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摘
!

要"目的
!

分析检测缺血修饰清蛋白"

\W,

#和肌红蛋白"

WcO

#水平在急性心肌梗死"

,W\

#早期诊断中的临床应用价

值$方法
!

在贝克曼库尔特
,Z50%

全自动生化分析仪上检测本院
$:

例
,W\

患者和
$"

例健康者"对照组#的血清
\W,

&

WcO

&

乳酸脱氢酶"

[TR

#&肌酸激酶"

-.

#及肌酸激酶同工酶"

-./WV

#的水平!同时检查心电图!并对其检测结果进行统计学分析比较$

结果
!

,W\

患者发生胸痛后
%

($

5A

!血清
\W,

和
WcO

水平明显高于对照组"

G

$

%2%1

#!血清
[TR

&

-.

和
-./WV

水平也高

于对照组"

G

$

%2%#

#%胸痛
5A

以前血清
\W,

和
WcO

水平明显高于胸痛
5A

以后"

G

$

%2%#

#!而
[TR

&

-.

和
-./WV

水平差异

无统计学意义"

G

%

%2%#

#$实验组
\W,

和
WcO

水平明显高于对照组"

G

$

%2%1

#!血清
[TR

&

-.

和
-./WV

高于对照组"

G

$

%2%#

#$在
,W\

早期"

%

(

5A

#血清
\W,

和
WcO

阳性检出率均在
:02%Y

以上!明显高于心电图&

[TR

&

-.

和
-./WV

的检出率

"

G

$

%2%#

#$结论
!

\W,

和
WcO

可作为
,W\

早期诊断较理想的心肌缺血指标!且出现时间早&阳性检出率高$联合检测有助

于
,W\

的早期确诊!为病情鉴别&治疗以及预后等提供可靠依据$
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急性心肌梗死$
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,W\

%的诊断

依据主要包括心电图的特异性变化*血清生化标志物以及临床

体征和病史(

1

)

'约
"%2%Y

的早期
,W\

患者的临床症状并没

有那么典型#约
#%2%Y

的患者心电图出现特征性改变'若要

明显改善患者疾病预后和降低病死率#需要及早诊断*治疗*溶

栓(

"

)

'缺血修饰清蛋白$

78CA=M7@M;J7B7=J@GIKM79

#

\W,

%作为

,W\

的早期诊断标志物#备受医学界广泛关注#是美国食品药

品管理局$

PT,

%认可的第一个检测心肌缺血的生化标志物'

,W\

发生后最早可检测的标志物是肌红蛋白$

M

F

;

?

G;I79

#

WcO

%'笔者通过对
$:

例
,W\

患者以及
$"

例健康体检者血

清样本
\W,

和
WcO

以及常规心肌酶谱
[TR

*

-.

和肌酸激

酶同工酶$

-./WV

%水平检测#并对所检测结果进行统计学分

析'旨在探讨血清
\W,

和
WcO

检测在
,W\

早期诊断中的

价值#现报道如下'

C

!

资料与方法

C2C

!

一般资料
!

实验组
$:

例为本院
"%1"

年
1"

月至
"%13

年

1%

月神经内科经冠状动脉造影*临床心电图检查*超声心电图

等检查证实#并结合临床表现确诊的
,W\

患者'其中男
"4

例#女
10

例#年龄
$4

(

:#

岁#平均$

#421h#2:

%岁'病情诊断

符合急性
!(

段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南(

3

)的标准要

求#所有患者经常规检查已排除脑血管意外或周围血管疾病*

免疫性疾病*各类感染*严重感染以及严重肝肾疾病等'对照

组为同期健康体检者
$"

例#男
"5

例*女
15

例#年龄
#%

(

01

岁#平均$

5"24h425

%岁#均无任何胸痛*胸闷*心肌酶谱*心电

+

:"4

+

国际检验医学杂志
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年
$

月第
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卷第
:

期
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图正常#并排除急慢性感染性疾病*痛风*心力衰竭*肾功能障

碍*恶性肿瘤等疾病'两组间的年龄*性别及体重的相关因素

经统计学分析比较#差异无统计学意义$

G

%

%2%#

%#具有可

比性'

C2D

!

仪器与试剂
!

,Z50%

型全自动生化分析仪$贝克曼库尔

特%#采用游离钴比色法检测
\W,

#免疫比浊法检测
WcO

#

\P/

--

推荐法检测
[TR

#

T*.-

推荐法检测
-.

