
ｃＴｎＩ检测结果比较　见表２。

表２　　７０例ＡＭＩ组血清中ＣＫＭＢ、Ｍｂ、ｃＴｎＩ

　　　检测结果（狓±狊）

时间 ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） Ｍｂ（μｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ）

１～３ｈ ２６．２±９．１ ９６．５±２０．４ ０．０９±０．０３

＞３～１２ｈ ７２．０±２２．５ ２０６．１±７０．２ ２．１２±０．８７

＞１２～２４ｈ １３５．７±３１．８ ７２．０±１０．８ ７．９８±２．５２

＞２４～４８ｈ ７７．４±２３．６ ４５．０±８．９ ４．２２±１．７５

３ｄ ２７．４±９．３ ２６．２±６．３ ０．７２±０．３１

３　讨　　论

近年来，随着人们生活习惯的不断改变，急性心肌梗死发

病率明显上升［３］。目前，临床上应用最为广泛的心肌标志物有

ＣＫＭＢ、Ｍｂ及ｃＴｎＩ，其中，ＣＫＭＢ是应用最为广泛的心肌损

伤指标物，在急性心肌梗死发病后３～８ｈ升高，９～３０ｈ达到

峰值，４８～７２ｈ时恢复正常，ＣＫＭＢ曾一度被认为是诊断急性

心肌梗死的“金标准”，但其对心肌的微小损伤不敏感，在骨骼

肌疾病或损伤时ＣＫＭＢ亦有升高
［４］。目前，ｃＴｎＩ正逐步取代

ＣＫＭＢ成为急性心肌梗死诊断的“金标准”。ｃＴｎＩ诊断急性

心肌梗死有较高的敏感性和特异性［４］。急性心肌梗死患者在

胸痛发作后４～８ｈ即有ｃＴｎＩ释放入血，１２～２４ｈ达到高峰，

最长可持续１４ｄ。ｃＴｎＩ不但特异性强，而且敏感性高、诊断窗

口宽。因此，ｃＴｎＩ作为诊断急性心肌梗死的一个特殊标志物，

并成为指导治疗及预后判断的指标［５］。亦有研究表明，ｃＴｎＩ

和ＣＫＭＢ双指标联合检测急性心肌梗死的敏感性和特异性

最高［６］。Ｍｂ是急性心肌梗死早期诊断的敏感指标，因 Ｍｂ相

对分子质量小，当心肌细胞损伤后能迅速释放入血液中，急性

心肌梗死发作２ｈ后血清中 Ｍｂ开始升高，４～１２ｈ达到高峰，

检测 Ｍｂ的升高有助于早期急性心肌梗死的诊断，而阴性结果

对排除急性心肌梗死更有价值［７］。虽然 Ｍｂ有较高的敏感性

但特异性不强，只能作为急性心肌梗死诊断的辅助或联合指

标。

综上所述，对怀疑有急性心肌梗死的患者，建议在早期进

行ＣＫＭＢ、Ｍｂ和ｃＴｎＩ三者的联合检测，为早期诊断，合理治

疗提供帮助。
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·个案与短篇·

红细胞冷凝集素现象２例临床分析

刘引霞，潘俊均，李雪莹

（东莞康华医院检验科，广东东莞５２３０００）
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　　冷凝集素综合征是引起免疫性溶血性贫血症状常见的一

