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要"目的
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研究心脏型脂肪酸结合蛋白"

J"O3GF

#%高敏肌钙蛋白"

<1"C42Y

#%同型半胱氨酸"

JC

D

#和胱抑素
I

"

I

D

1"I

#在

急性心肌梗死"

3KY

#早期诊断中的临床价值$方法
!

选择该院心血管内科收治的胸痛发作
*<

内入院的
3KY

患者
#+$

例"

3KY

组#!对照组
)$

例!测定各组血清中四种新型心肌标志物水平$结果
!

3KY

组患者发病
*<

内血清中
J"O3GF

%

<1"C42Y

%

JC

D

和

I

D

1"I

水平显著高于对照组"

"

$

$-$+

#!并随冠状动脉血管病变支数增加而升高!差异均有统计学意义"

"

$

$-$+

#$各心肌标志

物对
3KY

诊断的特异度均较高!

J"O3GF

和
<1"C42Y

敏感度较其他标志物显著增高!分别为
&(-)%.

和
R&-&R.

!结合
g5:@62

指

数%阳性似然比%阴性似然比%阳性预测值和阴性预测值可以看出!

J"O3GF

和
<1"C42Y

对
3KY

的诊断价值高!

JC

D

和
I

D

1"I

对

3KY

的诊断价值较低$结论
!

J"O3GF

和
<1"C42Y

是诊断早期"发病
*<

以内#

3KY

最敏感的指标!具有非常重要的临床应用价

值$

J"O3GF

%
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%
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D

和
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水平随冠状动脉血管病变支数增加而升高$
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急性心肌梗死$

3KY

%是以冠状动脉粥样硬化为病变基础

的心血管疾病'对
3KY

的治疗#再灌注治疗的效果与时间呈

显著负相关#因此早期诊断
3KY

能够极大地提高患者的生存

率并改善预后'在
3KY

诊断新定义中将心肌标志物作为诊断

的基础指标'目前公认的心肌标志物111肌钙蛋白#尽管能满

足临床准确诊断的要求#却不符合再灌注治疗所要求的早期诊

断'因此#找到特异度高*出现时间早并能快速检测的新型心

肌标志物#对于准确诊断早期
3KY

具有重要的临床价值和发

展前景'本文对
3KY

组和对照组患者血清心脏型脂肪酸结合

蛋白$

J"O3GF

%*高敏肌钙蛋白$

<1"C42Y

%*同型半胱氨酸

$

JC

D

%和胱抑素
I

$

I

D

1"I

%水平做了相关分析以探讨新型心肌

标志物对
3KY

早期准确的诊断价值'

A

!

资料与方法

A-A

!

一般资料
!

本研究按照,急性心肌梗死诊断和治疗指南

$

'$$#-#'

%-

(

#

)

#选取
'$#)

"

'$#%

年在庆阳市人民医院心内科

住院的
3KY

患者
#+$

例$

3KY

组%#其中#男
R&

例#女
*#

例#平

均$

+R-*'i(-#)

%岁'所有患者行冠状动脉造影#根据结果分

为
)

组!单支血管病变组
+$

例#双支血管病变组
*$

例#

)

支及

以上血管病变组
%$

例'选同期住院年龄*性别相匹配#疑似冠

心病患者#经冠状动脉造影排除的
)$

例患者作为对照组#其中

男
''

例#女
R

例#平均$

*#-#%i&-%+

%岁'所有入选的患者均

排除发病时间超过
*<

*肝肾功能不全*贫血*感染*心肌病*肿

瘤*结缔组织病等'

A-B

!

方法

A-B-A

!

标本采集及检测方法
!

患者入院后立即取肘静脉血
+

>S

#用于测定
J"O3GF

*

<1"C42Y

*

JC

D

和
I

D

1"I

'

J"O3GF

采

用荷兰
J

D

I:9;G05;6C<2595

BD

公司的酶免疫一步夹心法#

<1"

C42Y

采用雅培的化学发光微粒子免疫检测法#

JC

D

采用酶法#

I

D

1"I

采用免疫比浊法'

A-B-B

!

结果判定
!

%

种心肌标志物临界参考值!

