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心脏型脂肪酸结合蛋白对早期急性心肌梗死的诊断价值
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　　摘　要：目的　探讨心脏型脂肪酸结合蛋白在早期急性心肌梗死中的诊断价值。方法　收集因“胸痛、胸闷３ｈ以内”就诊，

拟诊为急性心肌梗死患者１８６例，检测所有入选者的血浆肌酸磷酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、肌钙蛋白Ｉ（ＣＴｎＩ）和心脏型脂肪酸结

合蛋白（ＨＦＡＢＰ）。比较３种指标对早期急性心肌梗死诊断的敏感性和特异性。结果　与非心肌梗死组和对照组相比，急性心

肌梗死组患者血浆ＣＫＭＢ、ＣＴｎＩ及ＨＦＡＢＰ明显升高（犘＜０．０５）；与ＣＫＭＢ和ＣＴｎＩ相比，ＨＦＡＢＰ对３ｈ以内的急性心肌梗

死诊断的敏感性较高，而特异性则低于ＣＴｎＩ，但高于ＣＫＭＢ。结论　对于发病３ｈ内的急性心肌梗死患者，检测 ＨＦＡＢＰ可以

在一定程度上提高对早期急性心肌梗死的诊断率。
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　　临床心血管病诊疗指南强烈推荐心肌坏死标志物如肌酸

磷酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）和肌钙蛋白Ｉ（ＣＴｎＩ）作为诊断心肌

梗死的主要标准之一。但由于上述心肌坏死标志物多在心肌

细胞坏死数小时后才出现，因此，在一定程度上延误了患者病

情的诊断。近年来，有研究结果表明，与ＣＫＭＢ和ＣＴｎＩ相

比，心脏型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）在心肌梗死更早期就出

现升高［１２］，但 ＨＦＡＢＰ对心肌梗死诊断的敏感性和特异性是

否优于传统心肌坏死标志物目前尚未明确。本研究收集急性

心肌梗死患者，同时检测ＣＫＭＢ、ＣＴｎＩ和 ＨＦＡＢＰ，比较上

述检测指标的敏感性和特异性，以便为今后的治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集从２０１１年１月至２０１３年１２月，因“胸

痛、胸闷３ｈ以内”在本院就诊，拟诊为急性心肌梗死患者１８６

例，年龄（４７．３±１１．６）岁，其中男１３６例，女５０例。同时收集

４０例因“胸痛、胸闷”就诊但明确排除急性心肌梗死患者作为

对照组，年龄（４５．６±９．２）岁，其中男３０例，女１０例。

１．２　方法　收集所有入选者人口学资料，以及抽取外周静脉

血送本院中心实验室进行相关指标如 ＣＫＭＢ、ＣＴｎＩ、Ｈ

ＦＡＢＰ等指标的检测。同时行床边心电图检查。结合心肌坏

死标志物以及心电图检查结果进行急性心肌梗死的诊断，诊断

参考内科学诊断标准［３］。

１．３　统计学处理　计量资料采用狓±狊表示，计数资料采用百

分率表示；采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据的统计和分析，

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　各组指标的比较　依据内科学诊断标准，结合患者临床

症状、心肌坏死标志物以及心电图检查结果，本课题收集１８６

例因“胸痛、胸闷３ｈ”就诊的患者中，明确诊断为急性心肌梗死

患者１００例，其余８６例不符合上述诊断标准。比较各组间的

指标，与非心肌梗死组和对照组相比，急性心肌梗死组患者血

浆ＣＫＭＢ、ＣＴｎＩ及 ＨＦＡＢＰ明显升高，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）；与对照组相比，非心肌梗死组患者其血浆ＣＫＭＢ

较对照组升高明显，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；ＨＦＡＢＰ

升高百分比在非心肌梗死组（８．１％）稍高于对照组（７．５％），但

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　３组血清ＣＫＭＢ、ＣＴｎＩ和 ＨＦＡＢＰ

　　　　升高百分比（％）

组别 狀 ＣＫＭＢ ＣＴｎＩ ＨＦＡＢＰ

急性心肌梗死组１００ ３４（３４．０） １１（１１．０） ５５（５５．０）

非心肌梗死组 ８６ ８（９．３） ０（０．０） ７（８．１）

对照组 ４０ ２（５．０） ０（０．０） ３（７．５）

２．２　敏感性和特异性比较　与 ＣＫＭＢ和 ＣＴｎＩ相比，Ｈ

ＦＡＢＰ对３ｈ以内的急性心肌梗死诊断的敏感性较高；而特异

性则低于ＣＴｎＩ，但高于ＣＫＭＢ，见表２。
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表２　　ＣＫＭＢ、ＣＴｎＩ和 ＨＦＡＢＰ敏感性和特异性比较（％）

