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·论　　著·

高敏肌钙蛋白Ｔ检测在老年急性心肌梗死患者诊断中的价值

李广权，黄华兰，贺　勇，聂　鑫，宋昊岚，高宝秀，李贵星△

（四川大学华西医院实验医学科，四川成都６１００４１）

　　摘　要：目的　研究高敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）用于老年急性胸痛患者急性心肌梗死（ＡＭＩ）诊断的阈值及性能。方法　共

纳入８３５例急诊胸痛患者作为研究对象，按年龄分成老年组（≥６５岁）和对照组（＜６５岁）。比较两组ｈｓｃＴｎＴ水平；分析老年组

与对照组中ＡＭＩ与非ＡＭＩ患者的ｈｓｃＴｎＴ水平差异；根据ＲＯＣ曲线确定老年组和对照组ｈｓｃＴｎＴ诊断ＡＭＩ最佳阈值。结果

老年组中非ＡＭＩ患者的ｈｓｃＴｎＴ水平为１８．４（１４．５～３２．５）ｎｇ／Ｌ，高于对照组非ＡＭＩ患者的３．２（３．０～８．２）ｎｇ／Ｌ，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；老年组ＡＭＩ患者的ｈｓｃＴｎＴ水平为１３６．１（５１．６～３８４．１）ｎｇ／Ｌ，高于对照组ＡＭＩ患者的６８．５（２５．６～２１７．１）ｎｇ／

Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析ｈｓｃＴｎＴ诊断ＡＭＩ的最佳阈值：老年组为３２ｎｇ／Ｌ，高于对照组的１４ｎｇ／Ｌ。老

年组采用ＲＯＣ确定的诊断阈值对应的特异度、阳性预测值明显高于第９９百分位数（犘９９）作为诊断阈值的特异度、阳性预测值，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨｓｃＴｎＴ水平与年龄呈正相关，ｈｓｃＴｎＴ诊断老年人群ＡＭＩ的最佳阈值为３２ｎｇ／Ｌ，高于普

通人群正常参考值上限（１４ｎｇ／Ｌ）。
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Ｌ）ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｇｒｏｕｐ．
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ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

　　目前，肌钙蛋白Ｔ或Ｉ是用于诊断急性心肌梗死（ＡＭＩ）患

者首选的生化标志物［１２］。研究证实高敏肌钙蛋白 Ｔ（ｈｓｃＴ

ｎＴ）可提高对ＡＭＩ诊断的灵敏度和准确性
［３５］，有研究发现非

ＡＭＩ的老年人群的ｈｓｃＴｎＴ水平升高
［６］。有学者认为针对老

年人群用ｈｓｃＴｎＴ诊断 ＡＭＩ应有其专门的阈值
［７１０］，而国内

鲜有相关研究。本研究旨在探讨ｈｓｃＴｎＴ用于老年ＡＭＩ患者

诊断的阈值，为临床诊断提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年１２月四川大学

华西医院急诊科收治的成都地区胸痛患者共计３５７０例，剔除

２７３５例，剔除标准：（１）急性胸痛发作时间大于６ｈ患者２２６１

例；（２）曾经患 ＡＭＩ经治疗后因再发心肌梗死入院的患者８３

例；（３）其他医院转入的ＡＭＩ患者共１８７例；（４）肾功能受损患

者９２例；（５）肺部感染患者１１２例。剔除后本次研究共纳入研

究对象８３５例，均为胸痛发作６ｈ内的患者，年龄１８～９５岁，

平均（５９±１２）岁，男性５６８例（占６８％），女性２６７例（占

３２％）。将纳入的研究对象根据年龄大小分为老年组和对照

组，老年组为大于或等于６５岁的胸痛患者，对照组为小于６５

岁胸痛患者。

１．２　方法

１．２．１　ｈｓｃＴｎＴ检测　对纳入研究的急诊胸痛患者，用含肝

素抗凝管（ＢＤ公司提供）采集静脉血３ｍＬ，标本经急诊真空通

道送达实验医学科，离心分离血浆，按实验项目标准化操作程

序（ＳＯＰ）文件及美国病理学家协会（ＣＡＰ）认可要求，采用
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Ｒｏｃｈｅ公司ＣｏｂａｓＥ６０１化学发光分析仪及配套试剂进行ｈｓ