J"O3GF

$

)-)2

B

"

>S

#

<1"C42Y

$

$-$)2

B

"

>S

#

JC

D

+

"

'$

)

>59

"

S

#

I

D

1"I

$-*)

"

#-'+>

B

"

S

'当检测结果超过参考临界值#视为检测结

果为阳性#并依此进行阳性率的统计'

A-C

!

统计学处理
!

数据统计分析应用
UFUU#*-$

软件'计量

+

$(#'

+

国际检验医学杂志
'$#+

年
R

月第
)*

卷第
#+

期
!

Y2;MS8EK6@

!

3:

B

:1;'$#+

!

Z59-)*

!

[5-#+

"

基金项目!庆阳市科技支撑计划项目$

WP'$#%"+)

%'

!

作者简介!侯娟娟#女#主管检验师#主要从事医学检验方面研究'



资料结果采用
Si@

表示#组间差异的比较采用
8

检验#计数资

料率的比较采用
'

' 检验#以
"

$

$-$+

为差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B-A

!

两组中
J"O3GF

*

<1"C42Y

*

JC

D

和
I

D

1"I

水平比较
!

3KY

组患者发病
*<

内血清中
J"O3GF

和
<1"C42Y

水平显著

高于对照组$

"

$

$-$+

%'

JC

D

和
I

D

1"I

水平也明显高于对照

组#差异有统计学意义$

"

$

$-$+

%'见表
#

'

B-B

!

不同支数冠脉病变患者血清
J"O3GF

*

<1"C42Y

*

JC

D

和

I

D

1"I

水平比较
!

3KY

组患者
J"O3GF

*

<1"C42Y

*

JC

D

和
I

D

1"

I

水平随冠状动脉血管病变支数增加而升高#差异有统计学意

义$

"

$

$-$+

%'见表
'

'

B-C

!

J"O3GF

*

<1"C42Y

*

JC

D

和
I

D

1"I

在
3KY

诊断中各指标

水平比较
!

综合各种诊断指标来看#

J"O3GF

对
3KY

的诊断

能力最好#

<1"C42Y

其次'见表
)

'

表
#

!!

各组患者血清中
J"O3GF

&

<1"C42Y

&

JC

D

和
I

D

1"I

检测结果分析#

Si@

$

组别
% J"O3GF

$

2

B

"

>S

%

<1"C42Y

$

2

B

"

>S

%

JC

D

$

)

>59

"

S

%

I

D

1"I

$

>

B

"

S

%

3KY

组
#+$ #&-%+i%-(R

"

#-R&i$-&*

"

'(-*(i(-+*

"

#-(&i$-+#

"

对照组
)$ '-$)i$-R& $-$'i$-$# #R-)+i+-)R $-&Ri$-)%

!!

"

!

"

$

$-$+

#与对照组比较'

表
'

!!

各组血清
J"O3GF

&

<1"C42Y

&

JC

D

和
I

D

1"I

水平比较#

Si@

$

组别
% J"O3GF

$

2

B

"

>S

%

<1"C42Y

$

2

B

"

>S

%

JC

D

$

)

>59

"

S

%

I

D

1"I

$

>

B

"

S

%

对照组
)$ '-$)i$-R& $-$'i$-$# #R-)+i+-)R $-&Ri$-)%

单支血管病变组
+$ #(-)'i+-$+

"

#-+(i$-%+

"

')-%+i%-*%

"

#-+#i$-'&

"

双支血管病变组
*$ #&-&Ri(-$%

"!

#-R%i$-*(

"!

'*-(+i+-(%

"!

#-*&i$-)&

"!

)

支及以上血管病变组
%$ '#-+*i*-+*

"!*

'-')i$-(R

"!*

'&-+Ri*-)(

"!*

#-&+i$-+%

"!*

!!

"

!

"

$

$-$+

#与对照组比较&

!

!

"

$

$-$+

#与单支血管病变组比较&

*

!

"

$

$-$+

#与双支血管病变组相比'

表
)

!!

J"O3GF

&

<1"C42Y

&

JC

D

和
I

D

1"I

在
3KY

诊断中各指标水平比较

项目 敏感度$

.

% 特异度$

.

