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·临床研究·

新型心肌损伤标志物与传统心肌酶对诊断早期急性

心肌梗死的敏感度和特异度评价

罗俭权，陶珊花，李竞春，龙振洪，徐超成

（广东省四会市人民医院检验科　５２６２００）

　　摘　要：目的　探讨新型心肌损伤标志物与传统心肌酶对诊断早期急性心肌梗死（ＡＭＩ）的敏感度及特异度评价。方法　选

取２０１３年１月至２０１５年６月该院有ＡＭＩ发病指征的疑似２１０例患者作为研究组，并选择同时间段有胸痛指征疑似 ＡＭＩ但确

诊为非ＡＭＩ的２１０例患者作为对照组。初诊患者均检测新型心肌损伤标志物心肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）、心型脂肪酸结合蛋白（Ｈ

ＦＡＢＰ）、肌红蛋白（ＭＹＯ）和传统心肌酶谱肌酸磷酸激酶（ＣＫ）、肌酸磷酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ），在发病后＜３

ｈ，３～６ｈ，以３ｈ间隔抽取静脉血离心血清。比较两组检测结果。结果　研究组０～３ｈ、３～６ｈ的 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ和 ＭＹＯ水平

显著高于对照组，并且逐渐升高，升高幅度明显大于传统心肌酶指标，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；３～６ｈ的ＣＫＭＢ、ＬＤＨ显

著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ、ＭＹＯ敏感度和特异度均相对高于传统心肌酶指标，差异具有统计

学意义（犘＜０．０５），其中 ＨＦＡＢＰ在３～６ｈ的特异度和敏感度均最高。结论　传统心肌酶用于排除ＡＭＩ疑似患者，缺乏敏感度

和特异度，可采用连续监测法代替判断ＡＭＩ。新型心肌损伤标志物用于诊断早期急性心肌梗死，敏感度及特异度均优于传统心

肌酶法，值得推广应用。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）发病快，病情重，是威胁人类身心健

康的重大疾病之一，因而及时、准确而又快速地诊断 ＡＭＩ，对

确定下一步治疗方案及预后具有重要意义［１２］。本文通过研究

新型心肌损伤标志物心肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）、心型脂肪酸结合蛋白

（ＨＦＡＢＰ）、肌红蛋白（ＭＹＯ）与传统心肌酶谱肌酸磷酸激酶

（ＣＫ）、肌酸磷酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）对

诊断早期 ＡＭＩ的敏感度及特异度，旨在分析新型心肌损伤标

志物与传统心肌酶对诊断早期 ＡＭＩ的敏感度及特异度，现分

析总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１５年６月本院诊断有

ＡＭＩ发病指征的疑似患者２１０例作为研究组，其中男性１３５

例，女性７５例。年龄３７～７８岁，中位年龄（５５．４±１０．７）岁，最

终确诊为ＡＭＩ患者１５１例，男８８例，女６３例。全部患者经诊

断均符合２０１０年中华医学会发布的《新急性心肌梗死诊断指

南》。同时选取２１０例有胸痛指征疑似ＡＭＩ但确诊为非 ＡＭＩ

患者作为对照组。比较研究组与对照组患者年龄、性别、肝功

能、肾功能、血脂血糖等差异无统计学意义 （犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　初诊患者检测新型心肌损伤标志物（ｃＴｎＩ、Ｈ

ＦＡＢＰ、Ｍｙｏ）和传统心肌酶（ＣＫ，ＣＫＭＢ、ＬＤＨ），以３ｈ间隔抽

取静脉血离心血清。ｃＴｎＩ的检测采用胶乳增强免疫比浊法

（宁波美康试剂盒），ＨＦＡＢＰ的检测采用免疫荧光层析法（万

孚试剂盒定量检测）、Ｍｙｏ的检测采用化学发光法（美国雅培

诊断试剂盒），ＣＫ的检测采用酶活性连续监测法（上海丰汇试

剂盒），ＣＫＭＢ的检测采用活性酶连续监测法（上海丰汇试剂

盒）、ＬＤＨ的检测采用酶活性连续监测法（上海丰汇试剂盒），

使用仪器是美国雅培生化发光免疫ＣＩ８２００，各项检测均按照

说明书标准操作检测。

１．３　敏感度及特异度的计算方法　敏感度＝真阳性人数／（真

阳性例数＋假阴性例数）×１００％；特异度＝真阴性人数／（真阴

性例数＋假阳性例数）×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行分析，计

量资料以狓±狊表示，连续变量组间差异的显著性检验用独立

样本狋检验和单因素方差分析。各项指标诊断性能评价以敏

感度和特异度表示，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者不同时间段检测指标水平　研究组０～３ｈ、３～

６ｈ的ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ和ＭＹＯ水平显著高于对照组，并且逐渐

升高，升高幅度明显大于传统心肌酶指标（ＣＫ、ＣＫＭＢ、

ＬＤＨ），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；３～６ｈ的ＣＫＭＢ、

ＬＤＨ显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　不同时间段检测指标的敏感度　发病０～３ｈＭＹＯ敏感

度最高（９５．３６％），ＨＦＡＢＰ诊断的敏感度为７８．８％，均明显

高于与传统心肌酶指标（ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ），差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）；发病３～６ｈ，ＭＹＯ敏感度为９３．３７％，Ｈ
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ＦＡＢＰ诊断的敏感度最高（９５．３６％），ｃＴｎＩ敏感度为８８．７４％，

