
水平的炎症反应，更早预测哪些人群可能发生心脑血管的意外

事件。

ｈｓＣＲＰ是血液中一种典型的急性时相反应蛋白，是对急

性炎症反应非常敏感的指标之一，感染或炎症反应后６～１２ｈ

开始明显增加，２４～４８ｈ达到高峰，且其在血液中的浓度与感

染或炎症的程度成正相关。随着治疗过程，炎症得到有效控制

其水平又迅速下降，疾病治愈后基本恢复正常水平。ｈｓＣＲＰ

与心脑血管病的关系已经得到了一定的研究。文献［１５］中指

出Ｃ反应蛋白的检测在动脉粥样硬化、脑血管病、不稳定心绞

痛、冠心病等心脑血管病诊断或临床治疗中具有重要的作用。

本文研究结果中，脑梗死、脑出血、冠心病、心肌梗死４组

患者治疗前的ｈｓＣＲＰ水平比正常对照组显著增加，经过住院

治疗后，ｈｓＣＲＰ指标值比治疗前明显降低，出院前接近健康者

水平。经过检测结果的统计分析，ｈｓＣＲＰ指标显著增加对心

血管和脑血管病诊断的敏感度分别为６３．１７％和７１．０３％，相

关系数分别为０．５３和０．４７。由此可以看出，ｈｓＣＲＰ浓度的

高低与心脑血管病具有较为密切的关系。经研究还发现，心脑

血管病患者中，ｈｓＣＲＰ水平与心、脑梗死面积和神经功能缺损

程度呈正相关，这与ｈｓＣＲＰ作为急性时相蛋白在各种急性炎

症、组织损伤、心肌梗死等疾病发作后数小时迅速升高相一致。

综上所述，本文研究认为心脑血管病患者的ｈｓＣＲＰ水平

较健康人明显增高，随着心脑血管病情加重，ｈｓＣＲＰ值也随之

增加，ｈｓＣＲＰ可以作为心脑血管病临床诊断的一个重要的指

标。但是，ｈｓＣＲＰ检测并不能排除其他疾病或炎症的影响，因

此，在临床诊断应用中，ｈｓＣＲＰ可以和ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬ

Ｃ及ＣＴ等其他检查手段一起，作为心脑血管病诊断的一项重

要参考指标。
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·经验交流·

血清超敏肌钙蛋白Ｔ在急性冠状动脉综合征患者中危险分层的研究


黎卓华，崔敏涛△，吴丽川，钟结仪，何绮雯，柯茂彬

（广东同江医院检验科，广东佛山５２８３００）

　　摘　要：目的　探讨血清超敏肌钙蛋白（ｈｓｃＴｎＴ）在急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者中的临床诊断以及预测冠状动脉病变严

重程度的关系，为基层医院提供一种正确评估ＡＣＳ及危险分层的方法。方法　选择拟诊ＡＣＳ且接收冠脉造影的患者３６０例，于

入院２４ｈ或冠脉造影前空腹采血测定血清ｈｓｃＴｎＴ。根据冠脉造影结果分为正常对照组、轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄组

和完全闭塞组，同时根据狭窄病变累及血管范围分为单支病变组、双支病变组和３支病变组，分析其对应的ｈｓｃＴｎＴ水平。结果

　冠状动脉病变程度越严重，其血清ｈｓｃＴｎＴ水平越高。正常对照组、轻度狭窄组、中度度狭窄组、重度狭窄组和完全闭塞组其

ｈｓｃＴｎＴ水平分别为（６．５±４．１）ｐｇ／ｍＬ、（８．３±６．８）ｐｇ／ｍＬ、（２０．５３±１６．４７）ｐｇ／ｍＬ、（３４１．９±３８２．０）ｐｇ／ｍＬ、（７２８．４±５１１．７）ｐｇ／

ｍＬ，重度和完全闭塞的冠脉病变组与正常对照组比较有显著统计学意义（犘＜０．０１）；双支和３支病变组ｈｓｃＴｎＴ水平为

（３４５．５±３２０．８）ｐｇ／ｍＬ、（６７９．６±４８４．７）ｐｇ／ｍＬ，这两组与正常对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ｈｓｃＴｎＴ的水

平高低，可预测冠状动脉病变的程度及冠状动脉病变的范围。测定ｈｓｃＴｎＴ，可作为ＡＣＳ早期危险分层的一个可靠指标，并指导

临床治疗。

关键词：急性冠状动脉综合征；　超敏肌钙蛋白Ｔ；　冠脉造影

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１５．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１５２０９４０３

