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急性冠脉综合征$

+X/

&是一组由急性心肌缺血引起的临

床综合征#近年来其发病率逐年增高#患者死亡风险也越来越

高#临床对
+X/

的诊断显得尤为重要)按照冠脉病变严重程

度
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分为不稳定型心绞痛$
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&是常用的评价心肌缺血范围和严重程度的指标#在各

种
+X/

患者中的检测特点也已经十分明确'
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#预后价值也逐

步得到重视%心肌肌钙蛋白
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&是目前应用最多的用于诊

断和排除
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的生物标志物之一%

M#

二聚体水平对于冠心病

的临床分型有一定价值)本文研究的目的在于通过检测
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患者
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二聚体*
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和
U,#LA8-UL

的浓度变化#研究上述
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个生物标志物对于
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的诊断价值)
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资料与方法
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!

一般资料
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选取本院
'*&$

年
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年
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月的
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例确诊
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患者作为观察组#男
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例#女
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例#平均$
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&岁)其中
+S!

患者
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例#

b+L

患者
%'

例)所有入选者

临床症状典型#胸痛发作时间明确#均符合中华医学会心血管

病学分会制定的,急性心肌梗死诊断与治疗指南-中的诊断标

准)另选取同期冠状动脉造影阴性患者
7*

例为对照组#其中

男
'$

例#女
>6

例#年龄
7%

$

6%

岁)排除合并心衰*严重感染*

发热*肿瘤*血液病*近期手术*外伤史*肝肾功能不全等患者)

两组研究对象年龄*性别方面比较无明显差异$
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仪器与试剂
!

M#

二聚体采用法国
/,+Pf/,+#̀

全自

动血凝仪检测%
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采用德国西门子化学发光免疫分析仪

+MT!+X.U,+b̀ WL

检测%
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采用瑞士罗氏
X8#

G?4:7&&

全自动电化学发光免疫分析仪检测)
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方法
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#血清检测
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)所用测试均使用原厂配套试剂并遵循常规检测程序

且在室内质量控制在控条件下完成)同时行常规生化*血常

规*凝血等检测并采集心电图#登记入院时心功能分级情况)
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观察组与对照组的比较分析
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对照组#比较两组的
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二聚体*
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和
U,#LA8-UL

结果差

异#分析是否具有统计学意义)
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各指标的诊断价值分析
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绘制
f̀X

曲线#分析各指标对
+X/

的诊断价值)

A(D(C
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比较观察组中各项指标水平#分析相关性
!
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b+L

组*

/,.S!
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水平#分析其与冠脉病变严重程度的关系)
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联合检测有效性分析
!

将
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二聚体*
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三个指标两两联合*三项联合#以均阳性者为阳性)

作四格表#计算阳性预测值#比较有效性)
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统计学处理
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数据采用
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和
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水平比较
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观

察组
M#

二聚体*

<,5!

和
U,#LA8-UL

水平均显著高于对照组#

差异具有统计学意义$
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!

M#

二聚体*

<,5!

和
U,#LA8-UL

诊断
+X/

的灵敏度*特

异性
!

M#

二聚体*

<,5!

和
U,#LA8-UL

分别以观察组检测值为

阳性#对照组检测值为阴性#绘制
f̀X

曲线#见图
&

)计算曲

线下面积$

+bX

&及置信区间#见表
'

)

图
&
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三种生物标志物诊断
+X/

的
f̀X

曲线

B(C

!

对照组和三组亚组的各项指标水平
!

三组间采用
+>?4#

C?#Y?>>34G

检验#两两比较采用
S?55#YE3;5:

H

M

检验)

<,5!

的三组间差异有统计学意义$

;

$

*(*%

&#其中
/,.S!

组高于

U/,.S!

组#

U/,.S!

组高于
b+L!

组#差异均有统计学意义

$

;

$

*(*%

&)

M#

二聚体三组间差异无统计学意义$
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*(*%

&#

其中
U/,.S!

组和
/,.S!

组*

U/,.S!

与
b+L

两组间比较

差异没有统计学意义)

U,#LA8-UL

的三组间差异有统计学意

义$

;

$

*(*%

&#其中
U/,.S!

组高于
b+L!

组#差异有统计学

意义$

;

$

*(*%

&%

/,.S!

组和
U/,.S!

组两组间比较差异没

有统计学意义#见表
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曲线结果
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$
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"
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*(*%

#与其他三组比较%

,

!

;

$

*(*%

#与
U/,.S!

组比较%

#

!

;

$

*(*%

#与
/,.S!

组比较)

表
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M#

二聚体$

<,5!

和
U,#LA8-UL

相关性分析

指标
<,5! M#

二聚体
U,#LA8-UL

<,5!

!

相关系数
&(*** *(&1'

*(&0*

"

!

/3

J

(

$双侧&

Z *(*%$ *(*'$

!

例数$

#

&

&7$ &7$ &7$

M#

二聚体

!

相关系数
*(&1' &(***

*($&7

"

!

/3

J

(

$双侧&

*(*%$ Z *(***

!

例数$

#

&

&7$ &7$ &7$

U,#LA8-UL

!

相关系数
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"

*($&7

"
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J
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$双侧&

*(*'$ *(*** Z
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例数$

#

&

&7$ &7$ &7$
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"

!有相关性)

B(D

!

各指标相关性及联合检测价值分析
!

三种生物标志物在

冠脉病变不同严重程度时的测量值不满足正态和方差齐性条

件#采用
/

=

:?A@?5

秩相关分析)结果显示#

M#

二聚体和
U,#

LA8-UL

在冠脉病变不同严重程度时的相关性最好#在置信度

$双测&为
*(*%

时#相关性显著%

<,5!

