
孕前体检，对ＲＶＩｇＧ阴性的育龄妇女，应注射风疹疫苗达到

预防感染的目的。由于怀孕早期（＜３个月）ＴＯＲＣＨ 原发感

染对胎儿的影响较大［６］，对孕前体检 ＴＯＲＣＨ 各病原体ＩｇＭ

阳性的妇女，可在３个月后再行受孕并检测抗体亲和力
［６］，同

时加强超声影像学检查，由于ＴＯＲＣＨ 感染孕妇其胎儿发病

率较低，如无确凿证据，不要轻易终止妊娠［７８］。

高龄孕妇血清 ＨＢｓＡｇ、ＨＣＶ、ＴＰ、ＨＩＶ 阳性率分别为：

５．３３％、０．１４％、２．２３％和０．００％，与适龄孕妇相比，ＨＢｓＡｇ及

ＴＰ抗体阳性率明显升高（犘＜０．０５），这与上世纪８０年代开始

乙型肝炎疫苗接种的逐渐普及，孕妇乙型肝炎 ＨＢｓＡｇ阳性率

随年龄下降有逐渐下降的趋势有关［９］，但对于 ＨＢｓＡｇ阳性的

高龄孕妇，在围产期仍需采取措施阻止其在母婴间的传播；由

于高龄孕妇ＴＰ抗体阳性率比适龄孕妇明显升高，且未经治疗

的一、二期梅毒，胎儿感染率可达１００％
［１０］，故对于感染梅毒的

育龄妇女，应先临床治愈后再受孕；高龄孕妇人群中抗ＨＣＶ

抗体阳性率虽然不高，但也有存在的风险，因此不可忽视；本次

未检出抗ＨＩＶ阳性高龄孕妇。

综上所述，高龄孕妇应重视孕前及产前血清感染性标志物

检测，开展三级预防及时发现感染患者并给予治疗，有助于避

免和减少先天性疾病患儿的出生，提高优生率，减轻家庭和社

会负担。
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·经验交流·

心肌肌钙蛋白Ｉ、超敏Ｃ反应蛋白和肌酸激酶同工酶联合

检测对急性心肌梗死早期诊断的价值

刘海莲１，温志震２，王淑红１，王丽娜３，罗朝晖３

（甘肃省第二人民医院：１．护理部；２．血液科；３．心内科，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　探讨心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）联合检测在急性心肌梗

死（ＡＭＩ）早期诊断中的价值。方法　采用ＡＵ６４０全自动生化分析仪及诊断试剂盒，检测１４４例 ＡＭＩ患者不同时段血清ｃＴｎＩ、

ｈｓＣＲＰ、ＣＫＭＢ水平，同时检测１００例健康体检患者血清作对照，并比较其特异性、敏感性。结果　１４４例ＡＭＩ患者血清ｃＴｎＩ、

ｈｓＣＲＰ、ＣＫＭＢ水平与健康组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），ｃＴｎＩ在ＡＭＩ胸痛发作１２～２４ｈ达高峰，而ｈｓＣＲＰ在ＡＭＩ胸

痛发作８～１２ｈ达高峰，１４４例ＡＭＩ患者中，１２１例ＣＫＭＢ、１３６例ｃＴｎＩ阳性、１３１例ｈｓＣＲＰ阳性，其敏感率分别为８４％（１２１／

１４４）、９４％（１３６／１４４）、９０．９％（１３１／１４４），特异性分别为８９％、９６％、９２％。结论　ｈｓＣＲＰ对 ＡＭＩ早期诊断有很高敏感性，ｃＴｎＩ

诊断ＡＭＩ有很高特异性，心肌酶谱与ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ联合检测在ＡＭＩ早期诊断中有重要价值。

关键词：心肌肌钙蛋白Ｉ；　超敏Ｃ反应蛋白；　肌酸激酶同工酶；　急性心肌梗死

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２３．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２３３２５８０２

　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是临床上常见一种心脏疾病，也是冠

心病死亡主要原因，是心肌持续性缺血造成心肌损伤或坏死，

临床症状不典型，早期诊断较困难。因此，及时诊治对挽救濒

危心肌，改善预后，降低急性期病死率具有重要意义［１］，传统心

肌检测肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、天门冬氨

酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）是临床目前诊断

ＡＭＩ的重要实验室指标，其检测为心肌梗死的诊断提供依据，

但都敏感性低、特异性差，ｃＴｎＩ是心肌仅有的特异性抗原，作

为心肌细胞损伤的标志，ｈｓＣＲＰ是急性期反应蛋白，是人体非

特异性炎性反应和动脉粥样硬化危险因子，为了提高对 ＡＭＩ

的确诊率，通过对本院１４４例ＡＭＩ住院患者，１００例健康体检

者进行ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ、ＣＫＭＢ的检测，为临床诊断、治疗

ＡＭＩ提供信息。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１～２０１３年以来收住并确诊 ＡＭＩ患者均

