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３项心肌损伤标志物检测在急性心肌梗死中的应用价值

杨　健

（江苏省阜宁县人民医院检验科，江苏盐城２２４４００）

　　摘　要：目的　探讨３项心肌损伤标志物（心梗三项）检测在急性心肌梗死中的应用价值。方法　选取２００例急性心肌梗死

患者，以及６０例无冠心病的同期住院患者作为研究对象，对所有研究对象的心梗三项［肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、肌红蛋白

（ＭＹＯ）、肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）］进行检测，同时检测心肌酶谱［天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）及同工酶］。结果　

研究组的心梗三项的总阳性检出率为７７．０％（１５４／２００），其中 ＭＹＯ阳性者１０７例（占５３．５％），ＣＫＭＢ阳性者９４例（占４７．０％），

ｃＴｎＩ阳性者８１例（占４０．５％），ＭＹＯ的阳性检出率显著高于ＣＫＭＢ和ｃＴｎＩ，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。研究组患者在

发病后各时间段（１～４、４～８、８～１２、１２～２４ｈ）检测到的ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＬＤＨ水平，均显著高于对照组，差异均具有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　在急性心肌梗死的临床诊断中，心梗三项比心肌酶谱检测的应用价值更高，值得推广应用。
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　　目前，急性心肌梗死（ＡＭＩ）已经成为了导致患者伤残、死

