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·临床检验研究论著·

ＩＭＡ、ｈｓＣＲＰ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ联合

检测在急性冠脉综合症诊断中的价值比较

郭清芳１，李星新２，赖晓霏３△

（１．重庆市西郊医院检验科　４０００５０；２．重庆市武警医院　４０００６１；

３．重庆医科大学附属第一医院，重庆４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨血清中缺血个儿蛋白（ＩＭＡ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肌红蛋白（ＭＹＯ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、

超敏肌钙蛋白（ｈｓｃＴｎＴ）在急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者早期诊断的价值。方法　测定９９例健康对照组和９４例 ＡＣＳ患者

（其中不稳定性心绞痛４０例，非ＳＴ段抬高的心肌梗死即非Ｑ波心肌梗死２０例，ＳＴ段抬高的心肌梗死即Ｑ波心肌梗死３４例）中

ＩＭＡ、ｈｓＣＲＰ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ｈｓＴＮＴ的含量。通过ＲＯＣ曲线比较５种标志物在ＡＣＳ早期诊断中的诊断效率、灵敏度、特异性、

阴阳性预测值。结果　血清中ＩＡＭ、ｈｓＣＲＰ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ检测结果在病例组 ＵＡＰ，ＮＳＴＥＭＩ，ＳＴＥＭＩ３组和正常对

照组间比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。其中ＩＭＡ、ｈｓＣＲＰ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ在 ＵＡＰ与 ＮＳＴＥＭＩ组，ＵＡＰ与

ＮＳＴＥＭＩ组间比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＮＳＴＥＭＩ与ＳＴＥＭＩ组间比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在

ＡＣＳ中，多个指标的联合检测能取得早期诊断的价值。
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　　急性冠状动脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）是

指冠心病患者动脉内不稳定斑块破裂，引起大量促凝物质释

放，通过内源性和外源性凝血途径引发血栓形成，引起冠状动

脉部分或完全性闭塞，从而引发与急性心肌缺血相关的一组临

床综合征。包括不稳定性心绞痛（ＵＡＰ），ＳＴ段不抬高的心肌

梗死（ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥ

ＭＩ），ＳＴ段抬高的心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）。Ｒａｗｌｅｓ等
［１］研究认为急性心肌梗死（Ａ

ｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎＡＭＩ）患者每延迟开通血管治疗１小

时，其ＡＭＩ患者的病死率可能增加２．１％。因此，临床医务人

员努力寻找准确、快速而有用的早期明确诊断生化指标来评

价、诊断ＡＣＳ尤为重要。目前文献报道用于ＡＣＳ临床早期诊

断标志物有ｈｓＣＲＰ，ＩＭＡ，ＣＫＭＢ等。为进一步明确多指标

联合检测 ＡＣＳ的诊断意义，本文选择 ＭＹＯ、ｈｓｃＴｎＴ、ｈｓ

ＣＲＰ、ＩＭＡ及ＣＫＭＢ５项指标作为观察对象，对其在急性冠

状动脉综合症诊断中的价值进行初步探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　重庆医科大学附属第一医院２０１３年３～７月

心血管内科选择胸痛和疑似 ＡＣＳ症状的住院患者１０２例，在

住院期间都进行了临床及冠脉造影明确诊断的 ＡＣＳ患者９４

例，并且符合美国心脏病学会（ＡＣＣ）、美国心脏病协会（ＡＭＡ）

２００２年对 ＡＣＳ的定义和诊断标准。其中不稳定性心绞痛

（ＵＡＰ）患者４０例，非ＳＴ段抬高的心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）患者

２０例，ＳＴ段抬高的心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者３４例，平均（５８±
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１１）岁，其中女性２８例，年龄４２～８６岁，男性６６例，年龄２６～

８４岁。在入院即刻进行了抽血检查 ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ，

并立即分离相应血清保存于－８０℃冰箱。于８月从冰箱取出

９４份血清进行解冻混匀后测试ｈｓＣＲＰ，ＩＭＡ。同期，同年龄

段健康体检人员９９例，平均年龄（５６±８）岁，其中男性４５例，

女性５４例。所有病例组和健康组均无妊娠、肝肾功能衰竭，发

病前无外伤及大手术、慢性炎症、脑缺血等相关并发症。

１．２　方法　ＭＰＯ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ检测均采用化学发光方法，

由罗氏公司提供的Ｃｏｂａｓｅ４１１全自动化学发光仪测定。Ｈｓ

ＣＲＰ，ＩＭＡ采用的是生物化学法，由罗氏公司提供的 ＲＬ７６００

全自动化学生化分析仪测定。采用的试剂均由罗氏公司提供

的罗氏相应仪器配套试剂。

１．３　统计学处理　所有统计方法分析应用ＳＰＳＳ１９．０专业版

软件，组间比较采用两样本配对狋检验，应用ＲＯＣ曲线绘制曲

线下面积（ＡＵＣ）进行计算和分析。ＡＵＣ越大诊断价值越高，

诊断越准确，ＡＵＣ＝０．５具有较低正确诊断率，ＡＵＣ在０．５～

０．７具有中等诊断价值，ＡＵＣ在０．９及其以上有很高的诊断

价值，ＡＵＣ＝１．０为最理想检测指标，ＡＵＣ＜０．５为无诊断价

值。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病例组的 ＵＡＰ、ＮＳＴＥＭＩ和ＳＴＥＭＩ分别与健康组的