%

g5:@62

指数 阳性似然比 阴性似然比 阳性预测值$

.

% 阴性预测值$

.

%

J"O3GF &(-)% #$$-$$ $-&( '*-R& $-$R #$$-$$ #$$-$$

<1"C42Y R&-&R &%-)% $-R% #+-R& $-## &%-+* &'-%&

JC

D

%#-*( &$-$$ $-)' %-#( $-)* (*-$$ +*-R%

I

D

1"I )$-$$ &#-*( $-'' )-*# $-%( ($-+& +)-%$

C

!

讨
!!

论

!!

J"O3GF

是心肌细胞胞浆中含量最丰富的蛋白质之一(

'

)

'

当心肌细胞发生不可逆损伤时#细胞膜破裂#胞浆中的
J"

O3GF

进入血液'因此
J"O3GF

在诊断急性心肌梗死中的应

用受到广泛关注'

O0

B

069

等(

)

)研究认为在
3KY

时#就单一心

肌标志物而言#

J"O3GF

诊断
3KY

的敏感度高达
&R-&(.

#特

异度达
#$$.

#为最佳单用标志物#具有很高的敏感度和特异

度#对
3KY

早期特别是发病的初期具有较大的诊断潜力#并可

对急性冠脉综合征近期内心血管危险进行预测(

%

)

'本研究表

明#

J"O3GF

在
3KY

患者中呈高水平表达#血清水平显著高于

对照组#并随冠状动脉血管病变支数增加而升高$

"

$

$-$+

%&

其特异度*敏感度和
g5:@62

指数都很高#分别为
#$$.

*

&(-)%.

和
$-&(

#在
3KY

的早期诊断中显示出较高的诊断

价值'

.高敏/定义反映的是试剂检测性能#

<1"C42Y

检测的仍是

肌钙蛋白'目前认为要满足!$

#

%第
&&

百分位值不精密度#即

变异系数$

;V

%

'

#$.

&$

'

%健康人群测量水平在检出限以上低

于第
&&

百分位检出率至少达
+$.

$理想达到
&+.

以上%

(

+

)

'

这些都是传统
C42Y

试剂无法达到的'

<1"C42Y

检测试剂的问

世可以明显改善
3KY

的早期诊断#改善
3IU

的早期危险分层

与预后评估(

*

)

'

a08220;101

等(

(

)报道指出#与传统
C42Y

检测法

相比#

<1"C42Y

检测法可以检出更多$约
'$.

%非
U4

段抬高心

肌梗死$

[U4\KY

%患者
C42Y

的异常升高'本实验中
3KY

组

<1"C42Y

值与对照组比较差异有统计学意义#并随冠状动脉血

管病变支数增加而升高$

"

$

$-$+

%#其特异度*敏感度和

g5:@62

指数都很高#分别为
&%-)%.

*

R&-&R.

和
$-R%

'各方

面均优于传统的
C42Y

#能检测出处于疾病早期的更低水平的

C42Y

#为
3KY

的早期诊断提供更可靠的依据'

大量的临床研究和流行病学调查显示#

JC

D

是心脑血管疾

病的独立危险因素'有实验证明
JC

D

水平与
3IU

患者的预

后有直接关系(

R

)

'本研究中
3KY

组
JC

D

水平高于对照组

$

"

$

$-$+

%#并随冠状动脉血管病变支数增加而升高$

"

$

$-$+

%#由于其检测的敏感度仅
%#-*(.

#

g5:@62

指数仅为

$-)'

#故不用于单独诊断#但可用于辅助判断'

JC

D

与
3IU

发

展是直接还是间接关系还有待于进一步深入研究'

I

D

1"I

是一种理想的反映肾小球滤过率变化的内源性标

志物'近些年来对其研究发现#

I

D

1"I

*

JC

D

和组织蛋白酶等相

互作用#参与了动脉粥样硬化*动脉瘤及心肌梗死等心血管疾

病的病理过程(

&

)

'本文其
3KY

组血清水平高于对照组#但敏

感度仅
)$.

#

g5:@62

指数仅为
$-''

#对
3KY

的早期诊断作用

有待进一步研究'
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响因素进行了综合分析#由结果可知#高龄*男性*吸烟史*
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