指标 ＣＫＭＢ ＣＴｎＩ ＨＦＡＢＰ

敏感性 ３４ １１ ５５

特异性 ９０．７ １００ ９３．１

３　讨　　论

随着医学技术的发展，早期开通梗死的相关血管目前已成

为治疗ＡＭＩ患者的当务之急。Ｒａｗｌｅｓ等
［４］研究认为 ＡＭＩ患

者每延迟开通血管治疗１ｈ，其 ＡＭＩ患者的病死率可能增加

２１‰。因此，如何早期明确诊断，是目前临床工作者面对的最

大难题，传统的临床目前公认的心肌坏死标志物ＣＴｎＩ及ＣＫ

ＭＢ具有较高的特异性，但它们的敏感性不尽如人意，它们在

心肌损伤６ｈ左右才开始升高，明显影响了临床的早期诊断，

早期诊断心肌梗死对于及时开通闭塞血管及改善患者预后具

有重要的临床价值。

根据目前内科学诊断标准，心肌梗死的诊断主要依据患者

临床症状、实验室检查（心肌坏死标志物）以及心电图呈动态演

变。其中，心肌坏死标志物的升高对心肌细胞坏死的诊断具有

高度特异性［５］。但由于心肌坏死标志物释放时间存在滞后性，

从而在一定程度上影响了急性心肌梗死的诊断，尤其对于一些

缺乏临床经验的年轻医生而言更为困难［６］。因此，寻找敏感性

更高、能够在心肌梗死更早期就反映心肌细胞坏死的指标对提

高早期诊断率以及改善患者预后均具有重要的临床价值。Ｈ

ＦＡＢＰ是脂肪酸结合蛋白（ＦＡＢＰ）家族中的成员之一，是比 Ｍｂ

相对分子质量更小的物质，它能和脂肪酸结合，在心肌脂代谢

中起重要作用，是相对分子质量（１４～１５×１０３）较小的胞浆蛋

白。Ｙｅｏｎｇｓｉｃ等
［７］通过对比研究发现 ＨＦＡＢＰ在 ＡＭＩ的早

期诊断中明显优于ＣＴｎＩ、ＣＫＭＢ及肌红蛋白，在胸痛症状出

现４ｈ左右就明显升高，提示ＨＦＡＢＰ可以作为早期心肌损伤

的标志物；心肌细胞对缺血缺氧非常敏感，在冠状动脉闭塞早

期即动员脂肪酸氧化供能，导致心肌细胞内 ＨＦＡＢＰ含量迅

速升高，心肌细胞在缺血缺氧０～３ｈ即可发生细胞膜的损伤，

通透性增加，使 ＨＦＡＢＰ也可早期进入血液循环
［８］；与其他心

肌坏死标志物相比，其优点在于分子量最小，漏到血液中的速

度最快，可用于早期评定心肌损伤的程度及面积。我国学者应

用免疫组织化学技术对正常心脏、心肌梗死及其他怀疑有心肌

缺血的心肌细胞内 ＨＦＡＢＰ和肌红蛋白的变化进行研究发现

对照组均无明显的缺失而心肌梗死组均出现明显的缺失，９例

可疑心肌缺血病例中有３例出现 ＨＦＡＢＰ明显缺失，提示 Ｈ

ＦＡＢＰ可用于心肌早期缺血损伤的诊断
［９］。

本研究所收集的１８６例因“胸痛、胸闷３ｈ”就诊，拟诊为急

性心肌梗死患者中，最终明确诊断为急性心肌梗死的人数为

１００例，其中分别有３４例、１１例和５５例患者在发病３ｈ内出

现 ＣＫＭＢ、ＣＴｎＩ和 ＨＦＡＢＰ 的 升 高，升 高 比 例 分 别 为

３４．０％、１１．０％和５５．０％，表１结果提示在心肌梗死早期，Ｈ

ＦＡＢＰ水平的升高较其他两种标志物出现概率更早。而非心

肌梗死组中，ＣＫＭＢ和 ＨＦＡＢＰ升高的百分率分别为９．３％

和８．１％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。比较各组间的指标，

与非心肌梗死组和对照组相比，急性心肌梗死组患者血浆ＣＫ

ＭＢ、ＣＴｎＩ及 ＨＦＡＢＰ明显升高，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）；与对照组相比，非心肌梗死组患者其血浆ＣＫＭＢ和Ｈ