均显著高于传统心肌酶指标（ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ），差异具有统

计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　两组各指标不同时间段检测结果比较（狓±狊）

组别
ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ）

０～３ｈ ３～６ｈ

ＨＦＡＢＰ（ｎｇ／ｍＬ）

０～３ｈ ３～６ｈ

ＭＹＯ（μｇ／Ｌ）

０～３ｈ ３～６ｈ

研究组 ０．０６０±０．０３ ０．２３０±０．０９ ４９．８１±３０．２５ ８８．３０±４９．０７ １２．５±５．３ ８．３±２．７

对照组 ０．０３５±０．０２ ０．０３２±０．０３ ０．３６±０．１５ ０．３８±０．１７ ３．９±０．５５ ４．２±０．７７

续表１　　两组各指标不同时间段检测结果比较（狓±狊）

组别
ＣＫ（Ｕ／Ｌ）

０～３ｈ ３～６ｈ

ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

０～３ｈ ３～６ｈ

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ）

０～３ｈ ３～６ｈ

研究组 　２９０±２３６ 　３８３±２１５ ２８．９±５．２７ ３８．３４±７．４９ ４５６±２７０ ９８３±３３３

对照组 　１８２±９３ 　２０３±９７ ２６．０±２．１５ ２８．００±３．１７ ３７８±１１５ ３３７±１２７

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　　不同时间段检测指标的敏感度比较（％）

时间 ｃＴｎＩ ＨＦＡＢＰ ＭＹＯ ＣＫ ＣＫＭＢ ＬＤＨ

０～３ｈ ４５．７０ ７８．８０ ９５．３６ ５６．２９ ４５．７０ ５５．６３

３～６ｈ ８８．７４ ９５．３６ ９３．３７ ７４．８３ ６２．９１ ４１．７２

２．３　不同时间段检测指标的特异度　发病０～３ｈＨＦＡＢＰ

诊断的特异度最高（８９．７０％），ｃＴｎＩ的特异度为７９．４１％，

ＭＹＯ特异度为７７．９４％，均明显高于传统心肌酶指标（ＣＫ、

ＣＫＭＢ、ＬＤＨ），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；发病３～６

ｈ，ＨＦＡＢＰ诊断的特异度最高（９５．８９％），显著高于传统心肌

酶指标（ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ），差异具有统计学意义（犘＜０．０５），

见表３。

表３　　不同时间段检测指标的特异度比较（％）

时间 ｃＴｎＩ ＨＦＡＢＰ ＭＹＯ ＣＫ ＣＫＭＢ ＬＤＨ

０～３ｈ ７９．４１ ８９．７０ ７７．９４ ６３．２３ ５８．８２ ４５．５８

３～６ｈ ６７．６５ ９５．８９ ６９．１１ ７６．４７ ８９．１７ ５２．９４

３　讨　　论

ＡＭＩ由于冠状动脉闭塞、血流中断，致使部分心肌因持久

性严重缺血而出现局部坏死，是临床较为多见的一类心血管急

症，亦是导致急性死亡的高危因素［３］。新型心肌损伤标志物可

反映心肌坏死程度，从而为ＡＭＩ的诊断及预后提供重要信息。

心肌损伤标志物中肌钙蛋白敏感度与特异度高，目前临床应用

最为广泛。

对于ＡＭＩ，进行早期诊断与治疗对预后具有重要意义，

ｃＴｎＩ属于一种心肌蛋白，敏感度高，位于心肌收缩蛋白的细肌

丝上，除心肌损伤外任何组织损伤都不会引起ｃＴｎＩ的升高，因

而其是心肌组织特异度最高的心肌损伤标志物［４］。传统应用

的心肌酶谱诊断ＡＭＩ时，心肌酶谱会出现明显变化，但是对较

小的心肌损伤则缺乏敏感度。不稳定型心绞痛无心肌梗死表

现，心肌酶的敏感度没有随时间变化的特征，且其升高持续的

时间较ｃＴｎＩ短，故其敏感度不如ｃＴｎＩ
［５］。本研究不同时间段

检测指标的敏感度，ｃＴｎＩ在发病０～３ｈ无显著升高，但发病

３～６ｈ轻度升高，研究组明显优于对照组，与文献报道结果

一致［５］。

ＭＹＯ存在于心肌与骨骼肌，无心肌特异性，ＡＭＩ发病后

１～４ｈ即迅速释放入血，６～７ｈ达到峰值，但１～２ｄ内即可恢

复正常［６］。发病０～３ｈＭＹＯ特异度为７７．９４％，明显高于传

统心肌酶指标，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＨＦＡＢＰ是人

体心脏中富含的一种新型小分子蛋白，具有高度心脏特异性，

对ＡＭＩ最早期诊断敏感度、特异度高，优于传统心肌酶
［７］。本

研究结果显示 ＨＦＡＢＰ在３～６ｈ即达到峰值。

综上所述，排除对于ＡＭＩ疑似患者，采用传统心肌酶缺乏

敏感度和特异度，可采取连续监测法代替判断 ＡＭＩ。新型心

肌损伤标志物应用于诊断早期 ＡＭＩ，其敏感度及特异度均优

于传统心肌酶法，值得推广应用。
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［６］ 孙王乐贤，赵洁，刘会玲，等．急性前壁ＳＴ段抬高心肌梗

死患者的心电图表现及心肌酶峰与近期左心功能的相关

性［Ｊ］．中华医学杂志，２０１４，９４（３）：１８７１９０．

［７］ 李晨，陈忠秀，饶莉，等．循环微小ＲＮＡ与急性心肌梗死

早期诊断的研究进展［Ｊ］．心血管病学进展，２０１４，３５（３）：

２８２２８５．

（收稿日期：２０１６０９１８　修回日期：２０１６１１１０）
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