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急性心肌梗死 $

7'A

%是冠状动脉完全堵塞或痉挛#心脏

局部失去供血而导致的急性大面积心肌细胞坏死)该病病情

凶险+变化快+最佳治疗窗口期短#目前已成为导致人类死亡和

伤残的一个主要原因'

E

(

)近年来#美国心脏病学会$

7((

%"美

国心脏病学会基金会$

7(()

%"欧洲心脏病学会$

?B(

%等更新

了心肌梗死的通用定义#建议将心肌肌钙蛋白$

+68

%作为诊断

7'A

的首选生物标志物#并以第
II

百分位值及其动态变化作

为主要判断指标)随着心肌标志物检测技术的不断发展和成

熟#高敏心肌肌钙蛋白
A

$

>N.+68A

%的检测方法已问世#其检测

灵敏度较常规
+68

提高了近
E$$

倍'

"

(

)这不仅有助于提高

7'A

的早期诊断率#缩短等待时间#还可以更好地进行危险分

层和预后评估'

;.D

(

)

@

!

>N.+68A

参考范围的确定

!!

高灵敏度的检测方法使得表面健康人群中极低浓度的
>N.

+68A

可被检测出来#即部分表面健康的个体其
>N.+68A

超过第

II

百分位值'

!

(

)与常规
+68

检测低限和第
II

百分位值相比#

>N.+68A

均较相应检测值低)

>N.+68A

第
II

百分位值的确定

与参考人群的选择紧密相关)性别+年龄+临床病史+检测方

法+种族等不同#人群中
>N.+68A

的浓度分布也存在着差异)

采用
B*8

L

4-5e

+

+

7RR,99

+检测法#

>N.+68A

第
II

百分位值男性

约为女性的
EF"

!

"FD

倍'

#.=

(

#但采用
&5+UG28

+检测法#男性和

女性并无明显差异'

<

(

)

O5@5G,N

等'

I

(对
;!D#

名不同性别+年

龄和多个种族人群进行大规模分析研究后发现#

>N.+68A

第
II

百分位值男性约为女性的
;

倍#随着年龄的增长#

>N.+68A

的检

出率显著增高#且与白种人相比#黑种人的检出率更高)

?

LL

.

5QN

等'

E$

(的研究表明#老年人
>N.+68A

第
II

百分位值显著高

于年轻患者#尤其是
'

=$

岁的男性)因此#应用
>N.+68A

检测

值诊断
'

=$

岁的老年患者
7'A

时#其临床最佳诊断界值要明

显高于年轻患者)另外#有冠心病病史者
>N.+68A

基线值较无

病史者更高#因此提高诊断界值对于此类患者的诊断至关重

要'

EE

(

)故应结合表面健康人群的年龄+性别和临床相关病史

等相关因素#建立适合于本地区人群的
>N.+68A

参考范围)

A

!

>N.+68A

可用于
7'A

早期诊断和快速分诊

!!

"$E"

年国内检验学专家和中华医学会心血管病学分会专

家制定发布的-

>N.+68A

在急性冠状动脉综合征中的应用中国

专家共识.

'

E"

(指出!对以急性胸痛+胸闷就诊的患者#临床医师

高度怀疑为急性冠状动脉综合征$

7(B

%时#应立即进行
+68A

检测#若条件允许#应用高敏感方法检测
>N.+68A

)若具备典型

临床症状和$或%心电图特征高度符合
7(B

#且入院即刻
>N.

+68A

检测值明显高于第
II

百分位值#则可诊断为
7'A

&若入

院即刻
>N.+68A

检测值虽有升高#但临床症状不典型#需
;>

内

重复检测#如果两次检测值之间的差异
%

"$]

$或
;$]

%#应考

虑
7'A

的诊断)国外一些文献报道证实#

>N.+68A

对
7'A

诊

断的敏感性最高#阴性预测值
'

I<]

#胸痛
;>

内其
YH(

曲线

下面积$

7h(

%可达
$FI!

'

E;

(

)

Y5*+>-*8

等'

ED

(的研究结果表明#

>N.+68A

对急性
B6

段抬高型心肌梗死和急性非
B6

段抬高型

心肌梗死诊断价值相似#急性胸痛发作
;>

内
7'A

诊断的

7h(

为
$FI"

!

$FI#

#较常规
+68A

的
7h(

值
$F=#

明显升高)

另一项国际多中心前瞻性研究结果表明#胸痛患者急诊入院后

E>

内
>N.+68A

的绝对变化量显著升高#其
7h(

为
$FI"

'

EE

(

)

'5-28N,8

等'

E!