ｃＴｎＴ检测。ＨｓｃＴｎＴ试剂检测范围为３～１００００ｎｇ／Ｌ（当结

果低于３ｎｇ／Ｌ按３ｎｇ／Ｌ计算，当结果大于１００００ｎｇ／Ｌ按

１００００ｎｇ／Ｌ计算），分析方法性能：当结果为１３ｎｇ／Ｌ时变异

系数（犆犞）小于１０％，正常参考范围上限［第９９百分位数

（犘９９）］为１４ｎｇ／Ｌ。

１．２．２　ＡＭＩ确诊　每例疑似 ＡＭＩ患者，由急诊科医生或心

内科医生根据获得的医疗检查结果（包括：患者疾病史、体格检

查、心电图、冠脉造影检查、心脏负荷试验、实验室结果），依据

当前ＡＭＩ的诊治指南做出诊断。对个别诊断有争议的患者，

由本院两名心内科专家做出诊断。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０和 ＭｅｄＣａｌｃ１２．７统计软件

进行统计学处理，计数资料采用百分率表示，分析比较采用

Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ 检验；非正态分布的计量资料以 Ｍ（犘２５～犘７５）表

示，组间比较采用秩和检验；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线来分析得到ｈｓｃＴｎＴ诊断ＡＭＩ

的敏感度、特异度，阳性、阴性预测值及各自的９５％可信区间

（９５％犆犐）；计算ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）来进行诊断性能的比

较［１１］。

２　结　　果

２．１　两组间基本资料的比较　老年组确诊ＡＭＩ的比例、伴发

高血压比例、伴发糖尿病比例、ＳＴ段抬高患者比例、ｈｓｃＴｎＴ 浓

度等均高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　老年组与对照组基本特征比较

基本资料
老年组

（狀＝３３０）

对照组

（狀＝５０５）
犘

男性［狀（％）］ １９５（５９） ３７２（７４） ＜０．０５

年龄（岁） ７３（６９～７９） ５０（４１～５７） ＜０．０５

ｈｓｃＴｎＴ浓度（ｎｇ／Ｌ） ２９（１７～１３７） ８（３～５０） ＜０．０５

ｈｓｃＴｎＴ＞犘９９［狀（％）］ １８７（５７） ２０４（４０） ＜０．０５

高血压［狀（％）］ ２０１（６１） １５７（３１） ＜０．０５

血脂异常［狀（％）］ １３２（４０） １８２（３６） ０．２７４

糖尿病［狀（％）］ １３９（４２） ４０（８） ＜０．０５

吸烟［狀（％）］ １０９（３３） １５２（３０） ０．４０２

确诊ＡＭＩ［狀（％）］ １３１（４０） １３８（２７） ＜０．０５

ＳＴ段抬高［狀（％）］ １０７（３２） １０５（２１） ＜０．０５

非ＳＴ段抬高［狀（％）］ ２４（８） ３３（６） ０．３２６

　　：老年组与对照组之间比较。

２．２　老年组与对照组ｈｓｃＴｎＴ水平的比较　在老年组中，非

ＡＭＩ患者ｈｓｃＴｎＴ水平为１８．４（１４．５～３２．５）ｎｇ／Ｌ，高于对照

组的３．２（３．０～８．２）ｎｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在老

年组中，ＡＭＩ患者ｈｓｃＴｎＴ水平为１３６．１（５１．６～３８４．１）ｎｇ／

Ｌ，高于对照组的６８．５（２５．６～２１７．１）ｎｇ／Ｌ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；老年组 ＡＭＩ患者ｈｓｃＴｎＴ水平高于非 ＡＭＩ患