#免疫抑制法检测

-./WV

#以上检测试剂及校准品*质控品由北京万泰德瑞诊断

技术限公司提供'

C2E

!

方法
!

对照组体检者同
,W\

患者以开始发作胸痛到就

诊时间为分组依据#分别采集胸痛后
"

*

$

*

5

*

1"

*

"$

*

$0A

检查

心电图#同时即时抽取静脉
3M[

#且在
3%M79

内按常规方法

分离血清并置于
f0%]

冰箱保存待测#收集血清样本符合要

求后集中检测'标本检测时于常温下解冻#经混匀器轻微充分

混匀进行检测'标本检测前进行仪器校准及质控品检测#其检

测结果均在控制范围内'所有样本*质控检测均由同一检验师

进行操作#相关要求严格遵照试剂盒及仪器说明书的规定'

C2F

!

结果判断
!

根据试剂盒说明书设定的参考值范围分别

为!

\W,

检测结果
$

:021

?

"

[

#血清
WcO

检测结果超过
:%

9

?

"

M[

#

[TR

检测结果
1%4

(

"$#Z

"

[

#

-.

检测结果
"5

(

1:$

Z

"

[

#血清
-./WV

检测结果
:

(

"#Z

"

[

#结果超过参考值设定

为阳性'

C2G

!

统计学处理
!

用
NEC=G

建立数据库#检验数据以
.h3

表

示#组间比较采用完全随机设计的
:

检验#率的比较用
'

" 检

验#以
G

$

%2%#

差异有统计学意义#所有统计分析由
!+!!

142%

统计软件完成'

D

!

结
!!

果

D2C

!

,W\

患者在不同时间发作胸痛检测
\W,

*

WcO

*

[TR

*

-.

和
-./WV

的结果比较
!

在
,W\

早期#即胸痛
5A

以前血

清
\W,

和
WcO

水平明显高于胸痛
5A

以后#两区间比较差异

有统计学意义$

G

$

%2%#

%#而
[TR

*

-.

和
-./WV

胸痛
5A

前

后#差异无统计学意义$

G

%

%2%#

%#见表
1

'

表
1

!!

,W\

患者在不同时间发作胸痛检测
\W,

'

WcO

'

[TR

'

-.

和
-./WV

的结果比较$

.h3

%

发作时间$

A

%

\W,

$

?

"

[

%

WcO

$

9

?

"

M[

%

[TR

$

Z

"

[

%

-.

$

Z

"

[

%

-./WV

$

Z

"

[

%

%

($

" :5203h"32#1 50231h1#2$: 1"$h"$ 5$2""h1$214 112$:h32#5

"

($

$ 115244h3"23$ 0:2##h"12#$ "$"h3: 05231h3$200 1#23"h521"

$

($

5 1#"23$h#12:# 13#2#5h102:1 "01h11" 1"523#h#$2"1 102$1h"204

5

($

1" 1"12"1h3:25" 1%42"$h5123$ 31"h4$ 1042:$h:02"1 3"255h"%235

1"

($

"$ :%2"3h142$$ 502"0h3$211 354h1": ""023%h#123# $#23:h112#:

"$

($

$0 $52%5h"$250 3#255h"02:5 $5#h1:1 1%4235h"42:0 "1211h1%230

!!

与胸痛
5A

后比较
G

$

%2%#

#

G

%

%2%#

'

D2D

!

,W\

患者检测
\W,

*

WcO

和心电图阳性检出率的结果

比较
!

在
,W\

早期$

%

(

5A

%血清
\W,

和
WcO

阳性检出率均

在
:02%Y

以上#明显高于心电图的阳性检出率'与其比较差

异有统计学意义$

G

$

%2%#

%#见表
"

'

D2E

!

两组检测
\W,

*

WcO

*

[TR

*

-.

和
-./WV

的结果比较

!

实验组
\W,

和
WcO

水平就明显高于对照组#组间比较差

异有显著的统计学意义$

G

$

%2%1

%#血清
[TR

*

-.

和
-./WV

高于对照组#组间比较差异有统计学意义$

G

$

%2%#

%#见表
3

'

表
"

!!

,W\

患者检测
\W,

'

WcO

和心电图阳性检出率

!!!

的结果比较#

#

$

Y

%&

组别
\W, WcO

心电图

%

($

5A 34

$

0"240

%

3:

$

:02:"

%

"3

$

$024$

%

5

($

"$A "1

$

$$250

%

10

$

3023%

%

"5

$

##23"

%

"$

($

$0A #

$

1%25$

%

$

$

02#1

%

3%

$

53203

%

!!