和
U,#LA8-UL

在冠脉病变

不同严重程度时的相关性较好#在置信度$双测&为小于!

*(*%

时#相关性显著#见表
7

)采用多指标联合检测时#联合检测的

阳性预测值普遍大于任一单独项目#三项联合大于两项联合#见

表
%

)

表
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联合检测的有效性比较

指标
诊断

+X/

非
+X/

阳性预测值

单一项目

!
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二聚体
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续表
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联合检测的有效性比较

指标
诊断

+X/

非
+X/

阳性预测值

!

<,5! &&& $ *(067

!

U,#LA8-UL &') % *(0%%

两项联合

!

X,5!#!aU,#LA8-UL )0 & *(0)0

!

X,5!#!aM#

二
0* ' *(06)

!

U,#LA8-ULaM#

二
0* $ *(01)

三项联合

!

X,5!#!aU,#LA8-ULaM#

二
66 * &(***

!

全阴性
' '1

C

!

讨
!!

论

!!

+X/

主要是由于冠状动脉严重粥样硬化导致其持续性狭

窄或间断性痉挛引起的心肌缺血性损伤#在此病理基础上甚至

进一步引起冠脉内血栓形成#严重者引起
+S!

或心源性猝死

所致的临床综合征'

$

(

)

血浆
M#

二聚体是交联纤维蛋白的特异性降解产物中的小

片段#是机体内纤维蛋白形成和纤溶的敏感分子标志物#其增

高常提示机体高凝*纤溶状态的存在#是纤溶亢进的分子标志

物'

7

(

)有研究证明不稳定性心绞痛患者血浆
M#

二聚体较健康

患者明显增高#血浆
M#

二聚体浓度随冠心病严重程度增加显

著增加'

%

(

)

<,5!

被认为是目前最好的
+S!

诊断标志物'

1

(

)

有学者报道非缺血性心脏病引起的急性心肌梗死患者
<,5!

水

平明显升高#且升高程度与急性心肌梗死程度成正比'

6

(

)但是

也有学者认为#临床实践中肌钙蛋白也有一些局限#比如检验

的不合理性以及结果的不正确解释等'

)

(

)

<,5!

即使低于参考

界限值#也可能存在缺血诱导的心肌损伤)所以
<,5!

联合其

他指标并结合临床分析更有意义'

0

(

)心肌张力增加是刺激

U,#LA8-UL

释放的主要原因#心肌缺血*激素和细胞因子的调

节也是重要的影响因素'

&*

(

)王平等'

&&

(的研究表明#

U,#LA8-#

UL

水平可作为评价心肌缺血范围和严重程度的指标#越来越

多的研究证实#在
+X/

患者的诊断*治疗及预后等方面均有着

重要意义)

本研究显示#

+X/

患者
M#

二聚体*

<,5!

和
U,#LA8-UL

水

平较对照组均增高#差异有统计学意义#提示这三种生物标志

物对
+X/

的诊断有一定的参考价值)王玉敏等'

&'

(

*刘海燕

等'

7

(和陈颖'

%

(的研究也证实了这一结果)比较三者的
f̀X

曲

线面积#三者面积均大于
*()

#敏感性和特异性表现较好#也能

说明
M#

二聚体*

<,5!

和
U,#LA8-UL

检测有助于
+X/

的诊断)

<,5!

曲线下面积最大#可以认为
<,5!

对
+X/

的诊断能力要

优于
M#

二聚体和
U,#LA8-UL

)表
$

结果显示#

<,5!

水平随着

疾病的加重逐渐增高#说明
<,5!

能够很好的描述
+X/

的严重

程度%

M#

二聚体!

U/,.S!

不高于
/,.S!

组*

U/,.S

不高于

b+L

组#

U,#LA8-UL

!

/,.S!

组不高于
U/,.S!

组#说明
M#

二聚体和
U,#LA8-UL

在反应心脏冠状动脉病变程度方面的

能力较弱)有学者研究得出了相近的结果#但也有些结果不一

致'

&$

(

#原因可能与标本采集时机*标志物测定方法*数据统计

方法等的差异有关)由此可见#在反映心脏损害方面单独生物

指标存在一定的局限性)表
7

结果显示#

M#

二聚体*

<,5!

和

U,#LA8-UL

检测水平在冠脉病变不同严重程度时有一定的相

关性#其中
<,5!

与
U,#LA8-UL

在置信度$双测&为
*(*%

时#相

关性是显著的%

U,#LA8-UL

与
M#

二聚体在置信度$双测&为

*(*&

时#相关性显著#说明这三个指标在检测
+X/

时有一定的

相关性#可以联合检测)由表
%

可以看出#三项联合检测的阳

性预测值大于两项联合检测#两两联合检测时均大于单一项

目)据此推断#联合检测可以在一定程度上提高
+X/

的诊断

能力)其中三项联合检测时的阳性预测值为
&(*

#并不表示对

+X/

的诊断有效性为
&**_

#还应考虑抽样误差以及疾病本身

的复杂性)

综上所述#

M#

二聚体*

<,5!

和
U,#LA8-UL

三个指标可用

于
+X/

的诊断#且与
+X/

的病变严重程度有一定的相关性#

提示以上生物标志物可为传统的心肌酶学检测提供有力的补

充#对
+X/

的解释*诊断*危险分层以及患者的治疗具有重要

的临床意义%各指标单独检测时有一定的局限性#联合检测对

+X/

的确诊有较好的参考价值)
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