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床旁心肌标志物联合测定对急性心肌梗死诊断的临床应用价值
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　　摘　要：目的　探讨快速床旁心肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌红蛋白（ＭＹＯ）及肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）水平联合测定在急性心肌

梗死（ＡＭＩ）诊断的临床应用价值。方法　收集冠状动脉综合征病例７４例为患病组，健康体检者４０例为健康对照组。不同时间

用床旁快速免疫定量法测定ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ水平，比较诊断ＡＭＩ的敏感性和特异性，确定联合检测和独立检测的最佳时间

具有不同的诊断价值。结果　ＡＭＩ组发病有症状２～１２ｈｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ阳性率均显著高于不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）组及健

康对照组。差异有统计学意义（犘＜０．０１）。在发病有症状后６～１２ｈ采集标本分析，ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ联合检测诊断ＡＭＩ，有

较高的敏感性和特异性，在发病有症状后的１２～２４ｈ采集标本联合检测ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ诊断ＡＭＩ。可达到最佳敏感性和特异性。

在发病有症状后２４～７２ｈ采集标本分析，ｃＴｎＩ诊断的敏感性和特异性分别是１００．０％和１００．０％。结论　床旁ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫ

ＭＢ联合检测能够方便、快速诊断ＡＭＩ，不同时间段各项指标的敏感性和特异性有差异，联合测定可以提高对ＡＭＩ的诊断率。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是急性冠状动脉综合征的严重类型

之一。临床上一旦ＡＭＩ确诊，治疗时间愈早，预后愈佳，生存

率愈高。但在急诊条件下，心电图有时缺乏特异性改变，而冠

状动脉造影技术尚不能普及开展，以往的生化诊断指标心肌酶

学检测，并非心脏所特有，因此寻找一种快速检测手段成为必

要。有学者采用化学发光法联合检测 ＭＹＯ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水

平对ＡＭＩ诊断作用进行了研究
［１２］。随着检验医学的发展，床

旁法联合检测 ＭＹＯ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平渐应用于 ＡＭＩ的诊

断，笔者对７４例急性冠状动脉综合征患者采用床旁法联合检

测 ＭＹＯ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平，分析其敏感性和特异性，以评价

早期对ＡＭＩ诊断的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者选择２０１０年１月至２０１３年５月入住本

院急诊科及心内科的患者，患者均按全国内科学术会议标准及

ＷＨＯ对缺血性心脏病的命名及诊断标准进行诊断。所有患

者均有典型胸痛超过３０ｍｉｎ、心电图检查有ＳＴ段弓背抬高、

演变或Ｑ波出现。将７４例患者分为ＡＭＩ组和 ＵＡＰ组，其中

ＡＭＩ组３６例，平均６４．６岁，ＵＡＰ组３８例，平均６３．４岁，所选

择患者排除近期患脑栓塞。健康对照组４０例，平均６０．８岁。

１．２　方法　抽取患者肘部静脉血３ｍＬ，然后立即注入肝素抗

凝试管中混匀。采用美国原装进口睿捷ＴＭ 检测系统及配套

三合一检测试剂卡进行定量测定，检测方法严格按仪器标准操

作规程进行。判断标准：ｃＴｎＩ＞０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性；ＭＹＯ＞８０

ｎｇ／ｍＬ为阳性；ＣＫＭＢ＞５ｎｇ／ｍＬ为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件，组间采用狋

检验进行显著性分析，组间三项敏感性和特异性的比较采用

χ
２ 检验。犘＜０．０５有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＭＩ、ＵＡＰ及健康对照组的ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ的检测

结果比较　结果显示，ＡＭＩ组的ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ与 ＵＡＰ

组及健康对照组比较，阳性率明显升高（犘＜０．０５）。症状发生

在２～６ｈ后，ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ的阳性率分别为７７．８％（２８／
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３６）、８３．３％（３０／３６）、６３．９％（２３／３６），ＭＹＯ阳性率显著升高，

与健康对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；６～１２ｈ

后，三项指标的阳性率均升高，ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ的阳性率

分别为９１．７％（３３／３６）、９７．２％（３５／３６）、９１．６％（３５／３６），与健

康对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；１２～２４ｈ后，

ＭＹＯ阳性率明显下降，而ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ阳性率显著升高，ｃＴ

ｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ的阳性率分别为１００．０％（３６／３６）、７５．０％

（２７／３６）、９４．４％（３４／３６），与健康对照组比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；在２４～７２ｈ后 ＭＹＯ、ＣＫＭＢ的阳性率下降，而

ｃＴｎＩ仍有较高的阳性率，ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ的阳性率分别为

１００．０％（３６／３６）、５０．０％（１８／３６）、４１．７％（１５／３６），与健康对照

组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＵＡＰ组ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、