者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组 ＡＭＩ患者ｈｓｃＴｎＴ

水平高于非ＡＭＩ患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见附

图１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

２．３　老年组与对照组ｈｓｃＴｎＴ检测用于 ＡＭＩ诊断的阈值及

ＡＵＣ比较　老年组急性胸痛患者中，由ＲＯＣ确定的ｈｓｃＴｎＴ

检测用于ＡＭＩ诊断的诊断阈值为３２ｎｇ／Ｌ，对应的 ＡＵＣ为

０．９１８，９５％置信区间（犆犐）为（０．８８３～０．９４５），见图１Ａ；在对照

组急性胸痛患者中，由ＲＯＣ曲线确定ｈｓｃＴｎＴ诊断ＡＭＩ的诊

断阈值为１４ｎｇ／Ｌ，对应的ＡＵＣ为０．９１４，９５％犆犐为（０．８８６～

０．９３７），见图１Ｂ。两组ＡＵＣ均大于０．９，诊断性能都较高，两

者ＡＵＣ比较，差异并无显著统计学意义（犘＝０．９５５）。

　　Ａ：老年组；Ｂ：对照组。

图１　　ｈｓｃＴｎＴ检测用于ＡＭＩ诊断的ＲＯＣ曲线

２．４　ＲＯＣ确定的诊断阈值与犘９９的比较　ＲＯＣ确定对照组

患者的ｈｓｃＴｎＴ诊断阈值与犘９９相同，均为１４ｎｇ／Ｌ，对应的灵

敏度为８８％（８３％～９３％），特异度为８５％（８１％～８９％），阳性

预测值为７７％（７０％～８２％），阴性预测值为９３％（９０％～

９６％）。老年组患者ＲＯＣ确定的ｈｓｃＴｎＴ诊断阈值３２ｎｇ／Ｌ，

与犘９９确定的阈值（１４ｎｇ／Ｌ）对应的诊断效能评价指标进行比

较，两者敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值的差异性均

有统计学意义（犘＜０．０５），前者的特异度、阳性预测值较高，见

表２。

表２　　老年组ＲＯＣ确定的ｈｓｃＴｎＴ诊断阈值

　　　与犘９９对应诊断指标比较

诊断指标
ＲＯＣ确定诊断阈值

（３２ｎｇ／Ｌ）
犘９９（１４ｎｇ／Ｌ） 犘

敏感度（％） ８２（７５～８９） ９５（９０～９８） ＜０．０５

特异度（％） ８４（７９～８９） ６８（６１～７４） ＜０．０５

阳性预测值（％） ７８（７０～８４） ６２（５５～６９） ＜０．０５

阴性预测值（％） ８８（８３～９２） ９６（９１～９８） ＜０．０５

３　讨　　论

ＡＭＩ的诊断是目前国内外面临的一个难题，ｈｓｃＴｎＴ检

测应用于临床大大提高了 ＡＭＩ诊断的灵敏度和准确性。ｈｓ

ｃＴｎＴ是反映心脏损伤的标志物，而老年患者年龄增大，心脏

功能衰退，以及并发损伤心脏的慢性疾病导致ｈｓｃＴｎＴ基础

水平明显升高。Ｅｇｇｅｒｓ等
［７］发现老年人群ｈｓｃＴｎＴ水平升高

很普遍并与心血管风险因素和心脏功能受损有关，ｈｓｃＴｎＴ水

平在肾脏功能受损患者中升高也明显［１２］。另外，国外有研究

发现年龄与ＡＭＩ发生相关
［１３］。ＨｓｃＴｎＴ水平在老龄个体增

高，其机制可能是肌钙蛋白从老年个体心肌细胞释放导致“生

理重建”过程，引起以肌细胞丢失，剩余肌细胞肥大和心肌结构

钙化为特征的组织学改变［１４］。最近有研究显示，当存在其他

因素（心、肾、肺功能不完整），年龄对ｈｓｃＴｎＴ 的影响将减

弱［１５］，因此，针对老年患者建立合适的阈值诊断 ＡＭＩ很有

必要。

在非 ＡＭＩ胸痛患者中，老年组 ｈｓｃＴｎＴ 水平为１８．４

（１４．５～３２．５）ｎｇ／Ｌ，高于对照组的３．２（３．０～８．２）ｎｇ／Ｌ，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），这说明ｈｓｃＴｎＴ水平与年龄有关。