ＦＡＢＰ较对照组升高明显，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；

ＨＦＡＢＰ升高百分比在非心肌梗死组（８．１％）稍高于对照组

（７．５％），但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。研究者认为，这可

能与如下机制有关：（１）与传统心肌坏死标志物如ＣＫＭＢ和

ＣＴｎＩ相比，ＨＦＡＢＰ的相对分子质量较小（１４～１５×１０３），因

此心肌细胞坏死后更容易透过心肌细胞膜，从心肌组织中释放

出来；（２）由于 ＨＦＡＢＰ是可溶性蛋白，从而也有利于 Ｈ

ＦＡＢＰ的释放；（３）ＨＦＡＢＰ能够为心肌细胞提供能量代谢的

底物，在心肌细胞缺血、缺氧时，心肌组织中的 ＨＦＡＢＰ浓度

将代偿性的升高，从而为心肌细胞提供能量，也在一定程度上

促进血浆中 ＨＦＡＢＰ浓度的升高。既往也有研究结果证实，

在心肌细胞缺血缺氧损伤２０ｍｉｎ后，血浆中 ＨＦＡＢＰ浓度即

开始升高［１０］。

ＨＦＡＢＰ由于相对分子质量小，心肌细胞膜损伤后漏出速

度快，所以其在血浆中浓度升高的速度也快，Ｕｍｕｔ等
［１１］通过

对比研究发现 ＨＦＡＢＰ在心肌损伤后１ｈ血液中的浓度开始

升高，但此时的敏感性与ＣＴｎＩ、ＣＫＭＢ及肌红蛋白差异无统

计学意义，而４ｈ时 ＨＦＡＢＰ浓度明显升高，其敏感性明显高

于ＣＴｎＩ和ＣＫＭＢ，差异有统计学意义，表２表明，对于急性

心肌梗死发病３ｈ内的患者，与传统心肌坏死标志物如ＣＫ

ＭＢ和ＣＴｎＩ相比，检测血浆 ＨＦＡＢＰ对于诊断急性心肌梗死

具有更好的敏感性，但特异性则稍低于 ＣＴｎＩ，与国外文献

［１２］报道一致，显示出了 ＨＦＡＢＰ在ＡＭＩ患者早期诊断中的

优势及重要意义。

因此，在时间就是生命和ＰＣＩ术迅猛发展的时代，早期使

缺血心肌得到再灌注已成为第一要务，而早期明确诊断是它的

先决条件。对于发病３ｈ内的急性心肌梗死患者，若检测ＣＫ

ＭＢ和ＣＴｎＩ均在正常范围，检测 ＨＦＡＢＰ可以在一定程度上

提高对早期心肌梗死的诊断率。ＨＦＡＢＰ能及早发现超急期

ＡＭＩ患者。对于鉴别出需急诊住院、冠状动脉造影、介入治疗

的患者有很高的敏感性，尤其那些胸痛发病６ｈ内的患者的早

期诊断和预后判断有很大帮助。ＨＦＡＢＰ如与传统的标记物

ＣＴｎＩ、ＣＫＭＢ结合起来一起检测，早期检测ＨＦＡＢＰ，恢复期

检测ＣＴｎＩ，有利于筛选出有心脏事件高风险的患者，不仅便

与采取积极的治疗策略，还可节约患者开支和实验室资源，Ｈ

ＦＡＢＰ与ＣＴｎＩ合理互补监测也许是将来一种临床诊治缺血

性心脏病的理想选择。
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２．２　各组患者经６个月治疗后临床疗效评定情况　见表２。