ＣＫＭＢ的总阳性率分别为３６．８％（１４／３８）、２６．７％（９／３８）、

３４．２％（１３／３８）与健康对照组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），仍有明显差异。

２．２　不同时间段 ＡＭＩ患者的ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ检测的敏

感性和特异性　实验结果显示，在症状发生后２～６ｈ采集标

本分析，ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ检测的敏感性和特异性分别为

７７．８％、８３．５％；８３．３％、４７．５％；６３．９％、４２．３％。在症状发生

后６～１２ｈ采集标本分析，ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ检测的敏感性

和特异性分别为９１．７％、９８．５％；９７．２％、８４．２％；９１．６％、

８１．５％。在症状发生后１２～２４ｈ采集标本分析，ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、

ＣＫＭＢ检测的敏感性和特异性分别为１００．０％、１００．０％；

７５．０％、８１．２％；９４．４％、８５．４％。在症状发生后２４～７２ｈ采

集标本分析，ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ检测的敏感性和特异性分别

为１００．０％、１００．０％；５０．０％、７１．２％；４１．７％、７２．３％。

３　讨　　论

冠心病尤其是ＡＭＩ是急诊诊断和治疗方面需要给予高度

重视的病种，临床上要求诊断决定应在心梗发生后６ｈ内确

认，以便及时进行治疗，实现心肌再灌注，减少心肌的死亡。国

内外实验室已使用ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ作为ＡＭＩ诊断的新指

标，尤其是ｃＴｎＩ已被公认为诊断ＡＭＩ的金标准
［３］。随着检验

医学的发展，床旁快速检测ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ在临床诊断

ＡＭＩ得到普及使用。本研究显示，ＡＭＩ患者在发病２～６ｈ

后，ＭＹＯ最敏感，发病６～１２ｈ后ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ的敏感

性和特异性均较高，发病１２～２４ｈ后ｃＴｎＩ的敏感性和特异性

可达１００％，ＣＫＭＢ的敏感性可高达９５％，其特异性也是处于

最高水平，这与文献［４５］报道的结果大体一致。在发病２４～

７２ｈ后，只有ｃＴｎＩ检测的敏感性和特异性维持高水平，ＭＹＯ

和ＣＫＭＢ的敏感性和特异性有下降的趋势，这和李顺君

等［１］、田海涛等［６］学者报道结果大体一致。因此，在不同的时

间段，检测不同的指标可为临床快速诊断提供重要的依据。通

过本文结果显示，联合检测中，特异性和准确性以ｃＴｎＩ为最

佳，特异性和敏感性以ｃＴｎＩ与 ＭＹＯ最敏感，可靠性以ｃＴｎＩ

与ＣＫＭＢ联合最好。

ｃＴｎＩ在心肌细胞膜完整状态下，不能透过细胞膜进入血

循环，故健康人血内不含或含有极低水平的ｃＴｎＩ。当心肌细

胞损伤后快速进入血液，ｃＴｎＩ在发病后持续时间长达４～

１０ｄ，ｃＴｎＩ只存在心肌细胞中，其在骨骼肌受损时无交叉反

应，特异性高，因此被用作为诊断ＡＭＩ的金标准
［７］。本研究结

果显示，发病６～７２ｈ时ｃＴｎＩ一直保持高的特异性和敏感性，

其灵敏度为９７．２％，特异度为９９．５％，总符合率为９８．４％，这

和陆群等［８］报道大体是一致。

ＭＹＯ是一种氧结合蛋白，主要存在于心肌和骨骼肌，无

心肌特异性。由于其为小分子物质，在ＡＭＩ时可快速入血，到

目前为止，ＭＹＯ是 ＡＭＩ发生后最早可检测的标志物，６０％以

上的ＡＭＩ患者首次采血 ＭＹＯ就升高
［９］。ＡＭＩ患者发作后２

ｈ升高，６～９ｈ达峰值，２４～３６ｈ恢复至正常水平。本文实验

数据也显示，２～６ｈ时 ＭＹＯ的阳性率和敏感性是最高，到

１２～２４ｈ后 ＭＹＯ的阳性率明显下降，这和相关文献报导的结

果是一致的［１０１１］。在ＡＭＩ发生的１．５～６ｈ内，动态检测二次

测定结果间无差异，则具有１００％的阴性结果预报价值，排除

ＡＭＩ的可能性，因此 ＭＹＯ可用于ＡＭＩ的早期诊断。

ＣＫＭＢ是心肌中重要的能量调节酶，占心肌的总ＣＫ的

１５％～２５％，ＣＫＭＢ对 ＡＭＩ的敏感性和特异性均较高，是至

今为止诊断ＡＭＩ的最佳血清酶指标
［１２］。在ＡＭＩ发生后４～６

ｈ即可超过正常上限２４ｈ达峰值，４８～７２ｈ恢复正常，本文研

究结果与相关文献报导基本一致［５］。在ｃＴｎＩ之前，ＣＫＭＢ作

为确诊ＡＭＩ的标志物，被广泛使用，其浓度与梗死面积有一定

的相关性，可大致判断梗死范围，并可判断心肌是否出再梗死

现象［１］。

综上所述，由于ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ因其各有不同的生物

学特性，出现或升高的持续时间有差异，所以床旁法ｃＴｎＩ、

ＭＹＯ、ＣＫｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ联合检测应用于ＡＭＩ的诊断，

在不同的时间段独立或联合检测有重大的临床意义，可以提高

检测的敏感性和特异性。
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