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%及心肌酶谱检测在急性心肌梗死"
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%临床诊断中的价值&

方法
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选取
.MO

患者
%$

例"

.MO

组%和体检健康者
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例"健康对照组%作为研究对象!检测两组血浆
R-R

(

C909

(心肌酶谱水平

及其灵敏度(特异度&结果
!

.MO

组
R-R

(

C909

(肌酸激酶"
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%(肌酸激酶同工酶
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"

*c-M\

%(天门冬氨酸氨基转移酶"

.(9
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乳酸脱氢酶"
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%水平均明显高于健康对照组!差异均有统计学意义"

!
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患者中!

C909

(

R-R

(心肌酶谱的阳性率

分别为
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$4#//Q
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$$#$8Q

!

C909

阳性率明显高于
R-R

和心肌酶谱"
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&#&3

%&血浆
C909

对
.MO

的诊断灵敏度和特异

度明显高于
R-R

和心肌酶谱"
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%

&#&3

%&结论
!

与
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和心肌酶谱相比!

C909

对
.MO

的诊断灵敏度和特异度更好!临床上可多

项联合检测提高检测准确性&
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急性心肌梗死$

.MO

&是临床常见疾病#是指由于冠状动脉

突然闭塞而诱发心肌缺血,损伤#严重时会导致心肌坏死的一

种急性缺血心脏病#临床表现出胸部剧烈疼痛,心肌酶和心电

图的动态变化'

!

(

)临床上准确诊断
.MO

可有效指导临床抢救

工作#减少患者痛苦#提高手术治疗效果#降低病死率和致残

率)目前#常用的
.MO

诊断指标有
R-

二聚体$

R-R

&,肌钙蛋白

9
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C909

&及心肌酶谱检测等'

"

(

)为了分析
R-R

,

C909

及心肌

酶谱检测在
.MO

临床诊断中的价值#本研究通过对
%$

例

.MO

患者,

"&

例体检健康者进行研究#检测所有受试者血液标

本中的
R-R

,

C909

及心肌酶谱水平#比较两组的指标变化及
%

种诊断方法的灵敏度,特异度#现报道如下)
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资料与方法

B#B

!

一般资料
!

选取本院住院治疗的
%$

例
.MO

患者$

.MO

组&和
"&

例体检健康者$健康对照组&进行研究#所有受试者均

无严重肝,肾,精神等方面重大疾病)

.MO

组中#男
""

例#女

!/

例#年龄
%8

!

$4

岁#平均$

3,#!a/#8

&岁)健康对照组中#

男
!/

例#女
$

例#年龄
/!

!

88

岁#平均$

33#8a"#,

&岁)两组

在年龄,性别,身体状况等方面差异无统计学意义$
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具有可比性)

B#C
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方法
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收集受试者空腹静脉血液标本
/

!

,2+

#置于无

菌抗凝试管中)

%&&&d
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离心
3260

#收集上清液#置于
K,&

e

冰箱中保存#尽量减少反复冻融次数'

%

(

)采用奥林巴斯全自

动生化检测仪测定心肌酶谱#包括肌酸激酶$

*c

&,肌酸激酶同

工酶
M\

$

*c-M\

&,天门冬氨酸氨基转移酶$

.(9

&,乳酸脱氢

酶$
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)采用美国雅培公司生产的
.̂ (̀ M

型电化学发

光仪检测
C909

'

3-$

(

)采用
(9.]P-(9.

自动血凝仪检测血浆
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)心肌酶谱正常范围!
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为
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为
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)心肌

酶谱只要有
!

项检测为阳性即为阳性#
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项全部阴性才为阴

性'
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C909

正常值为小于
&#&4
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R-R

大于
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为阳性'
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统计学处理
!

采用
(X((!3#&

统计软件进行数据处理与
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统计分析#计量资料采用
Fa<

表示#组间比较采用
6

检验#计

数资料采用百分率表示#组间比较采用卡方检验#以
!

%

&#&3

为差异有统计学意义)

%

种诊断方法的灵敏度,特异度采用受

试者工作特征曲线$

SP*

&进行分析)
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结
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果
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比较两组受试者
R-R

,

C909

及心肌酶谱水平
!

.MO

组

的
R-R

,

C909

及心肌酶谱水平与健康对照组相比均有明显升

高#差异均有统计学意义$
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&#见表
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两组受试者各指标水平比较$
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C#C

!

比较
.MO

患者采用
%

种诊断方法的阳性率
!

.MO

患者

中#

C909

阳性
%%

例#阳性率
4!#$8Q

%

R-R

阳性
"3

例#阳性率

$4#//Q

%心肌酶谱阳性
"/

例#阳性率
$$#$8Q

)

C909

阳性率

明显高于
R-R

和心肌酶谱#差异均有统计学意义$
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&#&3

&)

C#D
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%

种诊断方法的灵敏度和特异度
!