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）是影响人类健

康的重要疾病之一，其中急性冠脉综合征（ＡＣＳ）是心血管疾病

的危重急症，尤其是急性心肌梗死（ＡＭＩ）已成为一种临床常见

的急性多发病。由于 ＡＭＩ发病急、死亡率高，故对 ＡＭＩ的早

期诊断和及时再灌注治疗为降低死亡率的关键，因此对急性胸

痛就诊的患者进行及时、正确评估和危险分层尤为重要。目

前，诊断冠心病的最准确检查方法为冠脉造影术，但由于仪器

设备等多种因素影响，基层医院对冠心病的鉴别诊断只能采用

心电图（ＥＣＧ）结合病史和传统的生化标志物检测。但这些手

段已证实缺乏足够的敏感性和特异性，基层医院对 ＡＣＳ的诊

断和治疗仍存在不足。因此，寻找简单有效的预测心血管不良

事件的血清学指标，一直是心血管领域科研工作的一个重要方

向［１］。超敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）被推出后在急性心肌梗死的

诊断和预后判断方面取得了较多的成绩，被认为是心肌损伤最

具有特异性指标［２］。２００７年，欧洲心脏病学学会（ＥＳＣ）美国心

脏病学会（ＡＣＣ）以及美国心脏学会（ＡＨＡ）联合对２０００年

ＡＭＩ的定义进行了更新和详细说明，再次强调了肌钙蛋白水

平在ＡＭＩ诊断中的重要作用
［３］。但ｈｓｃＴｎＴ对预示胸痛患者

冠脉病变情况如何，目前尚未见文献报道。本研究检测了

ＡＣＳ患者中血清超敏肌钙蛋白Ｔ表达的变化，并探讨其与患

·３９０２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５
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者病变严重程度以及短期预后评估中的应用价值，为基层医院

对胸痛就诊患者提供一种正确评估及危险分层的手段。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１２年１月至２０１３年１２月因胸

痛在广东同江医院就诊且接收冠脉造影的冠心病患者３６０例。

根据患者狭窄程度分为未发现明显斑块狭窄者为正常对照组；

狭窄程度小于５０％为轻度狭窄；至少１支冠脉主要分支狭窄

５０％～７４％为中度狭窄组；至少１支冠脉主要分支狭窄７５％～

９９％为重度狭窄组；至少１支冠脉完全闭塞为完全闭塞组。同

时根据狭窄病变累及血管范围分为单支病变组、双支病变组和

３支病变组。排除慢性心功能不全，肝、肾功能不全，心肌炎，

严重感染、发热，急性肺栓塞、肺源性心脏病，高血压，糖尿病，

肿瘤等患者。

１．２　方法　所有入选病例于入院后２４ｈ内或冠脉造影前空

腹采血２ｍＬ，测定血清ｈｓｃＴｎＴ水平。住院期间均行冠脉造

影术，必要时行冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术，并对所有患者随

访３０ｄ，记录期间有无不良事件发生。血清ｈｓｃＴｎＴ测定采

用罗氏公司ＣＯＢＡＳＥ６０１全自动电化学发光仪，配套检测试

剂。冠脉造影术采用德国西门子悬吊式通用数字化平板血管

造影系统。采用Ｊｕｄｋｉｎｓ法依次行左右冠状动脉造影，对所有

冠脉病变，至少取两个相互垂直的投照体位判断结果，造影结

果由２名经验丰富的冠脉介入医师分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行数据处理，数据

资料以狓±狊表示，组间均值比较采用狋检验，计数资料采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

３６０例冠脉造影患者共检出正常对照组６０例，轻度狭窄

组８１例，中度狭窄组１０８例，重度狭窄组７３例，完全闭塞组３８

例。轻度狭窄组和中度狭窄组与正常对照组血清ｈｓｃＴｎＴ水

平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），重度狭窄组血清ｈｓ

ｃＴｎＴ水平［（３４１．９±３８２．０）ｐｇ／ｍＬ］、完全闭塞组［（７２８．４±

５１１．７）ｐｇ／ｍＬ］与轻度狭窄组［（８．３±６．８）ｐｇ／ｍＬ］、中度狭窄

组［（２０．５３±１６．４７）ｐｇ／ｍＬ］比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。在３００例异常的冠脉造影病患中，共检出单支、双支、３