符合世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐诊断标准，其中男１０２例，女

４２例，年龄４６～７２岁，发病至入院时间，按时间０～２ｈ、２～４

ｈ、４～８ｈ、８～１２ｈ、１２～２４ｈ分次抽血检验。同时选择体检的

健康人１００例（排除心脏疾病患者）纳入健康组。

１．２　方法　ＡＭＩ患者于胸痛发作后不同阶段分别抽取静脉

血３ｍＬ，健康组为早晨空腹采血。标本采集后立即送检，２ｈ

内检测完毕。ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ、ＣＫＭＢ利用奥林巴斯 ＡＵ６４０

全自动生化分析仪进行检测，试剂由上海德赛生产。

１．３　评价标准　ｃＴｎＩ＞１．０μｇ／Ｌ为阳性，ｈｓＣＲＰ＞３ｍｇ／Ｌ

·８５２３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



为阳性，ＣＫＭＢ＞２４μｇ／Ｌ为阳性。

１．４　统计学处理　数据分析２应用ＳＰＳＳ１３．０软件，计量资

料以狓±狊表示，均数比较采用狋检验，计数资料用率表示，率

的比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＭＩ组与健康组不同时段ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ变化

情况　ＡＭＩ组血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ浓度明显高于健康组（犘＜

０．０５）。ＣＫＭＢ浓度虽高于健康组，但升高不明显，ｈｓＣＲＰ、

ｃＴｎＩ在ＡＭＩ发生时即可升高组随病情逐渐升高。ｈｓＣＲＰ升

高速度快，８～１２ｈ达高峰，ｃＴｎＩ在１２～２４ｈ达高峰，随后逐渐

下降，见表１。

表１　　１４４例ＡＭＩ组与健康组不同时段ＣＫＭＢ、

　　　　ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ浓度变化情况

组别 狀
ＣＫＭＢ

（ＩＵ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ｃＴｎＩ

（μｇ／Ｌ）

健康体检组 １００ １１．４±５．６ ２．１０±０．９１ ０．１０±０．０１

ＡＭＩ组 ０～２ｈ １４４ １３．６±４．６ ６．１０±２．９１ ０．４７±０．１１

２～４ｈ １４４ １５．６±３．１ ７．９０±３．７１ ０．７６±０．２６

４～８ｈ １４４ ２０．６±３．４ ９．７８±５．６０ ２．７７±０．６７

８～１２ｈ １４４ ２２．６±４．１ １３．９０±５．４０ ６．７７±２．２６

１２～２４ｈ １４４ ２６．６±３．６ １２．３０±４．８０ ９．６１±２．３８

１～２ｄ １４４ １６．６±３．４ １０．１０±３．８１ ７．７６±３．２６

２．２　两组被试ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ检出率的动态变化情况

　ＡＭＩ组血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ检出率较健康组明显增高（犘＜

０．０５）。ＡＭＩ患者随着胸痛发作ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ检出

率逐渐升高，ｈｓＣＲＰ出现时间较早，检出率在０～２ｈ时与ｃＴ

ｎＩ、ＣＫＭＢ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），８～１２ｈ检出

率达１００％，ｃＴｎＩ检出率出现时间较ｈｓＣＲＰ晚，在１２～２４ｈ

检出率达到１００％，ＣＫＭＢ检出率出现比较晚，１２～２４ｈ达

９１．６％。１００例健康组中有７例ＣＫＭＢ阳性，１３例ｈｓＣＲＰ

阳性，４例ｃＴｎＩ阳性，ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ和ｃＴｎＩ对ＡＭＩ诊断特

异性分别为９３％、８７％和９６％，见表２。