通过ＲＯＣ分析，老年组ｈｓｃＴｎＴ诊断 ＡＭＩ的阈值３２ｎｇ／Ｌ，

高于对照组的１４ｎｇ／Ｌ（犘＜０．０５），这表明有必要针对老年患

者建立合适的阈值诊断 ＡＭＩ。老年组ＲＯＣ确定的诊断阈值

与犘９９（１４ｎｇ／Ｌ）比较，特异度和阳性预测值更高，但敏感度和

阴性预测值较低。

本研究发现急性胸痛患者从症状发作到抵达医院的时间

差距很大，只有约四分之一的患者在６ｈ内到达医院急诊科，

超过半数以上的患者在症状发作１２ｈ后才抵达医院急诊科。

·２５４· 国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４



一方面可能与我国医疗卫生资源分布不均有关，另一方面也可

能与人们对ＡＭＩ危害性认识不足有关。ｈｓｃＴｎＴ水平与症状

发作到抵达医院急诊科就诊的时间密切相关，本次研究剔除了

胸痛发作时间超过６ｈ的患者。本研究还发现，伴高血压或糖

尿病患者发生ＡＭＩ的概率明显高于不伴有高血压或糖尿病的

患者，老年人是高血压、糖尿病的高发人群，故更应该对老年人

群ＡＭＩ的发生采取预防措施。

ｈｓｃＴｎＴ水平与年龄有一定的相关性，针对大于６５岁的

老年胸痛患者，建议ｈｓｃＴｎＴ诊断 ＡＭＩ的阈值设定为３２ｎｇ／

Ｌ，可提高诊断的准确性。本研究存在一定的局限性：（１）没有

观察老年胸痛患者ｈｓｃＴｎＴ的动态变化，最近 ＡＭＩ诊断指南

建议通过动态监测ｈｓｃＴｎＴ水平的变化诊断 ＡＭＩ
［１６］；（２）无

急性胸痛症状老年人群ｈｓｃＴｎＴ水平情况还需进一步研究；

（３）研究只采用了罗氏ｈｓｃＴｎＴ检测试剂，若要将本研究结果

推广到其他厂家的试剂还需要额外的研究。
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ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｅｌｅｖａｔｅｄｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩｌｅｖｅｌｓｉｎａ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓａｍｐｌｅｏｆｅｌｄｅｒｌｙｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，

２００８，２９（１８）：２２５２２２５８．

［１５］ＣｏｌｌｉｎｓｏｎＰＯ，ＨｅｕｎｇＹＭ，ＧａｚｅＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅ９９ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｆｏｒｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏ

ｎｉｎａｓｓａｙｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２０１２，５８（１）：２１９２２５．

［１６］ＴｈｙｇｅｓｅｎＫ，ＭａｉｒＪ，ＧｉａｎｎｉｔｓｉｓＥ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｔｏｕｓｅｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉ

ｔｙｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎｓｉｎａｃｕｔｅｃａｒｄｉａｃｃａｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１２，

３３（１８）：２２５２２２５７．

（收稿日期：２０１４１１０６）

（上接第４５０页）

　　 ［Ｊ］．ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ，２００８，８３（３）：３５５３６７．

［３］ 汪鑫平，梅金红．人脑星形细胞瘤ＳＴＡＴ３和Ｓｕｒｖｉｖｉｎ的表达及其

意义［Ｊ］．实用癌症杂志，２００９，２４（４）：３５５３５７．

［４］ ＹｅｈＨＨ，ＬａｉＷＷ，ＣｈｅｎＨＨ，ｅｔａｌ．ＡｕｔｏｃｒｉｎｅＩＬ６ｉｎｄｕｃｅｄＳｔａｔ３

ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

ａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，２００６，２５（３１）：４３００

４３０９．

［５］ 朱立强，柳红．浸润性乳腺癌术前ＦＮＡ近似分子分型的临床意义

［Ｊ］．临床与实验病理学杂志，２０１２，２８（７）：７４５７４８．

［６］ ＹｅｈＨＨ，ＣｈａｎｇＷＴ，ＬｕＫＣ，ｅｔａｌ．Ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｉｓｓｕｅｆａｃｔｏｒ

