃＴｎＴ。

本实验设计只考虑胸痛发生４ｈ以内入诊的患者，应用

ｃＴｎＴｈｓ检测判断心肌缺血损伤的灵敏度为７５．０％，要高于

ｃｏｎｃＴｎＩ的６８．２％，而漏诊率，即假阴性率为２５．０％，也低于

ｃｏｎｃＴｎＩ的３１．８％。如果将ｃＴｎＴｈｓ待观察水平计算在内的

话，漏诊率仅为２．３％且灵敏度也大大提高了，达９７．７％。数

据表明急性胸痛患者检测ｃＴｎＴｈｓ，能够更早、更快速地判断

急性心肌缺血损伤事件的发生，减少漏诊的概率，从而为临床

及时发现阳性病例并实施抢救争取了更多的时间。

数据显 示 ｃＴｎＴｈｓ诊 断 心 肌 缺 血 损 伤 的 有 效 率 为

８４．７％，与Ｋｅｌｌｅｒ等
［７］报道的胸痛发作０～６ｈ内的有效率为

８７．７％相一致。该研究还认为，与雅培ｃｏｎｃＴｎＩ相比，运用雅

培ｃＴｎＩｈｓ是有用的排除性检测 。本实验进一步验证了在确

诊和排除 ＭＩ方面，急性胸痛发作４ｈ内入院初始ｃＴｎＩｈｓ（诊

断界值设在０．００５μｇ／Ｌ）的敏感度为９７．７％，阴性预测值为

９６．７％，明显优于这个时间点进行的ｃｏｎｃＴｎＩ检测，分别为

６８．２％和７４．５％。

ｃＴｎｈｓ检测法提高 ＭＩ诊断灵敏度，却降低了特异度
［８９］。

美国的建议同时对 ＡＣＳ危险因素、症状体征、心电图改变、

ＧＲＡＣＥ等评分系统进行全面评估，应考虑ｃＴｎｈｓ水平升高

其他疾病如心肌炎７、心包炎、心力衰竭、主动脉夹层、急性肺

栓塞、急性呼吸窘迫综合征、急性败血症和脑血管意外等，文献

［１０］报道老年人群血清ｃＴｎｈｓ的检出率（高出检测上限０．００３

μｇ／Ｌ）约为６７％且ｃＴｎｈｓ水平与冠心病、肾功能、糖尿病、脑

钠素水平等相关 。本研究的数据显示，８０岁以上老年患者，糖

尿病及糖耐量异常占４７％，脑钠素升高占３５％，肾功能减退占

３５％，非缺血损伤ｃＴｎｈｓ高出０．００５μｇ／Ｌ占５２．９％。ｃＴｎｈｓ

轻度升高的意义和是否积极治疗的价值尚未得到大规模的研

究结论。２０１２年发布的“高敏心肌肌钙蛋白在急性冠状动脉

综合征中的应用中国专家共识”具体指出，除就诊首次检测

ｃＴｎｈｓ与临床症状和或心电图特征的密切结合外，应使用３ｈ

复查结果的Ｄｅｌｔａ差值大于或等于２０％（或３０％）来判断确诊

ＡＭＩ的具体步骤。从本次４ｈ内急性胸痛患者的临床实践来

看，ｃＴｎＴｈｓ水平升高或处于待观察水平，在６～１２ｈ内复测

ｃＴｎ的仅有３例（１２～２４ｈ复测占多数），连续检测１例，可能

包含有医疗费用和其他诊疗技术的因素，未达到专家共识中提

到的具体步骤。

本实验结果表明，胸痛发生早期，新一代罗氏ｃＴｎＴｈｓ比

ｃｏｎｃＴｎＩ或“心梗三联”更加敏感，可以发现更多的潜在发生心

肌缺血损伤事件的患者，减少漏诊，但不可以以未超过第９９百

分位点值作为阴性排除指标，不能忽视在胸痛小于４ｈ阶段内

ｃＴｎＴｈｓ处于０．００５～０．０１３μｇ／Ｌ浓度水平患者的观察，仍需

关注未来临床心脏事件的发生，应密切关注临床双次检测或连

续检测ｃＴｎ的Ｄｅｌｔａ变化，进一步提高其诊断特异度。
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·经验交流·

血清胱抑素Ｃ对２型糖尿病患者肾脏损伤早期预警能力的研究

沈雄文，李静云，孙关忠，胡云华，裘敏丽

（中国人民解放军第一一七医院检验科，浙江杭州３１００１３）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）检测能否作为糖尿病患者糖尿病肾病早期检测指标。方法　选择血压小于１３０／８０

ｍｍＨｇ，尿清蛋白大于或等于３０ｍｇ／ｇＣｒ且小于３００ｍｇ／ｇＣｒ，肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）＞９０ｍＬ／ｍｉｎ的患者共１３５例。比较血清