支病变组分别为１１９、９８、８３例，其中单支病变组与正常对照组

血清ｈｓｃＴｎＴ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；双支病变组

血清ｈｓｃＴｎＴ 水平［（３４５．５±３２０．８）ｐｇ／ｍＬ］、３支病变组

［（６７９．６±４８４．７）ｐｇ／ｍＬ］与正常对照组［（６．５±４．１）ｐｇ／ｍＬ］

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。全部入选病例随访３０

ｄ，没有不良事件发生。

３　讨　　论

ＡＣＳ是脂质沉积、炎症反应、血栓形成和平滑肌增殖等多

因素共同参与的复杂过程［４］。目前，基层医院对冠心病的鉴别

诊断只能采用心电图结合病史和检测生化标志物的方法。临

床上传统的生化标记物为肌红蛋白（ＭＹＯ）、乳酸脱氢酶同工

酶１（ＬＤＨ１）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、

肌酸激酶（ＣＫ）等。但临床实践证明，这些心肌损伤标记物存

在特异性差，升高时间晚，诊断窗口期限短等缺陷。而在冠心

病人中，大约有３０％的易损斑块患者无临床症状，约４０％患者

无心电图改变，有５０％左右无心肌酶谱的动态改变
［５］。这很

大程度影响了基层医院对患者的诊断。

冠脉造影分析是判断冠心病的“金标准”，但创伤、并发症

及昂贵的费用、先进仪器限制了其在基层医院的应用。而

ＥＣＧ等无创检查虽可判断心肌的损伤，但其缺乏足够的敏感

性和无法判断斑块的性质。因此，选择简单、易行的检测指标

预测斑块的性质，指导进一步的治疗成为热点。随着实验室技

术的飞速发展，近年来，ｈｓｃＴｎＴ以其高度的灵敏性和组织器

官特异性强及较长的诊断窗口期在ＡＭＩ及其他心脏疾病的诊

断中显示出独特的优越性，被公认为诊断心肌梗死的优先指

标［６］。目前已有共识，对于任何急性冠脉综合征患者，即使是

ＥＣＧ或其他检查阴性，只要肌钙蛋白增高，就应当视为具有高

危险性［７］，而且肌钙蛋白升高，但尚未达心肌梗死诊断标准的

患者，比肌钙蛋白不升高ＡＣＳ患者预后危险性显著增加，应给

予积极治疗［８］。

肌钙蛋白水平与冠状动脉病变、复杂程度及严重性密切相

关。大量病理、影像及临床研究表明，７０％～８０％急性冠脉综

合征由于轻、中度狭窄的冠状动脉粥样斑块不稳定或破裂、冠

状动脉内血栓形成，血小板聚集导致冠脉急性闭塞，进而发展

为严重的心肌缺血［９］。２００１年 Ｍｏｒｒｏｗ等
［７］对２００余例 ＡＣＳ

患者对比评估肌钙蛋白对介入与保守治疗的预测价值。对于

ＡＣＳ患者较低水平肌钙蛋白的升高就被识别为高危患者，早

期介入治疗有益。Ｇｉａｎｎｉｔｓｉｓ等
［１０］认为，肌钙蛋白一直应用于

急性心肌梗死的诊断和 ＡＣＳ的危险分层，以及发现那些需要

早期侵入治疗的患者。

本研究结果显示，ｈｓｃＴｎＴ对评估斑块性质有较好的诊断

意义。在本次入选的３６０例冠脉造影患者中，有３１％（１１１／

３６０）的患者其冠脉造影结果为重度狭窄及完全闭塞，且ｈｓｃＴ

ｎＴ的水平在重度狭窄和完全闭塞的冠脉病变组与正常对照组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；在临床评估应用上，ｈｓｃＴ

ｎＴ的水平随着狭窄病变累及血管范围扩大、加重而升高，且在

冠状动脉双、３支病变组与正常对照组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。以上均提示，根据ｈｓｃＴｎＴ的水平高低，可预测

冠状动脉病变的程度及冠状动脉病变的范围。

ｈｓｃＴｎＴ水平的升高，实际反映了冠状动脉病变的严重程

度和斑块的不稳定性。在检测心肌坏死的灵敏度上，ｈｓｃＴｎＴ

优于目前所常用的生化标志物，适用于基层医院的开展。在没

有血管造影系统的基层医院，测定ＡＣＳ患者的ｈｓｃＴｎＴ水平，

更有助于筛选心肌酶谱和心电图阴性的高危人群。对于这部

分易于发生ＡＭＩ和顽固性心绞痛的患者早期进行干预，积极

治疗，可减少发生心肌梗死及猝死风险。

综上所述，对疑诊冠心病的胸痛患者，应用ｈｓｃＴｎＴ优于

目前广为采用的常规生化指标，对 ＡＣＳ患者的冠状动脉病变

严重程度的识别、临床危险性评估、指导治疗均有重要价值。
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·经验交流·

１０９株金黄色葡萄球菌培养及药敏结果分析

马　瑛

（武警广东边防总队医院检验科，广东深圳５１８０２９）

　　摘　要：目的　了解该院金黄色葡萄球菌感染分布的特征及耐药性，为临床合理用药提供依据。方法　对该院２０１０年６月

至２０１３年６月临床分离到的１０９株金黄色葡萄球菌进行鉴定及药敏试验，并对其标本来源、耐药率进行统计分析。结果　该院

分离的金黄色葡萄球菌标本来源主要为痰、伤口分泌物和脓液、血液；患者主要分布在颅脑外科、断指再植科和呼吸内科及糖尿病

专科；耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为５６．０％（６１／１０９），对青霉素的耐药率高达９２．６％，对红霉素、克林霉素、庆