亡的重大疾病，临床上快速、准确的诊断，及时的经皮冠脉介入

治疗（ＰＣＩ）、静脉溶栓治疗，是降低 ＡＭＩ病死率、致残率的关

键。近年来，随着医疗技术的不断发展，临床上在心血管疾病

的诊断、检测方面也取得了较大进步，其中心肌酶谱及３项心

肌损伤标志物，简称心梗三项［肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、肌

红蛋白（ＭＹＯ）、肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）］就是诊断 ＡＭＩ的常用指

标［１３］。本院在ＡＭＩ的临床诊断中，应用了心梗三项检查，获

得了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年１月至２０１３年１２月收治

的２００例ＡＭＩ患者作为研究组，本组患者均符合 ＷＨＯ和国

际心脏病学会制订的ＡＭＩ诊断标准，其中男１２１例，女７９例，

年龄４０～７９岁，平均（５８．６±３．５）岁。另选取６０例无冠心病

的同期住院患者作为对照组，其中男４２例，女１８例，年龄４１～

７８岁，平均（５９．０±３．６）岁。

１．２　方法　研究组患者，分别在发病后的２４ｈ内各时间段：

１～４、４～８、８～１２、１２～２４ｈ采集３．０ｍＬ静脉血，同时采集对

照组患者的静脉血３．０ｍＬ，离心后分离上层血清，在采集样本

后２ｈ内完成检测。仪器选用ＶＩＤＡＳ免疫荧光分析仪及梅里

埃配套试剂、ＴＢＡ１２０ＦＲ 生化仪，对所有患者的 ＣＫＭＢ、

ＭＹＯ、ｃＴｎＩ、ＡＳＴ、ＬＤＨ水平进行检测。

１．３　观察指标　心梗三项的正常参考值：ＣＫＭＢ为０～７ｎｇ／

ｍＬ，ＭＹＯ为１０～４６μｇ／Ｌ，ｃＴｎＩ为０．０１～０．１６μｇ／Ｌ。以正常

值为参考，可将检验结果分为８种组合，组合 Ａ代表ＣＫＭＢ、

ＭＹＯ、ｃＴｎＩ均为阳性；组合Ｂ代表ＣＫＭＢ、ＭＹＯ、ｃＴｎＩ均为

阴性；组合Ｃ代表仅ＣＫＭＢ阳性；组合Ｄ代表仅 ＭＹＯ阳性；

组合Ｅ代表仅ｃＴｎＩ阳性；组合Ｆ代表ＣＫＭＢ、ＭＹＯ均为阳

性；组合Ｇ代表ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ均为阳性；组合 Ｈ 代表 ＭＹＯ、

ｃＴｎＩ均为阳性。

１．４　统计学处理　将本次研究数据均录入统计学软件包

ＳＰＳＳ１８．０中进行处理，计量数据以狓±狊表示，采用狋检验进

行数据比较；计数数据以百分率表示，采用χ
２ 检验进行数据比

较。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　心梗三项阳性检出率　研究组的心梗三项的总阳性检出

率为７７．０％（１５４／２００），其中ＭＹＯ阳性者１０７例（占５３．５％），

ＣＫＭＢ阳性者９４例（占４７．０％），ｃＴｎＩ阳性者 ８１例（占

４０．５％），ＭＹＯ的阳性检出率显著高于ＣＫＭＢ和ｃＴｎＩ，差异

均具有统计学意义（犘＜０．０５）。心梗三项检测结果组合Ａ～Ｈ

的病例数分别为３０（１５．０％）、４６（２３．０％）、４（２．０％）、３９

（１９．５％）、１７（８．５％）、３０（１５．０％）、２６（１３．０％）、８（４．０％）。

２．２　心肌酶谱及心梗三项的检测结果　对照组及研究组在不

同时间段的心肌酶谱、心梗三项的检测结果，见表１。研究组

患者在发病后各时间段（１～４、４～８、８～１２、１２～２４ｈ）检测到

的ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＬＤＨ 水平均显著高于对照组，

差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。研究组中，ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、

ＡＳＴ及ＬＤＨ水平均随着发病时间的延长而升高。发病后４～

８ｈ的 ＭＹＯ水平，显著高于其他时间段的 ＭＹＯ水平，差异均

具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＭＹＯ水平在发病后４～８ｈ达到

最大值，此后逐渐下降。见表１。

表１　　两组研究对象的心肌酶谱、心梗三项的检测结果（狓±狊）

组别 时间（ｈ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ） ＭＹＯ（μｇ／Ｌ） ＣＫＭＢ（ｎｇ／ｍＬ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ）