(对
E$;

例
+68A

阴性的标本检测后发现#有
#;

例$

#EF"]

%

>N.+68A

为阳性#这使得诊断的平均时间大为提

前)由此可见#将
>N.+68A

检测值与其绝对值变化相结合#不

仅有助于缩短诊断或排除
7'A

的时间#实现对急性胸痛+胸闷

患者的快速分诊#还可有效降低病死率#节约医疗成本#减轻医

疗负担#这对心血管领域的无创检测来说是史无前例的)

B

!

>N.+68A

可用于
7'A

的预后评估和危险分层

!!

近年来研究表明#

>N.+68A

较常规
+68A

在心血管事件的预

后评估和危险分层方面更有效)

>N.+68A

检测值越高#其预后

越差)入院时
>N.+68A

高水平与低水平相比#死亡风险比为

DF$E

#经
(,e

回归校正#消除相关混杂因素如从胸痛发作至到

达医院所经历的时间等后#两者的死亡风险比依然高达
;FE=

&

而随访观察期内再次发生心肌梗死的风险比分别为
;F!<

+

"F#<

'

E#

(

)虽然
>N.+68A

是
7'A

不良预后的独立危险因子#并

可作为不良临床事件危险分层的指标'

E=

(

#但迄今为止#国内外

尚未制定出具体的相关指南)对于
>N.+68A

高水平患者#

?B(

推荐积极治疗&而对于
>N.+68A

轻度升高但临床症状不典型者

采取何种处理措施#至今国内外专家学者尚未达成一致意见)

C2SN2U

等'

E<

(的研究结果表明#发病后
;$O

#

>N.+68A

预测不良

心血管事件的
7h(

为
$F=D

&发病后
#

个月#

>N.+68A

测定值高

于健康人第
II

百分位值$

%

E$8

L

"

@

%者#发生主要心血管事件

$心肌梗死+中风+心血管因素性死亡等%的风险显著升高)

W2G5N

等'

EI

(的研究得出相同结论#即
>N.+68A

较常规
+68A

能

更好地识别
;$O

内发生致死性心血管事件的高危患者)

@*8.

O2>-

等'

"$

(对
7'A

患者随访研究后证实#

>N.+68A

阳性而
+68A

阴性者与两者均为阳性者在发病
E"

个月后不良心血管事件病

死率相似#但明显高于
>N.+68A

和
+68A

均阴性者)因此#目前

部分学者认为#

>N.+68A

检测水平的高低与不良心血管事件发

生率呈正相关关系#单独检测
>N.+68A

可为致死性心血管事件

发生提供重要的预测信息)然而近年来#

/22P

等'

"E

(学者的研

究结果显示#入院后首次
>N.+68A

测定值的改变对患者预后评

估及危险分层是没有意义的)

*

=<""

*

国际检验医学杂志
"$E#

年
<

月第
;=

卷第
E#

期
!
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!
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K,FE#



C

!

>N.+68A

目前应用中存在的问题

!!

尽管
>N.+68A

在心肌坏死方面显示出优越的诊断性能#但

因检测的高敏感性及患者病情多样化+复杂化#使其在临床应

用方面还存在诸多问题需要进一步去研究和解决)

CF@

!

>N.+68A

监测时间点选择及最佳变化幅度或值$

2

值%的

确定
!

>N.+68A

检测灵敏度提高使疑似
7'A

患者增多#因此#

单点检测值结合动态变化值诊断
7'A

有助于避免仅凭单次

结果异常或正常所致的临床错误判断)但如何选择
>N.+68A

动态监测的时间间隔及确定变化幅度$

2

>N.+68A

%仍存在争议)

美国临床生化学会规定#入院即刻与入院
;

!

#>

后
+68

值的

变化幅度
'

"$]

可诊断为
7'A

'

""

(

)而
7

11

-5

等'

";

(学者认为

2

>N.+68A

$入院
$>

与入院
D

!

E$>

%

%

;$]

更有利于提高
7'A

诊断特异性)近期#

AQP28

等'

"D

(的研究显示#入院后
">>N.+6.

8A

绝对变化量较相对变化量对
7'A

诊断的准确率更高#以

2

>N.+68A

'

=8

L

"

@

为诊断标准#特异性高达
I!]

#且与
>N.+6.

8A

基线值无关)而
'45--5Q

等'

"!