ＣｙｓＣ、尿清蛋白和ｅＧＦＲ之间的相关性，计算血清ＣｙｓＣ在该患者群的阳性率。结果　该患者群中血清ＣｙｓＣ高于正常上限的

占５．２％；低于正常下限的占３．７％。血清ＣｙｓＣ与尿清蛋白和ｅＧＦＲ结果间不存在相关性，犚
２ 分别为０．００２５和０．０１６０。结论

　血清ＣｙｓＣ的诊断灵敏度不足以提示糖尿病患者的早期肾脏损伤。

关键词：糖尿病；　半胱氨酸蛋白酶抑制剂；　肾损伤

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０５．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０５０６２６０２

　　２０１１年糖尿病肾病是引起终末期肾病的单独因素，美国

糖尿病协会发布的《糖尿病诊疗指南———２０１１》将尿清蛋白在

３０～２９９ｍｇ／２４ｈ作为２型糖尿病发生肾病的起始标志，≥３００

ｍｇ／２４ｈ作为可能进展为终末期肾病的标志
［１２］。血清胱抑素

Ｃ（ＣｙｓＣ）检测能否在肾脏早期损伤进展为终末期肾病前为临

床提供依据，对此进行了初步的研究。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年３月至２０１２年７月间２型

糖尿病患者１３５例作为研究对象，年龄２９～５６岁。其中男７８

例，平均年龄４２．６岁，尿清蛋白１９５ｍｇ／ｇＣｒ，肾小球滤过率

（ｅＧＦＲ）为１１２ｍＬ／ｍｉｎ；女５７例，平均年龄４５．６岁，尿清蛋白

２０３ｍｇ／ｇＣｒ，ｅＧＦＲ１０９ｍＬ／ｍｉｎ。符合标准为：２４ｈ内无剧烈

运动；体温正常；血压小于１３０／８０ｍｍＨｇ；尿清蛋白大于或等

于３０ｍｇ／ｇＣｒ且小于３００ｍｇ／ｇＣｒ，根据 ＭＤＲＤ公式
［３］估算的

ｅＧＦＲ＞９０ｍＬ／ｍｉｎ。

１．２　仪器与试剂　ＡＢＢＯＴＴＡＥＲＯＳＥＴ全自动生化分析仪，

血清肌酐（Ｃｒ）及血清ＣｙｓＣ试剂盒及相应校准品、质控品购自

北京利德曼公司；ＢＡＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲＩＭＭＡＧＥ全自动

特种蛋白分析仪，尿清蛋白校准品、质控品购自ＢＡＣＫＭＡＮ

ＣＯＵＬＴＥＲ公司。

１．３　方法　收集随机尿，离心取上清液，检测尿Ｃｒ和尿清蛋

白，２ｈ内完成检测；抽取空腹血３ｍＬ，尽快分离血清，放弃有

脂血、黄疸和溶血标本检测 Ｃｒ及 ＣｙｓＣ。ｅＧＦＲ计算采用

ＭＤＲＤ公式
［３］。ｅＧＦＲ＝１８６×［血清肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）／８８．４］－

１．１５４×（年龄）－０．２０３×０．７４２（女性）。（计算男性时不再乘

以０．７４２）。

１．４　统计学处理　血清ＣｙｓＣ与尿清蛋白及ｅＧＦＲ值之间的

相关性使用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｅｃｅｌ软件处理。

２　结　　果

２．１　１３５例２型糖尿病患者检验结果　尿清蛋白（１２２±７０）

ｍｇ／ｇＣｒ；血清ＣｙｓＣ（０．７８±０．１５）ｍｇ／Ｌ；ｅＧＦＲ（１１４±１５）

ｍＬ／ｍｉｎ。其中血清ＣｙｓＣ高于正常上限（１．０３ｍｇ／Ｌ）的患者

共７例（占５．２％）；低于正常下限（０．５９ｍｇ／Ｌ）的患者共５例

（占３．７％）。

２．２　ＣｙｓＣ与尿清蛋白相关性分析　见图１（见《国际检验医

学杂志》网站主页“论文附件”）。图１所示血清ＣｙｓＣ与尿清

蛋白的结果间不存在相关性，犚２＝０．００２５。

２．３　ＣｙｓＣ与ｅＧＦＲ的相关性分析　见图２（见《国际检验医

学杂志》网站主页“论文附件”）。图２所示血清ＣｙｓＣ与ｅＧＦＲ

结果间不存在相关性，犚２＝０．０１６０。

３　讨　　论

血清ＣｙｓＣ被认为是替代血清Ｃｒ作为评估ＧＦＲ的较好

指标，自从 ＨｅｒｇｅｔＲｏｓｅｎｔｈａｌ等
［４］首次报告血清ＣｙｓＣ和Ｃｒ

与ＧＦＲ有相似的相关性后，有许多文献［５１２］对此进行了评

价，一般认为血清ＣｙｓＣ评估ＧＦＲ的灵敏度和特异度不低于

Ｃｒ。

·６２６· 国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５