ＩＡＭ、ｈｓＣＲＰ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ５种标志物的浓度比

较，病例组的５种标志物均高于健康组，通过浓度比较，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＭＡ、ｈｓＣＲＰ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ｈｓ

ｃＴｎＴ５种标志物在ＲＯＣ曲线下ＡＣＵ显示均具有很高的诊断

价值。结果详见表１。

２．２　ＩＭＡ、ｈｓＣＲＰ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ的检测的结果对

ＡＣＳ的诊断价值比较　在 ＵＡＰ组中，灵敏度ＩＭＡ最高、ｈｓ

ＣＲＰ假阳性率最低，ＩＡＭ 假阴性率最低。诊断价值（ＡＣＵ）

ＩＡＭ仅次于ｈｓｃＴｎＴ。在 ＮＳＴＥＭＩ组，可见ＩＭＡ敏感性最

高，假阴性率最低。ＭＹＯ假阳性率最高。在ＳＴＥＭＩ组中ｈｓ

ｃＴｎＴ的诊断效率，敏感性，特异性都最高。ＭＹＯ假阳性率和

假阴性率最高。在三组中，ｈｓｃＴｎＴ的诊断效率和特异性分别

为１．５９７、１．８８５、１．９１１和０．９２１、０．９９、０．９７（除了在 ＵＡＰ组

略低于ｈｓＣＲＰ为０．９４９），其余都是最高的。ＩＭＡ在ＲＯＣ曲

线下的面积分别为０．８１８、０．９６６、０．９６０，在 ＮＳＴＥＭＩ组 ＲＯＣ

曲线的面积最大。在 ＵＡＰ组ＩＭＡ敏感性（８３．８％）最高。结

果详见表２。

表１　　健康组与ＡＣＳ组５种标志物的测定结果比较（狓±狊）

项目 对照组（狀＝９９） ＵＡＰ组（狀＝３８） ＮＳＴＥＭＩ组（狀＝２０） ＳＴＥＭＩ组（狀＝３４）

ＨｓＣＲＰ（ｎｇ／Ｌ） ０．５８±０．３０ ３．５８±７．８２ １４．４３±１４．８７ １０．９０±１５．２３

ＩＭＡ（Ｕ／ｍＬ） １６．６７±４．６１ ７８．９５±８．７８ ８８．７９±８．１１ ８７．２６±８．０５

ＭＹＯ（μｇ／Ｌ） ２４．１０±１１．２３ ４１．８５±２２．９９ ６７．９０±７５．９８ １５３．２３±２３３．９９

ＣＫＭＢ（μｇ／Ｌ） １．１６±０．８７ １．９６±２．２８ １１．４８±１４．５３ １８．６０±３９．２１

ｈｓｃＴｎＴ（ｎｇ／Ｌ） ０．０１±０．０３ ０．０５±０．１０ ０．７５±０．８６ １．４５±２．２０

　　：犘＜０．０５，病例组与健康组的ＩＡＭ、ｈｓＣＲＰ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ｈｓＴＮＴ５种标志物的浓度比较均有统计学意义。

表２　　５种标志物在诊断ＡＣＳ的ＲＯＣ曲线特征

标志物

ＵＡＰ组

ＡＵＣ 灵敏度特异性
诊断

效率

假阳

性率

假阴

性率

ＮＳＴＥＭＩ组

ＡＵＣ 灵敏度特异性
诊断

效率

假阳

性率

假阴

性率

ＳＴＥＭＩ组

ＡＵＣ 灵敏度特异性
诊断

效率

假阳

性率

假阴

性率

ｈｓＣＲＰ ０．７４４０．５１４０．９４９１．４６３０．０５１０．４８６ ０．８６３０．７８９０．９４９１．７３８０．０５１０．２１１ ０．９５３０．８５３０．９４１１．７９４０．０５９０．１４７