表２　　１４４ＡＭＩ患者ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ检出率的

　　　　动态变化［狀（％）］

组别 ＣＫＭＢ ｈｓＣＲＰ ｃＴｎＩ

健康组 ７（７．０） １３（１３．０） ４（４．０）

ＡＭＩ组

　０～２ｈ ２７（１８．７） ９０（６２．５） ４７（３２．６）

　２～４ｈ ８０（５５．６） １１６（８０．６） ６２（４３．１）

　４～８ｈ １０６（７３．６） １３３（９２．４） １１５（７９．８）

　８～１２ｈ １１８（８１．９） １４４（１００） １３６（９４．４）

　１２～２４ｈ １３２（９１．６） １３９（９６．５） １４４（１００）

３　讨　　论

心肌梗死是指在冠状动脉病变基础上发生冠状动脉血供

突然减少或中断，引起严重而持久的心肌急性缺血、坏死，是循

环内科临床常见危重病，及时进行诊断及治疗，改善预后，降低

急性期病死率具有十分重要的意义。２５％ＡＭＩ患者可无明显

心电图异常［２］，由于严重急性缺血导致心肌坏死时，血液中相

应酶水平可明显升高，ＣＫ是较早用于临床的判断心肌损伤的

血液生化指标，其中以ＣＫＭＢ为主，ＣＫＭＢ在ＡＭＩ发病３～

８ｈ开始升高，９～３０ｈ达高峰，４８～７２ｈ恢复正常
［３］，对判断

ＡＭＩ发展方向、损伤程度有意义，为心肌梗死诊断提供依据，

但ＣＫＭＢ非心肌细胞所特有的，横纹肌损伤时也可引起其升

高，特异性不强，且心肌酶升高持续时间较ｃＴｎＩ短，敏感性、特

异性不如ｈｓＣＲＰ和ｃＴｎＩ。ｃＴｎＩ是一种高特异性、高敏感性

反映心肌损伤血清标志物，具有绝对心肌特异性，血液中循环

水平很低，在健康人体几乎难以检测得到。因此，当发生 ＡＭＩ

时，ｃＴｎＩ在２～６ｈ血中浓度迅速升高，１２～２４ｈ达高峰，一周

后逐渐下降，能较早在血液中出现、持续时间较长，为临床检测

提供了较长诊断时间窗［４］。ｃＴｎＩ对诊断 ＡＭＩ灵敏度高、特异

性强，不受骨骼肌损伤的影响，能检出ＣＫＭＢ无法检测的微

小心肌损伤，其水平与心肌受损面积成正比。ｈｓＣＲＰ是由肝

细胞合成一种敏感性，急性炎症反应时相蛋白，是冠脉血栓首

发心肌梗死的预测因子，ＡＭＩ时较健康组明显增加，发生８～

１２ｈ达高峰，其升高时间较ｈｓＣＲＰ和ｃＴｎＩ更早，ｈｓＣＲＰ监

测为ＡＭＩ诊断提供依据，但其作为急性反应的非特异性产物，

特异性较低。本研究结果显示，在ＡＭＩ组血清ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、

ｈｓＣＲＰ浓度均高于健康组，随着胸痛发展，４ｈ后明显上升，１２

～２４ｈ达高峰，ＡＭＩ患者随着胸痛发作ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ、ｃＴ

ｎＩ检出率逐渐升高，ｈｓＣＲＰ出现时间较早，ＡＭＩ发作０～２ｈ

时开始上升，与ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），８～１２ｈ检出率达１００％，ｈｓＣＲＰ在ＡＭＩ发作８ｈ内对

ＡＭＩ的诊断灵敏度远高于ｃＴｎＩ及ＣＫＭＢ，对 ＡＭＩ早期诊断

及抢救赢得时间。ｃＴｎＩ检出率出现时间较 ｈｓＣＲＰ晚，在

ＡＭＩ发作４ｈ后开始明显增高，在１２～２４ｈ检出率达到

１００％，持续时间长，对 ＡＭＩ有较长的时间窗，有助于后期

ＡＭＩ的诊断。ＣＫＭＢ 检出 率 出 现 比 较 晚，１２～２４ｈ 达

９１．６％。另外实验证明，１００例健康组测试中有７例ＣＫＭＢ

阳性，１３例ｈｓＣＲＰ阳性，４例ｃＴｎＩ阳性，ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ和

ｃＴｎＩ对ＡＭＩ诊断特异例分别为９３％、８７％和９６％，ｃＴｎＩ与姚

雯颖［５］报道的９７．８％基本一致。

综上所述，血清ＣＫＭＢ、ｈｓＣＲＰ和ｃＴｎＩ这３种心肌标志

物在ＡＭＩ发病期间出现阳性事件不同，敏感性、特异性和诊断

窗口的时间存在差异。三者联合检测对ＡＭＩ患者早期诊断具

有较高的临床应用价值，可以作为心肌梗死的临床实验室诊断

指标，为临床及时提供诊断依据。
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