(研究表明#并非所有情况下

2

>N.+68A

都采用绝对变化量#当基线值稍高于第
II

百分位值

时#采用相对变化量更可靠)另外#还应根据急诊医师和住院

医师对敏感性和特异性的不同需求来定义最佳的
2

>N.+68A

#提

高检测敏感性可减少临床误诊#而增加检测特异性可指导临床

治疗)但迄今为止尚未找到高敏感性和高特异性的
2

>N.+68A

)

CFA

!

鉴别诊断
!

其他许多疾病如心律失常+呼吸衰竭+肾功能

不全+脑卒中+脓毒血症等也可见
>N.+68A

基线值升高)因此#

对于
>N.+68A

轻度升高者#临床医师必须结合患者病史+症状

体征+心电图及其他辅助检查综合判断#以避免非缺血性
>N.

+68A

升高造成的误诊)一般而言#急诊入院后
>N.+68A

单点检

测值越高且变化幅度越大#

7'A

的诊断可能性越大'

"#

(

&而在高

血压+甲状腺功能减低等慢性疾病中#

>N.+68A

则相对稳定)

CFB

!

>N.+68A

的生理变异
!

-

>N.+68A

在急性冠状动脉综合征

中的应用中国专家共识.提倡入院时
>N.+68A

检测值高于健康

人的第
II

百分位值#结合临床症状和$或%特征性心电图表现#

可作出
7'A

的诊断'

E"

(

)但由于
>N.+68A

第
II

百分位值太低#

个体内各种生理变异对疾病诊断的影响不容忽视)根据

B+>2Q8>,QN9

等'

"=

(的报道#

>N.+68A

的生理变异为
E<]

#变异系

数为
"E]

#参考变化值为
!=]

)因此#如何进一步降低生理变

异对
7'A

诊断的影响是今后研究的又一重点和难点)

CFC

!

>N.+68A

检测的干扰因素
!

?Q*UNN,8

等'

"<

(研究证实#正

常情况下
+68A

与机体免疫系统不直接接触#为隐蔽抗原#不会

产生自身抗体)而疾病状态下心肌细胞释放的
+68A

可刺激机

体免疫系统产生自身抗体#从而造成急性胸痛患者中约有

;F"]+68A

检测值受到自身抗体的负性干扰)吴豫等'

"I

(研究

发现#

+68A

检测系统不同自身抗体产生干扰的程度也不同)

其他造成假性升高的因素包括异嗜性抗体+纤维蛋白原+类风

湿因子等#而造成假性降低的因素多为黄疸+血红蛋白等)因

此#对存在以上干扰因素的标本#应增加其他心肌损伤标记物

检测#以降低误诊率)

CFD

!

>N.+68A

的标准化
!

由于血液中
+68A

以多种形式存在#

游离型+复合型+降解型+磷酸化型等#且标本类型+检测试剂+

检测位点和方法及参考范围等不同#使得目前国内外难以实现

>N.+68A

的标准化检测)

D

!

小
!!

结

!!

>N.+68A

凭借检测的高敏感性和特异性已广泛应用于临

床#它的出现为心血管疾病的治疗和预防带来了革命性的变

化)然而
>N.+68A

为
7'A

早期诊断+快速分诊+危险分层及预

后评估等提供更多信息的同时#也对参考范围确定+监测时间

点选择+最佳变化幅度确定及检测方法标准化等提出了更多挑

战#仍需国内外临床医生和检验专家进一步多方协作+共同

探讨)
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循环纤维细胞与肺部疾病相关性研究进展

郑博洋!丁家伟 综述!徐益恒!邰文琳#审校

"昆明医科大学第二附属医院检验科%云南省分子诊断研究中心!昆明
#!$E$E

#

!!

关键词"循环纤维细胞&

!

特发性肺纤维化&
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循环纤维细胞是一类来源于骨髓存在于外周血中的间充

质祖细胞#主要表达成纤维细胞+单核细胞以及造血祖细胞的

表面标志#可以迁移定居于组织中进一步分化为纤维细胞和肌

成纤维细胞#生成和分泌胶原蛋白和其他基质蛋白#参与组织

损伤+修复和重建'

E

(

)近年来大量实验研究结果表明#循环纤

维细胞的数量+迁移以及分化与以炎症和大量胶原沉积为特征

的肺部疾病密切相关)
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循环纤维细胞
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EIID

年#人们首次在创伤修复的实验模型中发现了循环

纤维细胞)在受伤后
"D>

内#外周血液中出现一种独特的梭

形细胞#表达
(

型胶原和
(:;D

#占所有外周血单个核细胞的

$FE]

)进一步研究发现#这些细胞是骨髓来源的间充质干细
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