ＩＡＭ ０．８１８０．８３８０．７３７１．５７５０．２６３０．１６２ ０．９６６０．９０００．８９９１．７９９０．１０１０．１００ ０．９６００．８８２０．９１９１．８０１０．０８１０．１１８

ＭＹＯ ０．７７６０．７８４０．７３７１．５２１０．３７４０．２１６ ０．８２１０．７８９０．８２８１．６７１０．１７２０．２１１ ０．８８５０．７９４０．８１８１．６２００．１８２０．２０６

ＣＫＭＢ ０．６８９０．７３００．６１６１．３４６０．３８４０．２７０ ０．８１６０．６８４０．９７０１．６５４０．０３００．３１６ ０．９３２０．９４１０．８２８１．７６９０．１７２０．０６９

ｈｓＴＮＴ ０．８５００．６７６０．９２１１．５９７０．０７９０．３２４ ０．９４２０．８９５０．９９０１．８８５０．０１００．１０５ ０．９８７０．９４１０．９７０１．９１１０．０３００．０５９

３　讨　　论

近年来，ＡＣＳ发病率逐渐升高，且发病年龄呈年轻化趋

势，临床上约有３０％以上患者缺乏典型症状，而传统的心电图

敏感性也仅约４６％，因此灵敏度高，特异性高，假阴性率低，假

阳性率低的心肌损伤标志物应用已成为ＡＣＳ患者的早期诊断

和开通梗死相关血管的当务之急。

超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是血浆中的一种Ｃ反应蛋白，

ｈｓＣＲＰ是临床实验室采用了超敏感检测技术，能准确的检测

低浓度Ｃ反应蛋白，提高了试验的灵敏度和准确度，是区分低

水平炎症状态的灵敏指标，血清ｈｓＣＲＰ水平与动脉粥样硬化

的发生、严重程度及预后密切相关。本实验结果显示在 ＵＡＰ

组ｈｓＣＲＰ（０．９４９）的特异性也约略高于ｈｓｃＴｎＴ（０．９２１）。美

国内科健康研究（ＰＨＳ）显示：ｈｓＣＲＰ在最高组别的患者将来

疾病发作的危险性是正常人的２倍，将来发生心肌梗死（ＡＭＩ）

的危险性是正常人的３倍，将来发生外周动脉疾病的危险性是

正常人的４倍
［２］。

肌红蛋白（ＭＹＯ）在ＡＭＩ发生１．５～２ｈ就可升高，窗口期

８～１２ｈ，其敏感性已得到临床共识。肌酸激酶同工酶（ＣＫ

ＭＢ）最早升高时间为２～３ｈ，窗口期２４～４８ｈ，敏感性较低，一

般心肌发生较大面积损伤才会升高。本研究结果：在 ＵＡＰ，

ＮＳＴＥＭ，ＳＴＥＭ组的敏感性分别为０．７３、０．６８４．０．９４１，表明

其敏感性与临床研究一致。

ＩＭＡ的形成与内皮及细胞外缺氧、酸中毒、自由基损伤、

钠钙泵功能紊乱等因素相关，因此ＩＭＡ在缺血后数分钟内迅

速升高。因此若能在心肌损害可逆阶段进行ＩＭＡ的检测，有

利于在 ＡＣＳ早诊断及处理，降低发生严重心血管事件的
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风险［３］。