表１　　治疗３个月及６个月时血清ＡＬＴ、ＨＢｅＡｇ、

　　ＨＢＶＤＮＡ检测结果［狀（％）］

组别 狀 治疗时间 ＡＬＴ复常
ＨＢｅＡｇ

阴转率

ＨＢＶＤＮＡ

阴转率

轻度组 ５５ ３个月 ４２（７６．３） ２６（４７．２） ３３（６０．０）

６个月 ４５（８１．８） ３１（５６．３） ３８（６９．０）

中度组 ９４ ３个月 ７２（７６．５） ４５（４７．８） ５８（６１．７）

６个月 ７８（８２．９） ５２（５５．３） ６６（７０．２）

重度组 ７７ ３个月 ７２（９３．５） ３５（４５．４） ５１（６６．２）

６个月 ７４（９６．１） ５４（７０．１） ６９（８９．６）

　　：犘＜０．０５，与轻度组及中度组比较。

表２　　各组患者经６个月治疗后的临床疗效评定结果

组别 狀
疗效显著

（狀）

疗效一般

（狀）

无效

（狀）
总有效率（％）

轻度组 ５５ １６ ２２ １７ ６９．０

中度组 ９４ ４１ ３２ ２１ ７７．６

重度组 ７７ ４６ ２３ ８ ８９．６

　　：犘＜０．０５，与轻度组及中度组比较。

３　讨　　论

拉米夫定属于胞苷类似物，标准剂量为１００ｍｇ／ｄ
［４５］，是

首个被批准的抗ＣＨＢ病毒的核类似物
［６７］。而目前认为拉米

夫定用于ＣＨＢ抗病毒治疗具有较强的抑制 ＨＢＶＤＮＡ复制

的生物学作用，具有口服方便、安全的优点。但是拉米夫定只

能清除血清中的 ＨＢＶＤＮＡ，对肝细胞内的ｃｃｃＤＮＡ无法抑制

其复制，故拉米夫定必须持续用药；而长期服用拉米夫定可能

出现ＹＭＤＤ变异，因此提高拉米夫定的早期生物学及病毒学

应答，是防止拉米夫定变异，降低拉米夫定耐药性的重要手段。

水飞蓟宾是从菊科植物水飞蓟种子中提取而成，主要有修

复肝损伤、抗氧自由基、抗脂质过氧化的作用，具有稳定肝细胞

膜，调节肝脂肪代谢，减轻 ＨＢＶ及有毒物质引起的脂质过氧

化反应，对已经破坏的肝细胞膜结构进行生理性修复，增加肝

细胞的液态性，有助于恢复正常的肝功能，从而提高肝脏的解

毒能力，具有治肝、保肝双重功效。在临床上，水飞蓟宾对治疗

ＣＨＢ、肝炎后肝硬化等疾病，能够显著改善肝炎患者的临床症

状，改善肝功能，这些作用可能与其阻断了肝肠循环以及阻止

相关毒物与肝细胞膜的结合有关。

抗病毒治疗是改善ＣＨＢ患者预后的关键
［８９］，如何积极

有效监测其相关指标，并治疗患者的病情是当务之急。临床上

常把 ＨＢｅＡｇ载量水平作为抗病毒治疗监测的重要指标之

一［１０］。ＨＢｅＡｇ阳性 ＣＨＢ抗病毒治疗基本的治疗终点为

ＨＢＶＤＮＡ阴转，在此基础上才能考虑停药可能。但因长期服

药导致病毒出现耐药后，往往盲目加大用药剂量或换其他药

物，易导致抗病毒治疗失败［１１１２］。因此，抗病毒治疗能否达到

“理想”治疗终点是判断疗效的重要标准［１３］。拉米夫定联合水

飞蓟宾治疗Ｅ抗原阳性的ＣＨＢ患者，可明显促进肝功能的改

善、提高Ｅ抗原的血清学转换率及 ＨＢＶＤＮＡ阴转率，尤其是

肝功能损伤程度重者。本项研究表明：在治疗６个月后，轻度

组及中度组患者血清 ＡＬＴ复常率、Ｅ抗原阴转率及 ＨＢＶ

ＤＮＡ阴转率有不同程度的改善；与轻度组及中度组比较，重度

组的Ｅ抗原的血清学转换率及 ＨＢＶＤＮＡ阴转率均显著提高

（犘＜０．０５），分别为７０．１％与８９．６％。同时，联合用药安全性

高、不良反应少、口服方便，值得临床推广使用。

总之，拉米夫定联合水飞蓟宾治疗对Ｅ抗原阳性的ＣＨＢ

患者相关血液指标的影响意义重大；而联合用药的远期临床疗

效，需要进一步扩大样本进行相关的基础研究以作评价。

参考文献

［１］ＬｉａｕｇＸ，ＢｉＳ，ＹａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｕｇｉｅａｌｓｅｒｏｓｕｒｖｅｙｏｆｈｅｐａ

ｔｉｔｉｓＢｉｎＣｈｉｎａｄｅｃｌｉｎｉｎｇＨＢＶｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｄｕｅｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖａｃｃｉ

ｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｖａｃｃｉｎｅ，２００９，２７（４７）：６５５０６５５７．

［２］ＬｕＦＭ，ＺｈｕａｎｇＨ．ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｎｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ

ＭｅｄＪ（Ｅｎｇ１），２００９，１２２（１）：３９４７．

［３］ 中华医学会肝病学分会；中华医学会肝病学分会；中华医学会感

染病学分会慢性乙型肝炎防治指南（２０１０年版）［Ｊ］．实用肝脏病

杂志，２０１１，２８（１）：２４２８．

［４］ ＨａｄｚｉｙａｎｎｉｓＳＪ．Ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ：ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｔｗｏｎｕ

ｃｌｅｏｓ（ｔ）ｉｄｅａｎａｌｏｇｕｅｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａ

ｃｏｌＴｈｅｒ，２０１２，３５（１２）：１４８２１４８３．

［５］ ＹｕＪＷ，ＳｕｎＬＪ，ＺｈａｏＹＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌａｍｉｖｕｄｉ

ｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，２０１０，

５５（３）：７７５７８３．

［６］ 李爱菊．拉米夫定治疗慢性乙型肝炎临床疗效分析［Ｊ］．医学信

息：下旬刊，２０１１，２４（１）：９６９８．

［７］ 高传义，张玉荣，赵继海．慢性乙型肝炎药物治疗研究进展［Ｊ］．中

国医学创新，２０１１，８（３２）：１６１１６３．

［８］ ＰｅｐｐａＤ，ＭａｉｎｉＭＫ．ＰａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｆｏｒｎｅｗｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪＨｏｓｐＭｅｄ（Ｌｏｎｄ），２０１２，

７３（５）：５８１５８４．

［９］ＰｅｎｇＣＹ，ＣｈｉｅｎＲＮ，ＬｉａｗＹＦ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｒｅｌａｔｅｄｄｅｃｏｍ

ｐｅｎｓａｔｅｄｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ：ｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆａｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＨｅｐａ

ｔｏｌ，２０１２，５７（２）：４４２４５０．

［１０］ Ｍａ Ｈ，Ｙａｎｇ ＲＦ，ＷｅｉＬ．ＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｅＦｕｍ ＨＢｓＡｇａｎｄ

ＨＢｅＡｇａＩｓｔｒｏｎｇｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｓｕｓｔａｉｎｅｄＨＢｅＡｇｓｅｒｏｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ

ｔｏｐｅｇｙｌａｔｅｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｆａ２ｂｉｎＨＢｅＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ

ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｍｌａｎｄＨｅｐａｔｏｌ，２０１０，２５（９）：１４９８１５０６．

［１１］ＺｏｕｌｉｍＦ，ＬｏｃａｒｎｉｎｉＳ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｆａｉｌｕｒｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１２，５６（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１１２１２２．

［１２］ＲｉｄｒｕｅｊｏＥ，ＡｄｒｏｖｅｒＲ，ＳｉｌｖａＭＯ．Ｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈａｎｄ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｒｅｃｅｉｖｉｎｇｎｕｃｌｅｏｓ（ｔ）

ｉｄｅａｎａｌｏｇｕｅｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１１，５４（３）：１１０４

１１０５．

［１３］ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＦｏｒＴｈｅＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅＬｉｖｅｔ．ＥＡＳＬＣｌｉｎｉｃａｌ

ＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｌｌｒｏｍｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．ＪＨｅｐ

ａｔｏｌ，２００９，５０（３）：２２７２４２．

（收稿日期：２０１４０１１８）

（上接第１７１９页）

［９］ 明媚，孟祥志．早期心肌缺血心脏型脂肪酸结合蛋白的免疫组织

化学观察［Ｊ］．法医学杂志，２００４，２０（１）：１５１７．

［１０］司煜安．血清心肌型脂肪酸结合蛋白检测在急性心肌梗死诊断中

的应用［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（７）：８１８８１９．

［１１］ＵｍｕｔＣ，ＦｉｇｅｎＣ，ＢｕｎｙａｍｉｎＹ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｒｔｔｙｐｅｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄ

ｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｃａｎｂｅａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＭｅｄＡｓｓｏｃ，２００６，９８（７）：１０６７１０７０．

［１２］ＤｅｋｋｅｒＭＳ，ＭｏｓｔｅｒｄＡ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓｉｎｓｕｓ

ｐｅｃｔｅｄａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌａｐ

ｐｒａｉｓａｌ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２０１０，９６（１３）：１００１１０１０．

（收稿日期：２０１４０１１２）

·１２７１·国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３