种，其中冷凝集素是ＩｇＭ类完全抗体，在低温时可使自身红细

胞、Ｏ型红细胞或与受检者血型相同的红细胞发生凝集。凝集

反应的高峰在０～４℃，当温度回升到３７℃时凝集消失。

１　临床资料

病例１，女性，５６岁，广东人，患者以“畏寒发热９ｈ伴四肢

麻木肌肉疼痛”为主诉，于２０１３年１月２８日来本院门诊求诊，

平时健康，既往有输血治疗史，Ｃｏｏｍｂｓ试验阳性，临床诊断自

身免疫性溶血。

病例２，男性，４７岁，广西人，患者无明显诱因开始出现上

腹部闷痛，于２０１２年１１月７日来本院做检查，行上腹部ＣＴ

检查提示肝右叶占位性病变，临床考虑原发性巨块状型肝癌伴

门脉癌栓形成。有乙型肝炎小三阳史，否认输血史、手术史。

２　血液分析结果

用ＥＤＴＡＫ２（广州阳普科技有限公司，批号：１３０１０５）抗凝

管抽取患者静脉血，用深圳迈瑞公司ＢＣ６８００血常规分析仪

（出厂号：ＳＨ２７０００３６６）按标准程序操作
［１］，分别检测出水浴

前和３７℃水浴１５ｍｉｎ后的血常规结果，见表１。

表１　　水浴前后血常规结果对比

项目
病例１

水浴前 水浴后

病例２

水浴前 水浴后

ＷＢＣ（１０９／Ｌ） ６．１７ ６．７９ ９．６７ ９．９５

ＲＢＣ（１０１２／Ｌ） ３．２５ ４．１０ ２．０７ ４．５１

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １２７ １２４ １３８ １４１

ＨＣＴ（Ｌ／Ｌ） ０．３２８ ０．３８３ ０．１９１ ０．３８

ＭＣＶ（ｆｌ） １０１．０ ９３．５ ９２．２ ８４．２

ＭＣＨ（ｐｇ） ３９．１ ３０．２ ６６．７ ３１．３

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３８７ ３２３ ７２３ ３７１

ＰＬＴ（１０９／Ｌ） １５７ １６１ １０１ １０３
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３　涂片镜检

将上述２例患者水浴前的血常规标本做涂片染色镜检，见

图１、２（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

４　结果分析以及处理

２例标本均是在审核时发现红细胞／血红蛋白不呈比

例［２］，ＭＣＶ变大，ＭＣＨＣ、ＭＣＨ、ＲＤＷ 明显改变，发现存在疑

问；涂片镜检发现红细胞有明显聚集黏附成堆现象，并可见到

红细胞呈“缗钱状”排列。离心排除溶血后，３７℃水浴后测定

红细胞／血红蛋白结果正常，再进行冷凝集素试验，上述２例标

本血清抗红细胞抗原的ＩｇＭ冷凝集素效价分别为１∶１０２４和

１∶５１２，故确定其为红细胞冷凝集现象。

冷凝集素综合征是免疫球蛋白 Ｍ抗体（ＩｇＭ类完全抗体）

引起的自体免疫性疾病，又叫“冷血凝集素病”或“冷凝集素

病”。本病常在冬季发病，温暖季节症状消失，多发于老年女

性。于暴露部位，如鼻尖、面颊、口唇耳郭、指（趾）部受冷后皮

肤发绀以致灰白色。局部有冷感、麻木感可伴有刺痛感，触觉、

痛觉、温度觉消失。严重时可有溶血性贫血或血红蛋白尿。可

根据临床症状及血清凝集素升高诊断本病。

本病致病机理是在较低的温度下，免疫球蛋白 Ｍ 抗体

（ＩｇＭ类完全抗体）能作用于患者自己的红细胞，在体内发生凝

集，阻塞末梢微循环，出现手足发绀或溶血。冷凝集的阈值温

度很少高于３０℃，通常低于２５℃，无症状的患者尤其如此。

在体外，抗体与抗原发生作用的最适宜温度是０～４ ℃，在

３７℃或３１～３２℃以上的温度，抗体与红细胞抗原发生完全可

逆的分解，症状迅速减轻或消失［３］。

治疗冷凝集素综合征有效的方法就是注意保暖。尤其是

北方较为寒冷，在室外劳动或活动时，要注意多穿衣服、戴手

套、穿棉鞋、戴耳套、口罩等保暖装备。苯丁酸氨芥及环磷酰胺

能使部分患者的血清ＩｇＭ 降低，皮质醇类及脾切除对本病均

无效［４］。

在临床的平时工作审核中，对于可能存在的冷凝集现象，

尤其是在冬季或是气温较低的情况下，当发现有红细胞／血红

蛋白不成比例，ＭＣＶ变大，ＭＣＨＣ、ＭＣＨ、ＲＤＷ明显改变等信

息，应引起高度重视，先排除干扰，确保结果的可靠性，提高自

身的业务水平，更好地服务临床需要。
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参数与统计量

描述总体特征的数值为参数，通常是未知的，一般用希腊字母表示，如μ、σ、π等。描述样本特征的数值为统计量，是已

知的或可计算获得的，用英文字母表述，如犛、犘等。从总体中随机抽样可获得样本，以样本为基础、通过统计推断（参数估

计、假设检验）可获得对总体的认识。
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