根据
SP*

曲线分析

结果#

C909

诊断
.MO

的灵敏度为
,!#4Q

#特异度为
4%#8Q

%

R-R

诊断
.MO

的灵敏度为
8$#$Q

#特异度为
,8#"Q

%心肌酶

谱诊断
.MO

的灵敏度为
84#!Q

#特异度为
,$#4Q

)

C909

的

灵敏度和特异度明显高于
R-R

和心肌酶谱#差异均有统计学

意义$
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论

!!

临床上
.MO

发病率逐年增加 '

!"-!%
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#目前实验室常用的诊

断
.MO

的指标有
R-R

,

C909

及心肌酶谱'

!/-!3

(

)为了探讨
R-

R

,

C909

及心肌酶谱检测在
.MO

临床诊断中的价值#为临床

治疗提供指导#本研究选取了本院住院治疗的
.MO

患者
%$

例

和体检健康者
"&

例作为研究对象#收集所有受试者的血液标

本#检测其血浆
R-R

,

C909

及心肌酶谱水平)比较两组受试者

的
R-R

,

C909

及心肌酶谱水平#以及
%

种诊断方法的灵敏度,

特异度#评价
%

种方法的实效性)健康对照组
R-R

水平为

$
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.MO

组
R-R

水平为$

!#"8a&#!4
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为$
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+
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为$
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Y
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.(9
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Y
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+

#
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为$

3$4a
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Y

"

+

)

.MO

组的
R-R

,

C909

及心肌酶谱水平与健康对照

组相比均有明显升高$

!

%

&#&3

&)

%$

例
.MO

患者中#

C909

阳

性者
%%

例#阳性率为
4!#$8Q

%

R-R

阳性者
"3

例#阳性率为

$4#//Q

%心肌酶谱阳性者
"/

例#阳性率为
$$#$8Q

)

C909

的

阳性率明显高于
R-R

和心肌酶谱$

!

%

&#&3

&)血浆
C909

诊

断
.MO

的灵敏度为
,!#4Q

,特异度为
4%#8Q

%

R-R

的灵敏度

为
8$#$Q

#特异度为
,8#"Q

%心肌酶谱的灵敏度为
84#!Q

#特

异度为
,$#4Q

)血浆
C909

的灵敏度和特异度明显高于
R-R

和心肌酶谱$

!

%

&#&3

&)血浆
R-R

是反映凝血和纤溶活化情

况的指标#一般
R-R

水平升高代表有血栓生成#

.MO

组的
R-R

水平明显高于健康对照组#表明
.MO

患者体内病变部位有凝

血和继发性纤溶活动)

C909

是反映心肌功能的标志性物

质'

!$-!8

(

)当
.MO

发生时#心肌缺血导致心肌细胞坏死#结合池

中的
C909

释放#导致血液中
C909

水平增加'

!,

(

)

.MO

组
C9-

09

水平明显升高#代表患者心肌严重受损)健康人的血中#

*c

,

*c-M\

,

.(9

,

+RV

水平较低#心肌损伤时会明显升

高'

!4

(

#但是由于体内骨骼肌,心,肝,肺等多部位受损时#

*c

,

*c-M\

,

.(9

,

+RV

均会产生#因此#它们的灵敏度,特异度不

高)综上所述#采用多种方式联合检测#可以快速,准确地诊断

.MO

)
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位不仅可检测一期梅毒#也是活动性梅毒的一个标志#对于伴

有人类免疫缺陷病毒$

VOU

&感染的梅毒患者#在
9

F

抗体滴度

低于一般梅毒患者情况下#也可检测
9

F

/8

抗体)因此
9

F

/8

蛋白是梅毒诊断中的重要抗原)

本研究采用基因重组技术克隆了
9

F

/8

基因#成功构建了

9

F

/8

重组质粒#并获得了高浓度表达的以包涵体形式存在的

9

F

/8

重组蛋白)进一步采用
W;7<;A0-\?:<

分析纯化重组蛋白

的免疫反应性#显示其能与临床各期梅毒阳性血清发生反应#

而与梅毒阴性血清无交叉反应#说明
9

F

/8

重组蛋白具有良好

的免疫反应性#同时敏感性较高#血清用量比商品化
W;7<;A0-

\?:<

检测试剂盒用量$

!k"&&

&小
3

倍)

有研究通过
W;7<;A0-\?:<

检测#发现
9

F

/8

在一期梅毒,

二期梅毒,潜伏梅毒和血清固定梅毒中阳性率分别为
,8#3Q

,

!&&#&Q

,

4%#%Q

和
4"#%Q

'

,

(

)本研究选择的梅毒阳性血清包

括一期,二期和三期梅毒血清#由于各血清标本梅毒螺旋体明

胶凝集试验$

9XX.