大霉素、诺氟沙星耐药率大于５０％，对万古霉素、替考拉宁、夫西地酸、呋喃妥因、喹奴普汀／达福普汀高度敏感。结论　金黄色葡

萄球菌为重要的条件致病菌且 ＭＲＳＡ的检出呈上升趋势，因此应重视病原学检测，正确选用抗菌药物。

关键词：金黄色葡萄球菌；　耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌；　药敏试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１５．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１５２０９５０２

　　金黄色葡萄球菌是社区及医院获得性感染的主要致病菌

之一，可引起多种感染性疾病，从轻微的皮肤感染到严重的肺

炎、败血症及心内膜炎等［１］。由于抗菌药物不规范使用，出现

了耐药菌株，给治疗带来困难。为指导临床合理用药，本文对

本院２０１０年６月至２０１３年６月分离出的金黄色葡萄球菌进

行耐药性监测，并对结果进行统计学分析，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１０年６月至２０１３年６月本院住院患者分

离出的金黄色葡萄球菌１０９株，剔除同一患者相同部位分离出

的重复菌株。

１．２　仪器与试剂　法国梅里埃 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ微生物鉴定

及药敏分析仪。

１．３　室内质控　采用 ＡＴＣＣ２５９２３和 ＡＴＣＣ２９２１３（均购自广

东省临床检验中心），进行室内质量控制，鉴定结果及药敏符合

要求。

１．４　试验方法　按“全国临床检验操作规程”第３版的要求将

各种标本接种血琼脂和麦康凯平板进行分离培养，分纯菌株采

用ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ微生物鉴定及药敏分析仪进行鉴定及药物

敏感试验，药敏结果按美国临床和实验室标准化委员会

（ＣＬＳＩ）推荐的标准进行解释。

１．５　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　标本来源与分布　２０１０年６月至２０１３年６月本院共分

离出１０９株金黄色葡萄球菌，标本主要来源为痰液４４株

（４０．３６％），伤 口 分 泌 物 ３４ 株 （３１．１９％），脓 液 １８ 株

（１６．５１％），血液３株（２．７５％），尿液２株（１．８３％），ＰＩＣＣ管末

端１株（０．９２％），胸腔积液１株（０．９２％）。提示感染部位主要

集中在呼吸道和皮肤软组织，患者主要分布在颅脑外科，断指

再植科，呼吸内科及糖尿病专科。

２．２　１０９株金黄色葡萄球菌的药敏结果　见表１。结果表明

万古霉素、替考拉宁仍然是治疗金黄色葡萄球菌的最敏感药

物，青霉素耐药率大于９０％，说明利用青霉素类治疗基本无

效，庆大霉素耐药率达到７７％，表明氨基糖苷类效果已经不

理想。

表１　　金黄色葡萄球菌耐药率（％）

抗菌药物 耐药 中介 敏感

苯唑西林 ５６．１９ ０．９５ ４２．８６

夫西地酸 ０．９２ ３．６７ ９５．４１

复方磺胺甲唑 ２２．９４ ０．９２ ７６．１４

红霉素 ７３．３９ １１．０１ １５．６０

克林霉素 ５８．７２ ５．５０ ３５．７８

利福平 １．８４ ２．７５ ９５．４１

米诺环素 ２．７５ ２２．０２ ７５．２３

诺氟沙星 ５４．１３ ２．７５ ４３．１２

青霉素 ９２．６０ ０．００ ７．４０

庆大霉素 ７７．０６ １６．５１ ６．４３

四环素 ４１．２８ ０．９２ ５７．８０

替考拉宁 ０．００ ０．００ １００．００

万古霉素 ０．００ ０．００ １００．００

左氧氟沙星 ４２．２０ １．８４ ５５．９６

呋喃妥因 ０．００ ０．９２ ９９．０８

喹奴普汀／达福普汀 ０．９２ ０．９２ ９８．１６

３　讨　　论

金黄色葡萄球菌在自然界中分布广泛，是引起医院感染的

主要病原菌之一。从本院的试验数据来看，金黄色葡萄球菌感

染部位主要集中在呼吸道和皮肤软组织，患者主要分布在颅脑

外科、断指再植科、呼吸内科及糖尿病专科，主要原因是颅脑外

科患者病情重，各种介入性治疗较常见，且患者卧床时间长、抵

抗力差等；呼吸内科一些住院时间长、机体免疫力低、基础疾病

多的老年患者也易发生金黄色葡萄球菌感染，可能与金黄色葡

萄球菌可在口腔黏膜定植等因素有关［２］。近年来本院断指再

植科、骨科等科室收治患者增加，且多为断指、趾或糖尿病足患
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