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２项指标联合检测在心肌损伤评价中的价值

王玮玮，王厚照

（中国人民解放军一七四医院检验科，福建厦门３１６００３）

　　摘　要：目的　评价心肌损伤标志物Ｎ末端Ｂ型利钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌红蛋白（Ｍｂ）、肌酸激酶

同工酶（ＣＫＭＢ）及天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）联合检测对急性心肌梗死的诊断价值。方法　收集１５６例急性心肌梗死者和

１０６例非急性心肌梗死者的血清，ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ采用酶免法检测，ＣＫＭＢ使用免疫抑制法检测，ＡＳＴ采用速率法检测。

对几种标志物可能的各种组合建立Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，以预测概率为分析指标，应用受试者工作特征（犚犗犆）曲线分析，评价不同

组合对急性心肌梗死的诊断价值。结果　单一指标评价，ＮＴＰｒｏＢＮＰ灵敏度（８３．３％）与特异度（９８．５％）最高，以基于Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归的犚犗犆曲线分析各项组合，敏感度和特异度均有所提高。双指标组合中，ＮＴＰｒｏＢＮＰ／ｃＴｎＩ组合的犚犗犆曲线下面积最高为

０．９９５，诊断效能最高，敏感度、特异度分别为９１．２％、９９．５％。结论　基于Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的犚犗犆曲线分析方法可以为多指标联合

诊断试验提供更客观的综合分析，ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫＭＢ、ＡＳＴ联合检测具有互补作用，ＮＴＰｒｏＢＮＰ与ｃＴｎＩ联合检测能

使诊断敏感度和特异度进一步提高。
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　　随着高血压人数的逐渐增加及急性缺血性心脏病的发生

率不断上升，急性心肌梗死对人类健康的威胁日益严重。在临

床症状加重及心电图特征性改变之前早期、快速、特异地诊断

出心肌梗死对挽救患者生命、改善预后尤为重要。无论传统的

或是新兴的心肌标志物都有其自身的优缺点，各标志物在发病

后不同时期的水平变化有特定的临床指导作用，对早期诊断或

判断有无再梗等意义各不相同。本研究通过基于Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归的受试者工作特征（犚犗犆）曲线分析探讨了多种血清标志物

联合检测对急性心肌梗死诊断的临床意义。现将研究结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年８月至２０１４年１月本院心血管内科

收治的确诊心肌梗死患者１５６例，其中男９５例，女６１例；年龄

７０．６岁，中位年龄５４．２岁。有心肌梗死相似症状但实际无心

肌梗死患者１０６例，其中男６６例，女４０例；年龄６８．２岁，中位

年龄５２．３岁。

１．２　检测方法　采空腹静脉血后立即分离血清，２ｈ内完成

检测。Ｎ末端Ｂ型利钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、心肌肌钙蛋白Ｉ

（ｃＴｎＩ）、肌红蛋白（Ｍｂ）检测采用法国梅里埃酶免荧光分析仪，

试剂由ｂｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公司提供；肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）及天

门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）均采用东芝ＴＢＡ１２０生化分析仪

检测，ＣＫＭＢ试剂由利得曼公司提供，采用免疫抑制法检测；

ＡＳＴ试剂由北京莱帮公司提供，采用速率法检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理及统计

学分析。采用犚犗犆曲线计算各项指标两盒检测的敏感度、特

异度，并进行曲线下面积比较。对各检测指标联合检测建立多

因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型（采用基于偏最大似然估计的前

进法中的 Ｗａｌｄ法）。

２　结　　果

２．１　５项指标对急性心肌梗死的单独诊断价值　根据犚犗犆

曲线确定各指标单个诊断价值，其中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的灵敏度、

特异度最高，分别为８３．３％、９８．５％。见表１。

·９７１·国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２



表１　　犚犗犆曲线分析５项指标对急性心肌梗死诊断价值

项目 灵敏度（％） 特异度（％） 曲线下面积

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ８３．３ ９８．５ ０．９７０

ｃＴｎＩ ６２．５ ９２．４ ０．８００

Ｍｂ ３０．６ ６９．４ ０．６３２

ＣＫＭＢ ６２．５ ４８．５ ０．５０８

ＡＳＴ ４０．３ ７７．３ ０．５４０

２．２　５项指标联合检测的诊断价值　各指标组合所做Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析，仅 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ两个指标联合检测有统计