&均为阳性$

9XX.

滴度不小于
!

!

,&

&#甲苯

胺红不加热血清试验$

9SY(9

&为阳性$

9SY(9

滴度不小于

!

!

!

&#结果显示
9

F

/8

均呈现阳性反应#且敏感性未存在明显

差异)

本研究中#

9

F

/8

蛋白纯化过程中洗脱的第一管浓度较大#

在目的蛋白大小附近含有微量菌体杂蛋白#在免疫反应性检测

时选用了浓度较高的第一管#因此结果中部分膜条显示有少量

杂带现象)本研究表达
9

F

/8

重组蛋白表达量高#虽然含有

](9

标签#同时存在于包涵体中#但是仍然具有较好的免疫反

应性#为下一步研究该蛋白在梅毒早期或合并
VOU

感染的诊

断中奠定了良好基础)

参考文献

'

!

(

*:@;0()

#

c?=E70;ATR

#

)0

1

;?2=0T#(

IF

@6?6760<@;2:H;A0;A=

!

=0E

F

H=<;B:A

F

@

I

76C6=07

'

T

(

#O0B;C<R67*?60':A<@.2

#

"&!%

#

"8

$

/

&!

8&3-8""#

'

"

(

M:A7@;HM]#*EAA;0<<A;0H:07

IF

@6?67H6=

1

0:767

!

677E;7=0HC@=?-

?;0

1

;7

'

T

(

#.HD)L

F

M;H\6:?

#

"&!/

#

,&,

$

!

&!

3!-$/#

'

%

( 韦善求#顾国龙
#

梅毒螺旋体基因重组抗原及其血清学诊断研究

进展'

T

(

#

检验医学#

"&&4

#

"/

$

4

&!

8&&-8&%#

'

/

(

*=7<A:S

#

XA6;<:)(

#

(=0<:O

#

;<=?#)D=?E=<6:0:B=0;0_

I

2;622E-

0:=77=

I

<;C@06

N

E;B:AH;<;C<6:0:B=0<6>:H6;7=

1

=607<9A;

F

:0;2=

F

=??6HE2

'

T

(

#T*?60M6CA:>6:?

#

"&&%

#

/!

$

!

&!

"3&-"3%#

'

3

(

M6A=0H=.X

#

(=<:'(#XA:B6?;:B=0<6-9

F

/8=0<6>:H6;760

F

=<6;0<7

J6<@

F

:76<6D;7;A:?:

1I

B:A7

IF

@6?67=0=?6_;H>

I

W;7<;A0\?:<

'

T

(

#

\A=_TO0B;C<R67

#

"&&,

#

!"

$

"

&!

!%4-!/%#

'

$

(

+;2:7).

#

\;?;2 [S

#

(=0<:7.

#

;<=?#*@=A=C<;A6_=<6:0:B<@;

W;7<;A0>?:<<60

1

O

1

]A;=C<6D6<

IF

=<<;A0760<@;C?606C=?

F

@=7;7:B

=C

N

E6A;H7

IF

@6?67

'

T

(

#R6=

1

0 M6CA:>6:?O0B;C<R67

#

"&&8

#

3,

$

"

&!

!88-!,%#

'

8

(

(=<:'(

#

V6A=<=MV

#

V6A=<=SR*

#

;<=?#.0=?

I

767:B9A;

F

:0;2=

F

=??6HE2A;C:2>60=0<=0<6

1

;07B:AH6=

1

0:767:B7

IF

@6?67>

I

J;7<;A0

>?:<<60

1

<;C@06

N

E;

'

T

(

#S;DO07<M;H9A:

F

(X=E?:

#

!444

#

/!

$

"

&!

!!3-!!,#

'

,

( 米希婷
#

梅毒螺旋体外膜蛋白
9X!3

,

9X!8

,

9X/8

在梅毒免疫中

的作用'

R

(

#

太原!山西医科大学#

"&!&#

$收稿日期!

"&!3-&%-&"

&

$上接第
!%"$

页&

'

4

(

PC=2

F

:.0C@;<='Z

#

X=?=C6:*=0<;A:.

#

';

1

Ag0U=?Hf79

#

;<=?#

*:0C:AH=0C6=;0;?H6=

1

0i7<6C:C?g06C:

IF

=<:?i

1

6C:H;?60B=A<:=

1

E-

H:H;26:C=AH6:

'

T

(

#*:A(=?EH

#

"&!"

#

/

$

/

&!

"%$-"/3#

'

!&

(

+6T

#

6̀0ZZ

#

V:E +̀#)=A?