目前检测ＩＭＡ 水平最常用方法是清蛋白钴结合试验

（ＡＣＢ）。本研究结果显示ＲＯＣ曲线下的ＡＣＵ值在ＮＳＴＥＭＩ

组ＩＭＡ（０．９６６）早期诊断价值优于ｈｓｃＴｎＴ（０．９４２），进一步表

明ＩＭＡ是一种新的较为理想的缺血标志物。ＩＭＡ通过 ＡＢＣ

法测定是惟一一个美国食品药品管理局（ＦＤＡ）批准为心肌缺

血标志物排除ＡＣＳ低风险患者的试验
［４］。有研究证明：ＩＭＡ

是检测冠脉痉挛导致缺血、早期心肌缺血的敏感指标，而不是

一个坏死诊断标志物［５］。ＩＭＡ在心肌缺血后５～１０ｍｉｎ即可

升高，缺血持续进行时则持续上升。２４ｈ后回复正常，故能更

早发现急性心肌缺血，ＡＣＳ患者心肌缺血检出的灵敏度是

ＥＣＧ的２倍、ｃＴｎＴ的４倍，更早预测心脏事件的相对危险。

超敏肌钙蛋白（ｈｓｃＴｎＴ）在发生 ＡＭＩ后３～４ｈ升高，窗

口期７～１４ｄ。美国心脏病协会（ＡＨＡ）和美国心脏病学会

（ＡＣＣ）、欧洲心脏病协会（ＡＣＣ）等权威组织都将普通ｃＴｎＴ作

为诊断ＡＭＩ的最主要条件和金标准
［６］。在条件允许的情况

下，第四代超敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）是目前诊断ＡＭＩ的首选

生化标志物，与普通的ｃＴｎＴ相比特异性不变，敏感性更高，最

低检测限更低，可达０．００３μｇ／Ｌ，在这次试验分析也显示在

ＡＣＳ患者三组中ｈｓｃＴｎＴ的诊断效率和特异性均最高。

本次试验中，在 ＵＡＰ组ｈｓＣＲＰ联合ＩＭＡ，对 ＡＣＳ的诊

断敏感性、特异性均可提高。在 ＮＳＴＥＭＩ组，ＭＹＯ假阳性率

最高，ＩＭＡ灵敏度最高，ＩＭＡ假阴性率最低，并且在ＲＯＣ曲线

的面积最大，可联合检测ＩＭＡ和ｈｓｃＴｎＴ来提高ＡＣＳ的诊断

敏感性和特异性。在ＳＴＥＭＩ组，ｈｓｃＴｎＴ假阳性率最低，ｈｓ

ｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ假阴性率最低，可联合检测ｈｓｃＴｎＴ和 ＣＫ

ＭＢ来提高ＡＣＳ的诊断敏感性和特异性。

总之，灵活选择兼顾高敏感性和高特异性，低假阳性率和

低假阴性率的联合检测，既有助于早期诊断 ＡＣＳ，又可避免重

复检查，值得临床推广和普及。
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漏诊［１０］。

本研究发现，２１４例荧光颗粒型的 ＡＮＡｓ中，常见的抗体

为抗ＳＳＡ／Ｒｏ５２ｋｄ、抗ＳＳＡ／Ｒｏ６０ｋｄ和抗ＳＳＢ／Ｌａ，阳性率分别

为３１．７８％、３０．８４％和１９．１６％，表明颗粒型与干燥综合征血

清抗体标志物有一定的相关性。１７例荧光均质型的 ＡＮＡｓ

中，抗核小体和抗组蛋白阳性率较高，分别为４７．０６％和

４１．１８％，表明均质型与红斑狼疮（ＳＬＥ）血清抗体标志物有一

定的相关性。５１例荧光着丝点型的标志中，有４７例抗ＣｅｎｐＢ

阳性，说明抗ＣｅｎｐＢ对着丝点核型的诊断具有较高的特异性，

但着丝点核型中仍有检测出其他抗体阳性，所以即使是着丝点

核型，也要进行ＡＮＡｓ检测，避免漏检其他对临床诊断有价值

的抗体指标。抗Ｊｏ１和抗Ｓｃｌ７０检出率较低，与文献报道［７，

１１］的相一致；抗ｄｓＤＮＡ检出率也偏低，与文献报道
［１２］不一

致，检出率低这一原因还有待进一步研究。

虽然间接免疫荧光法ＡＮＡ与ＡＮＡｓ之间有一定的关系，

但同一种自身抗体可以出现不同的荧光核型，不同的自身抗体

可以出现相同的荧光核型［６］，本文研究结果也表明，ＡＮＡ的荧

光核型与ＡＮＡｓ的抗体类型没有绝对的规律可寻，不能简单

地依据荧光核型来判断相应抗体的类型。联合检测间接免疫

荧光法ＡＮＡ和ＡＮＡｓ，有助于ＡＩＤ的诊断和预后观察。
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（７）：６２１６２２．

［６］ 赖永才，毛炜．自身免疫性疾病中抗核抗体与抗ＥＮＡ抗体的相关

性分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（７）：８１５８１６．

［７］ 张健，王丽，王文龙，等．抗核抗体核型与抗核抗体谱３（ＩｇＧ）相应

抗体的关系研究［Ｊ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１１，５（１）：２２１

２２３．

［８］ 李艳，孙家祥，鄂建飞．１７２５例血清抗核抗体及抗核抗体谱检测

结果分析［Ｊ］．西部医学，２０１２，２４（３）：５８４５８６．

［９］ 陈维蓓，陈瀑，张莉萍．临床标本自身抗体４７２９例检测结果回顾

性分析［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（３）：２２９２３１．

［１０］董晓微，胡朝军，张道强，等．抗核抗体与特异性自身抗体检测结

果不一致的临床意义分析［Ｊ］．检验医学，２０１１，２６（９）：６０６６０９．

［１１］李霞，梅冰，王昌富．９７９例自身免疫性疾病抗核抗体与抗ＥＮＡ

抗体联合检测的结果分析［Ｊ］．分子诊断与治疗杂志，２００９，３（１）：

１７５１７７．

［１２］张道强，隋秀梅，林荣海，等．抗核抗体间接免疫荧光法检测结果

与抗核抗体谱免疫印迹法检测结果对比分析［Ｊ］．国际检验医学

杂志，２０１０，３１（１１）：１２１２１２１７．

（收稿日期：２０１４０１０８）

·３６８１·国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４