ｂｙａｃｔｉｖａｔｅｄＳｔａｔ３ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｇｅｎｅｒ

ａｔｉｏｎｖｉａｅｎｈａｎｃｉｎｇｔｕｍｏｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｉｎ

ｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（９）：ｅ７５２８７．

［７］ 张明珠，陈刚．肺癌侵袭与转移相关信号传导通路的研究进展

［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１１，１６（９）：１４２９１４３０．

［８］ 李远航．非小细胞肺癌组织中ＳＴＡＴ３和磷酸化ＳＴＡＴ３蛋白表

达及临床意义［Ｊ］．中外妇儿健康，２０１１，１９（６）：９２９４．

［９］ 冉凤明，魏万里，胡红艳，等．ＳＴＡＴ３、ｐＳＴＡＴ３、ＨＩＦ１α、ＶＥＧＦ

蛋白表达与肺癌侵袭和转移的相关性研究［Ｊ］．实用医学杂志，

２０１１，２７（１４）：２５７０２５７２．

［１０］ＣｏｒｔａｓＴ，ＥｉｓｅｎｂｅｒｇＲ，ＦｕＰ，ｅｔａｌ．ＡｃｔｉｖａｔｉｏｎｓｔａｔｅＥＧＦＲａｎｄ

ＳＴＡＴ３ａｓｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｓｉｎｒｅｓｅｃｔｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇ

Ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２００７，５５（３）：３４９３５５．

［１１］ＡｆｉｆｙＡＭ，ＳｔｅｒｎＲ，ＭｉｃｈａｅｌＣＷ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｍｅｓｏｔｈｅｌｉｏｍａ

ｆｒｏｍａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｅｒｏｕｓｅｆｆｕｓｉｏｎｓ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ

ａｃｉｄａｎｄＣＩＮ４ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＣｙｔｏｐａｔｈｏｌ，２００５，３２（３）：

１４５１５０．

［１２］杨光，裘正军，张放，等．激活和抑制Ｓｔａｔ３信号途径对胰腺癌细胞

侵袭能力的影响［Ｊ］．肿瘤，２００９，２９（７）：６４５６４９．

［１３］何远春，李俊，陈振东．１４６６例浆膜腔积液细胞学分析［Ｊ］．现代肿

瘤医学，２００８，１６（７）：１２２２１２２４．

［１４］ＬｅｅＪＨ，ＣｈａｎｇＪＨ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｕｔｉｌｉｔｙｏｆｓｅｒｕｍａｎｄｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄ

ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，ａｎｄｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ

１９ｆｒａｇｍｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎｆｒｏｍｐｒｉｍａｒｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００５，１２８（４）：２２９８２３０３．

［１５］ＡｆｉｆｙＡＭ，ＳｔｅｒｎＲ，ＭｉｃｈａｅｌＣＷ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｍｅｓｏｔｈｅｌｉｏｍａ

ｆｒｏｍａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｅｒｏｕｓｅｆｆｕｓｉｏｎｓ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ

ａｃｉｄａｎｄＣＤ４４ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＣｙｔｏｐａｔｈｏｌ，２００５，３２（３）：

１４５１５０．

［１６］卢珊珊，曹箭，潘秦镜，等．痰液基薄层技术在肺癌诊断中的价值

及影响因素分析［Ｊ］．中国医刊，２０１０，４５（１）：４４４６．

（收稿日期：２０１４１１２８）
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