I

H6=

1

0:767:BA=<7J6<@=CE<;2

I

:C=A-

H6=?60B=AC<6:0>

I

2;=7EA;2;0<:B>A=600=<A6EA;<6C

F

;

F

<6H;

'

T

(

#

)L

F

9@;AM;H

#

"&!%

#

3

$

/

&!

!"&!-!"&3#

'

!!

(

(<:

5

G:D6.

#

9:2=;D6M

#

cA7<6'

#

;<=?#9@;;BB;C<:B7<A;7760-

HEC;H-@

IF

;A

1

?

I

C;26=:0@:7

F

6<=?<A;=<2;0<:E<C:2;60

F

=<6;0<7

J6<@=CE<;2

I

:C=AH6=?60B=AC<6:0J6<@(97;

1

2;0<;?;D=<6:0

'

T

(

#

.C<=M;HM;H6=0=;

#

"&!"

#

3!

$

%

&!

!,-"%#

'

!"

(

(A;07;0T9

#

(<;0

1

==AH*

#

(A;07;0*.

#

;<=?#R6=

1

0:767=0H:E<-

C:2;60=

F

A;@:7

F

6<=?C:@:A<:B

F

=<6;0<7J6<@>E0H?;>A=0C@>?:CG

=0H7E7

F

;C<;H=CE<;2

I

:C=AH6=?60B=AC<6:0

'

T

(

#)EAV;=A<T.CE<;

*=AH6:D=7C*=A;

#

"&!%

#

"

$

"

&!

!8$-!,!#

'

!%

(

(:;6A:.M

#

SE

FF

;A<.R

#

*=0_6=0M

#

;<=?#X:7<2:A<;2H6=

1

0:767

:B=CE<;2

I

:C=AH6=?60B=AC<6:060

F

=<6;0<7J6<@=CE<;A;7

F

6A=<:A

I

B=6?EA;

!

H;2:

1

A=

F

@6C7

#

;<6:?:

1

6C=0H

F

E?2:0=A

I

@67<:?:

1

6C=0=?

I

767

'

T

(

#*?606C7

#

"&!"

#

$8

$

%

&!

"!%-"!8#

'

!/

(

]E

F

<=(

#

(60

1

@c'

#

\=

F

=<U

#

;<=?#R6=

1

0:767:B=CE<;2

I

:C=AH6=?

60B=AC<6:0

!

*c-M\D;A7E7C90-960O0H6=0

F

=<6;0<7

'

T

(

#O0H6=0T

*?60\6:C@;2

#

"&&,

#

"%

$

!

&!

,4-4!#

'

!3

(

'=D=AA:)

#

\=i0S

#

]60;A(

#

;<=?#Y<6?6H=HH;?=H;<;A260=C6i0H;

?=BA=CC6i0OH;?=9A:

F

:060=C=AHg=C=

$

C90O

&#

;0;?H6=

1

0i7<6C:H;

?=2E;A<;7l>6<=H;:A6

1

;0C=AHg=C:;0=E<:

F

76=7B:A;07;7

'

T

(

#

*E=H;A0:7H;M;H6C60=Z:A;07;

#

"&&8

#

!%

$

/,

"

/4

&!

!%!-!/"#

'

!$

(

S;

I

;7RS.#*=A=C<;A6_=C6i0H;?60B=A<:=

1

EH:H;26C=AH6:;0U;0-

;_E;?=HEA=0<;;?=:"&&,

'

T

(

#*:A(=?EH

#

"&!&

#

"

$

!

&!

/3-3/#

'

!8

(

S=DG6?H;T

#

'677;0V

#

VAH;AM

#

;<=?#O0H;

F

;0H;0<

F

A:

1

0:7<6CD=?-

E;:B7;AE2CA;=<60;G60=7;67:;0_

I

2;M\2=77

#

C=AH6=C<A:

F

:060

9=0H2

I

:760?6

1

@<C@=60?;D;?7607E7

F

;C<;H=CE<;2

I

:C=AH6=?60-

B=AC<6:0

!

=0=?

I

767:B",2:0<@7:BB:??:J-E

F

60!4$

F

=<6;0<7

'

T

(

#T

.2*:??*=AH6:?

#

!443

#

"3

$

%

&!

38/-3,!#

'

!,

(

]:0_m?;_+

#

*=A<=_= (̀

#

9:?;H:P

#

;<=?#M=0=

1

;2;0<:B=CE<;

2

I

:C=AH6=?60B=AC<6:0=<V;A2=0:7.2;6

5

;6A=7*:A:0=A

I

*=A;Y-

06<

#

"&&$-"&&8

'

T

(

#S;D67<=*E>=0=H;*=AH6:?:

1

g=

I

*6AE

1

g=*=AH6-

:D=7CE?=A

#

"&!!

#

!8

$

"

&!

/3"-/34#

'

!4

(

c622V

#
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