与心电图比较
G

$

%2%#

'

表
3

!!

两组间检测
\W,

'

WcO

'

[TR

'

-.

和
-./WV

的结果比较$

.h3

%

组别
# \W,

$

?

"

[

%

WcO

$

9

?

"

M[

%

[TR

$

Z

"

[

%

-.

$

Z

"

[

%

-./WV

$

Z

"

[

%

对照组
$" #5203h1:211 $52":h1%2:0 15%h31 1%#235h"$204 1$23"h0215

实验组
$: 13"2$1h""23$ 11#25$h3"2$# "40h#" ""4200h552$1 "425$h142:$

: 5245" :2#%1 321$: 1211" $2"#1

G %2%%# %2%%% %2%54 %2%:4 %2%40

E

!

讨
!!

论

,W\

从患者出现胸痛开始进行早期诊断同时给予干预性

治疗#是改善患者预后和降低病死率的关键(

$/#

)

'

\W,

在
,W\

早期心肌梗死其他指标均为阴性时#表现出极高的敏感性#优

于目前已广泛使用的标志物和其他检查(

5

)

'

WcO

在心肌损

伤时迅速地逸出#

1

(

"A

就可在血液中的
WcO

就有明显变

化#标备受关注(

:

)

'本研究结果显示#在
,W\

早期#即胸痛
5A

以前血清
\W,

和
WcO

水平明显高于胸痛
5A

以后#两区间比

较差异有统计学意义$

G

$

%2%#

%#而
[TR

*

-.

和
-./WV

胸痛

5A

前后#差异无统计学意义$

G

%

%2%#

%'在
,W\

早期#即胸

痛发作
%

(

"A

内
\W,

水平就明显升高#

"

(

5A

达高峰#

WcO

水平在胸痛发作
%

(

"A

开始升高#

$

(

5A

达高峰&而常规心肌

酶谱在胸痛发作后升高时段分别为!

[TR"

(

"$A

&

-.

和
-./

WV

均在
5

(

"$A

#在
,W\

早期诊断中$

5A

内%灵敏度不高'

+

0"4

+
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血清
\W,

和
WcO

水平在
,W\

早期就有明显变化#这与
.7

F

/

7C7

等(

0

)研究的结果相似'

虽然心电图是诊断
,W\

最有价值#但其诊断的阳性检出

率较低#容易延误最佳的治疗时机(

4

)

'本研究中
$:

例
,W\

患

者胸痛发作后
%

($

5A

#心电图检查出现病理性
i

波#

(

波倒

置#

!(

段弓背抬高异常仅
"3

例$

$024$Y

%'而血清
\W,

和

WcO

在
,W\

早期$

%

($

5A

%的阳性检出率均在
:02%Y

以上#

与心电图的检出率比较差异有统计学意义$

G

$

%2%#

%'心肌

损伤标志物检测是目前对心肌梗死早期诊断的主要手段(

1%

)

'

心肌标志物出现早晚与其细胞中存在部位和相对分子质量大

小有关#标志物相对分子质量越小#越易透过细胞间隙至血液#

细胞质内高浓度物质比核内或线粒体内物质及结构蛋白更早

释放入血'

\W,

$

552#̀ 1%

3

%和
WcO

$

1:20̀ 1%

3

%的相对分子

质量小于
-.

$

0%̀ 1%

3

%*

-./WV

$

0$̀ 1%

3

%更小于
[TR

$

13$̀

1%

3

%#在心肌受损伤时
\W,

和
WcO

早于传统的心肌酶谱从

受损肌细胞释放至血中'故
\W,

和
WcO

是
,W\

患者血液

中最早能够检测出的心肌标志物'但一种心肌标志物检测对

,W\

诊断的敏感性或特异性相对较差#受多种因素如器官特

异性*病情和治疗等影响'故我们选用
\W,

联合
WcO

作为

,W\

早期诊断的检测指标#取得了较为满意的效果'血清

\W,

联合
WcO

检测与传统心肌酶谱对
,W\

诊断*病情监测

及预后判断亦具有相同价值'

综上所述#表明
\W,

和
WcO

指标可作为
,W\

早期诊断

较理想的心肌缺血指标#且出现时间早*阳性检出率高'联合

检测有助于
,W\

的早期确诊#为病情鉴别*治疗以及预后等提

供可靠依据'

参考文献

(

1

) 祝惠民
2

实用内科学(

W

)

23

版
2

北京!人民卫生出版社#

"%%4

!