研究组（狀＝２００） １～４ ０．３６±０．２８ ８６．３±９．８ ９．３±５．１ ２０．８±１９．８ ２１０．５±２０．３

４～８ ０．４１±０．３０ ９５．３±１０．３ １５．３±９．７ ５５．５±２０．１ ３１０．５±３０．５

８～１２ ０．５２±０．３３ ８８．６±１１．０ ２５．８±１０．８ ７１．５±１８．８ ４１２．３±４０．１

１２～２４ ０．６１±０．４０ ７３．５±８．８ ４３．９±２０．１ ７９．８±２０．０ ４５０．８±５２．６

对照组（狀＝６０） － ０．０６±０．０２ ２２．５±６．６ ３．２±１．１ １９．８±１０．１ １６８．７±１２．６

　　－：无数据。

·１８９２·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１



３　讨　　论

心梗三项（ｃＴｎＩ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ）是判定心肌损伤的重要血

清标志物，其在早期 ＡＭＩ的临床诊断中发挥着重要作用
［４］。

目前，美国心脏病学会和欧洲心脏病学会已对 ＡＭＩ的诊断标

准进行了重新修订，在新的诊断标准中，已经将ｃＴｎＩ水平的异

常变化列为ＡＭＩ的一个必要条件。

心肌肌钙蛋白是调节心肌细胞收缩的蛋白，其结构为３个

连接的球形亚单位：ｃＴｎＴ、ｃＴｎＣ、ｃＴｎＩ。人体在发生 ＡＭＩ后，

血液中会立即产生心肌肌钙蛋白及其复合物，在ＡＭＩ发生６～

８ｈ后，直至发作后１０～１５ｄ，均能在血液中检测到升高的心肌

肌钙蛋白。心肌肌钙蛋白是心肌细胞中唯一的收缩蛋白，其对

心肌细胞损伤、坏死的特异性、敏感度较高，其在血液中的浓度

较低，所以即便发生了少部分心肌坏死，ｃＴｎＩ在血液中的浓度

也会迅速上升，容易被检测到［５８］。尤其是在磷酸肌酸激酶同

工酶处于临界值或正常范围时，检测ｃＴｎＩ对于判定心肌梗死

具有重大意义。在心肌梗死发作后６ｈ至１４ｄ，均可在血液中

检测到高浓度的ｃＴｎＩ，其诊断有效率在９８％左右，所以心肌肌

钙蛋白已经被公认为诊断 ＡＭＩ的良好指标。本研究中，研究

组患者在发病后各时间段的ｃＴｎＩ水平均显著高于对照组

（犘＜０．０５），且ｃＴｎＩ水平随着发病时间的延长而升高。

ＭＹＯ是一种细胞质蛋白，主要存在于骨骼肌和心肌细胞

质中，在肌肉细胞受到损伤后，会快速释放 ＭＹＯ，血液中的

ＭＹＯ水平会迅速上升，与其他心肌标志物相比，ＭＹＯ的释放

速度更快，在ＡＭＩ发病后１ｈ左右，就能在血液中检测到高浓

度的 ＭＹＯ，ＭＹＯ浓度将在发病后４～８ｈ达到最大值。在本

研究中，ＡＭＩ患者在发病后１～４ｈ内检测到的 ＭＹＯ水平显

著高于对照组（犘＜０．０５），并且 ＭＹＯ水平在发病后４～８ｈ达

到最大值，此后逐渐下降，但仍显著高于对照组（犘＜０．０５）。

ＣＫＭＢ是一种具有加强特异性的心肌标志物，当心肌细

胞受损后，细胞会在血液中快速释放ＣＫＭＢ，在心肌细胞受损

后６ｈ左右，就可在血液中检测到高浓度ＣＫＭＢ，在心肌细胞

受损后３６ｈ后，可在患者血液中检测到 ＣＫＭＢ升高，所以

ＣＫＭＢ水平上升也被视为心肌损伤的一个特异性标志，其在

早期ＡＭＩ的临床诊断中具有重要价值。本研究中，研究组患

者在发病后２４ｈ内检测到的ＣＫＭＢ水平均显著高于对照组

（犘＜０．０５），且 ＣＫＭＢ水平随时间的延长而升高。２００例

ＡＭＩ患者中，心梗三项的总阳性检出率为７７．０％（１５４／２００），

其中 ＭＹＯ 阳性者１０７例（５３．５％），ＣＫＭＢ阳性者９４例

（４７．０％），ｃＴｎＩ阳性者８１例（４０．５％），ＭＹＯ的阳性检出率显

著高于ＣＫＭＢ和ｃＴｎＩ，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

这表明ＣＫＭＢ在ＡＭＩ的诊断中，敏感性介于ｃＴｎＩ和 ＭＹＯ

之间，ＭＹＯ对心肌细胞损伤的敏感性更高。

在心梗三项中，各项指标在ＡＭＩ的临床诊断中各具优势，

联合应用对于指导诊断、治疗 ＡＭＩ具有重要意义。ＷＨＯ推

荐当心肌酶谱异常、心电图改变、胸痛３项指标中满足任意２

项即可确诊为 ＡＭＩ。一直以来，心肌酶谱都是重要的心肌损

伤血清标志物，其在ＡＭＩ的临床诊断中也发挥着重要作用，然

而心肌酶谱上升所维持的时间比心梗三项更短，且特异性、敏

感性均不及心梗三项，心梗三项比心肌酶谱检测的应用价值更

高，值得推广应用。
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血清胱抑素Ｃ、尿酸和脂蛋白ａ检测在无症状脑梗死中的意义

谢　岩，王月香

（石河子大学医学院第一附属医院老干一科，新疆石河子８３２０００）

　　摘　要：目的　了解无症状脑梗死患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿酸（ＵＡ）和脂蛋白ａ（Ｌｐａ）水平的变化及其相互关系。方法　

选取６０例无症状脑梗死患者作为试验组、同期体检者５８例作为对照组，检测试验组和对照组血清ＣｙｓＣ、ＵＡ、Ｌｐａ水平并进行统

计学分析。结果　试验组中ＣｙｓＣ、ＵＡ、Ｌｐａ水平明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组中ＣｙｓＣ水平与 ＵＡ呈

正相关（犘＜０．０５），与Ｌｐａ无相关性（犘＞０．０５）。结论　血清ＣｙｓＣ、ＵＡ水平升高是无症状脑梗死发病的危险因素。

关键词：脑梗死；　胱抑素Ｃ；　尿酸；　脂蛋白ａ
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　　无症状脑梗死又称静止性脑梗死，是脑梗死的一种特殊类

型。临床上无自觉神经系统症状，神经系统查体无神经系统定

位体征，脑ＣＴ扫描、脑 ＭＲＩ检查发现有脑梗死病灶。无症状

脑梗死可单独存在，以后有发生症状性脑梗死的可能。无症状
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