学意义（犘＜０．０５），其曲线下面积为０．９９５，敏感度、特异度分

别为９１．２％、９９．５％。曲线下面积经狋检验，ＮＴｐｒｏＢＮＰ／ｃＴｎＩ

联合检测与单项指标检测比较差异有统计学意义（狋＝３．３６８，

犘＝０．００６）。见表２。基于Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的犚犗犆曲线分析显

示，ＮＴＰｒｏＢＮＰ／ｃＴｎＩ联合检测与单项指标检测相比，曲线下

面积增大，敏感度和特异度更高，诊断准确度提高。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归方程：Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝１０．９３５－０．２４×ＮＴＰｒｏＢＮＰ－０．０８９×

ｃＴｎＩ。见图１。

表２　　５项指标联合检测的诊断价值

变量 面积 标准误
渐进

Ｓｉｇ

渐进

下限

９５％置信区间

上限

ｃＴｎＩ ０．８００ ０．０３８ ０．０００ ０．７２７ ０．８７４

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ０．９７０ ０．０１２ ０．０００ ０．９４６ ０．９９３

ＮＴｐｒｏＢＮＰ＋ｃＴｎＩ ０．９９５ ０．００５ ０．０００ ０．０００ １．０００

图１　　基于Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的犚犗犆曲线

３　讨　　论

心肌标志物能否早期、快速、灵敏、特异地诊断心肌损伤对

患者预后至关重要，目前临床上常用的心肌标志物各有其优缺

点。本文通过联合检测不同心肌标志物，探讨各指标联合检测

对心肌损伤的诊断效率，从而优化检测结果，提高临床对心肌

梗死患者的检测效率。

心肌损伤的不同时间段其血液标志物浓度不同，相关研究

报道，发病６ｈ内，Ｍｂ在心肌梗死组水平升高与非心肌梗死组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）
［１］，但 Ｍｂ除存在于心肌细

胞以外还广泛存在于骨骼肌细胞，手术、外伤等也可引起 Ｍｂ

水平的升高［２］。因而，Ｍｂ检测灵敏度低，但可作为筛查的有

效指标。

ＣＫＭＢ并非心脏特有的酶，其还存在于心肌及骨骼肌细

胞的胞质中，心肌梗死发病３～６ｈ开始升高，１２～２４ｈ达峰

值，如梗死延展，此酶不会下降。因此，ＣＫＭＢ检测对心肌梗

死的早期诊断缺乏敏感度，且心脏手术或骨骼肌损伤可造成

ＣＫＭＢ检测假阳性。但由于其特异度较高，目前临床仍作为

检测心肌损伤的标志物。ＡＳＴ作为第一种诊断心肌梗死的标

志物被用于临床已有６０多年的历史，其在心肌细胞内水平较

高，在心肌梗死发病后６～１２ｈ内明显升高，４８ｈ达到峰值，约

３～５８ｄ恢复正常，但由于肝细胞也含有 ＡＳＴ，各种肝病也可

引起 ＡＳＴ升高，诊断敏感度和特异度较低。由于ＣＫＭＢ活

性变化范围小，且急性骨骼肌损伤时可出现一过性增高，所以

单纯ＣＫＭＢ活性作为心肌梗死诊断治疗指标的价值不大
［３］。

ｃＴｎＩ作为急性心肌损伤最特异、最敏感的血清标志物之

一，已成为诊断心肌梗死的金标准［４］。在欧美国家，ｃＴｎＩ的变

化已作为诊断心肌梗死急性发病的必要条件。

心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）也是心血管疾病的独立预测因

子，多项研究均表明ｃＴｎＴ水平升高与心血管疾病发生有很强

的相关性［５６］。非心肌损伤造成ｃＴｎＴ水平的升高对远期病死

率的发生是一项独立的预测因子（犗犚＝３．４；９５％ 置信区间为

２．２～５．２），术后３ｄ，ｃＴｎＴ峰值的检测与术后３０ｄ病死率呈

显著相关，并呈剂量效应关系
［７］。ｃＴｎＴ可检测到微小心肌损

伤，对判断心肌损伤的严重程度。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ主要用于心力衰竭的诊断、鉴别诊断及预后

分析，是很好的心力衰竭诊断标志物，对慢性心力衰竭患者进

行危险分层和预后评估有较大价值，其作为一项新型心肌标志

物目前已逐渐被广泛应用于临床［８］。本研究结果显示，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ对诊断急性心肌梗死有着一定的优越性，通过犚犗犆

曲线可以看出其曲线下面积优于ｃＴｎＩ、Ｍｂ、ＣＫＭＢ和 ＡＳＴ，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ与ｃＴｎＩ联合检测较单项指标的检测特异度更强，

对急性心肌梗死的诊断以及对心血管疾病远期预后的预测有

较大应用价值。
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