13"/

1352

(

"

) 陈榜孝
2

急性心肌梗死早期诊断的临床意义(

U

)

2

中国实用医药#

"%1%

#

#

$

1%

%!

113/11$2

(

3

) 中华医学会心血管病学分会
2

中华心血管病杂志编辑委员会
2

急

性
!(

段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南(

U

)

2

中华心血管病杂

志#

"%1%

#

30

$

0

%!

5:#/50:2

(

$

) 郭长青#蒋维#罗君#等
2

缺血修饰清蛋白在急性心肌梗死早期诊

断中的应用价值(

U

)

2

航空航天医药#

"%11

#

"1

$

1%

%!

1::%/1::12

(

#

) 张桔红#张凌玲#祖英秋
23

种心肌标志物在急性心肌梗死早期诊

断中的价值(

U

)

2

中国病原生物学杂志#

"%1"

#

:

$

5

%!

$51/$532

(

5

) 黄经纬#况卫丰
2

脑血管病患者急性期血清缺血修饰清蛋白的变

化研究(

U

)

2

中国神经免疫学和神经病学杂志#

"%13

#

"%

$

1

%!

5$/5#2

(

:

) 汤建新#蔡晓婵#黎教武#等
2

肌红蛋白快速检测在急性心肌梗死

早期诊断中的应用价值分析(

U

)

2

亚太传统医药#

"%11

#

:

$

1

%!

0$/

0#2

(

0

)

.7

F

7C7,

#

W=AM=>;

?

GK\

#

.@D@;

?

G@9R

#

=>@G2\8CA=M7@/M;J7B7=J@G/

IKM79G=<=G879

'

@>7=9>8L7>A=9J/8>@

?

=D=9@GJ78=@8=

'

@>7=9>8;9

A=M;/J7@G

F

878

!

J;=8@GIKM79@9@G

F

878M=>A;J@BB=C>@GIKM79/@J

6

K8/

>=J78CA=M7@M;J7B7=J@GIKM79G=<=G8

(

U

)

2-G79[@I,9@G

#

"%1%

#

"5

$

"

%!

"13/"1#2

(

4

) 朱映
2C(9\

*

W

F

;

*

-./WV

联合检测在进行心肌梗死诊断中的价

值(

U

)

2

检验与临床#

"%11

#

$4

$

1

%!

$0/#%2

(

1%

)何水生#曾艳
2

肌红蛋白*肌酸激酶同工酶和心肌肌钙蛋白联合检

测在急性心肌梗死早期诊断的临床意义(

U

)

2

中国实用医刊#

"%1"

#

34

$

1

%!

34/$%2

$收稿日期!

"%1$/11/1#

%

$上接第
4"5

页%

较高的耐药率#耐药率也有小幅度的反复#但总体趋势还是有

所增高'这可能和细菌耐药基因以及膜孔蛋白的变化有关(

#

)

'

对革兰阴性杆菌而言#碳青霉烯类抗菌药物抗菌谱最广#抗菌

活性最强#但因为抗菌药物的滥用已经使得耐药株大量出

现(

5

)

'亚胺培南和美洛培南对大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌和阴

沟肠杆菌等还有很好的敏感性#可以用于临床此类细菌感染的

治疗#但对
+,N

和
,V,

已经出现了
3%Y

(

#%Y

的耐药率#应

慎重选择'

由表
#

可见革兰阳性球菌耐药率
3

年中均在
:%Y

以上的

抗菌药物有青霉素
*

和红霉素'金黄色葡萄球菌对青霉素耐

药率
3

年中从
4%Y

升高到
45Y

#对红霉素的耐药率从
:5Y

增

加到
01Y

&而
!+Q

对红霉素还有较好的敏感性可以用于抗感

染治疗'糖肽类抗菌药物万古霉素是治疗耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌感染的首选药物(

:

)

#

3

年的统计中除了粪肠球菌发现

$

例耐万古霉素的菌株外#没有发现其他耐药菌株#但对于临

床的治疗#万古霉素还是要慎重选择#绝不可作为预防性用药'

抗菌药物的滥用导致细菌的耐药性逐渐增强#越来越多的

患者感染得不到很好的控制#影响了其他疾病的治愈'如何根

据药敏结果合理使用抗菌药物#最基本的应明确抗菌药物的选

择#其次是合理的给药方式和给药时间*给药剂量也应严格做

到'控制医院感染的爆发与流行#控制耐药性的不断上升#需

要感染管理部门#临床医师*临床药师和实验室人员的共同努

力'
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