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国内外大量研究已证实#心肌肌钙蛋白
,

$

6IA,

&在急性心

肌梗死$

3V,

&临床诊断*危险性评估及预后判断方面均具有重

要意义(

*

)

'高敏肌钙蛋白
,

$

L>86IA,

&因其灵敏度高#特异性

强#发病后出现较早#持续时间长#是目前诊断心肌损伤较好的

标志物(

%

)

'但
6IA,

结果与多种因素如性别*年龄及其他导致

心肌损伤的疾病有一定的相关性(

&8/

)

'研究本院
%0*/

!

%0*.

年内科急诊就诊#初次检测
L>86IA,

患者
F%&G

例$

F0FF

例诊

断为非
3V,

患者和
*&:

例诊断为
3V,

患者&#了解不同性别

与年龄对
6IA,

的影响#为临床及时诊断
3V,

*正确解读
L>8

6IA,

指标提供可靠的实验室依据'

D

!

资料与方法

D+D

!

一般资料
!

选取
%0*/

!

%0*.

年本院急诊内科初次检测

L>86IA,

的患者共
F%&G

例$包括
F0FF

例非
3V,

患者#

*&:

例

3V,

患者&#男
/'/'

例#女
/&''

例%年龄
*/

!

FF

岁#平均

$

G*̀ *%

&岁#将非
3V,

人群与
3V,

人群分别根据年龄分为老

年组$大于
G0

岁&与年轻组$小于或等于
G0

岁&#并按性别分组

进一步分析'病例入选标准!

3V,

患者入选标准#根据
3V,

诊断和治疗指南必须至少具备下列
&

条标准中的
%

条!$

*

&缺

血性胸痛临床病史%$

%

&心电图的动态演变%$

&

&心肌坏死的血

清心肌标志物水平的动态改变(

.8G

)

'由急诊内科医生对每例急

性胸痛患者进行确诊#疑难患者由心内科医生确诊并收治入

院'排除标准!$

*

&

3V,

患者去除心肌梗死复发的患者
.G

例%

$

%

&急性胸痛发作时间大于
*0L

患者
%'

例%$

&

&非初次检测

6IA,

的患者
:'FF

例'非
3V,

人群排除标准!$

*

&有明确疾病

+
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诊断并严重干扰
L>86IA,

测定值的非
3V,

患者$肺部感染*类

风湿性疾病*严重外伤*慢性心脏疾病&共
'%GG

例%$

%

&重复检

测
6IA,

的患者
%G:.

例'

D+E

!

仪器与试剂
!

采用美国强生公司的
\D?@C>.G00

全自动

生化免疫分析仪及强生原装配套试剂*校准品及质控品#

L>8

6IA,

试剂检测范围
*%

!

'0000A

E

"
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$当结果低于
*%A

E
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9

按

照
*%A

E

"

9

计算#当结果大于
'0000A

E

"

9

按照
'0000A

E

"

9

计算&#正常参考范围上限(第
FF

百分位数$

!

FF

&)为
&/A

E

"

9

#

诊断
3V,

的临界值即
6N?CMM

值为
*%0A

E

"

9

'
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方法
!

将内科急诊挂号需要检查
L>86IA,

的患者#用肝

素抗凝管采集静脉血
&19

#颠倒混匀后#以
&.00@

"

1DA

离心
.

1DA

#分离血浆#

\D?@C>.G00

全自动生化免疫分析仪采用化学发

光法检测
6IA,

水平'

D+I

!

统计学处理
!

采用
<@K

4

L#KO#@D>1G+0*

统计软件进行

统计学处理#计数资料采用百分率表示#分析比较采用
#;K@>CA

!

% 检验#

!

$

0+0.

表示差异有统计学意义'用受试者工作特

征$

(S$

&曲线来分析得到
L>86IA,

诊断
3V,

的敏感度*特异

度及各自的
F.Y

可信区间$

F.Y&I

&%计算
(S$

曲线下面积

$

3-$

&以进行诊断性能比较'

E

!

结
!!

果

E+D

!

非
3V,

患者
%

组
6IA,

水平比较
!

老年组伴发高血压*

糖尿病*肾功能不全的比例*

6IA,

水平均高于年轻组#差异有

统计学意义$

!

$

0+0.

&'老年男性患者组的
6IA,

均值水平高

于年轻男性患者组#差异有统计学意义$

!

$

0+0.

&'老年女性

患者组的
6IA,

均值水平高于年轻女性组#差异有统计学意义

$

!

$

0+0.

&'见表
*

'

表
*
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非
3V,

患者老年组与年轻组临床指标与
6IA,

水平
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女性
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水平$
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E
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&
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$
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&
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图
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总体
3V,

患者
(S$

曲线

图
%

!!

老年女性
3V,

患者
(S$

曲线

E+E

!

非
3V,

患者总体男性*女性
6IA,

水平比较
!

非
3V,

患

者中#男性
/:/&

例#

6IA,

均值
&*+%GA

E

"

9

($

&0+*:

!

&%+&/

&

A

E

"
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)#高于女性患者均值
%G+'A

E

"

9

($
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%:+'G

&

A

E

"
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)#

差异有统计学意义$

!

$

0+0.

&'

E+F

!

不同人群诊断阈值及
3-$

!

%0*/

!

%0*.

年本院确诊为

3V,

患者
*&:

例#依据
(S$

曲线做出诊断
3V,

的最佳阈值

为
/.A

E

"

9

#对 应 的
3-$

为
0+F%*

#

F.Y&I

为 $

0+'0F

!

0+F/&

&#见图
*

%由
(S$

确定的老年男性患者的诊断阈值为

*&.A

E

"

9

#对 应 的
3-$

为
0+F/.

#

F.Y&I

为 $

0+F*&F

!

0+F::

&#见图
%

%老年女性患者的诊断阈值为
/.A

E

"

9

#对应的

3-$

为
0+F'*

#

F.Y&I

为$

0+FG:&

!

0+FFG*

&#见图
&

#

&

组

3-$

均大于
0+F

#诊断性能均较高'

图
&

!!

老年男性
3V,

患者
(S$

曲线

E+I

!

(S$

确定的诊断阈值与
6N?CMM

值的比较
!

由
(S$

确定

整体患者
L>86IA,

的最佳诊断阈值为
/.A

E

"

9

%老年男性为
*&.

A

E

"

9

%老年女性为
/.A

E

"

9

%与
6N?CMM

值$

*%0A

E

"

9

&对应的诊

断效能评价指标相比较#整体患者组与老年女性组对应的敏感

度均高于
6N?CMM

值#特异度均低于
6N?CMM

值#差异均有统计学

意义$

!

$

0+0.

&#老年男性组对应的敏感度与特异度略高于

6N?CMM

值#差异无统计学意义$

!

%

0+0.

&#见表
%
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3V,

患者
(S$
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诊断指标
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多项临床研究证实#心肌肌钙蛋白$

6IA

&是目前临床敏感

性和特异性较好的心肌损伤标志物#已成为临床诊断心肌组织

损伤的依据之一(

:

)

'国外学者
ZKD

等(

/

)报道#

6IA

水平在男性

老年人群及有心血管风险因素和心脏受损的人群中明显升高#

原因可能是肌钙蛋白从老年个体心肌细胞释放#导致,生理重

建-过程#引起以肌细胞丢失*剩余肌细胞肥大和心肌结构钙化

为特征的组织学改变(

/8'

)

'本研究中笔者发现无论男性还是女

性#老年组血清
6IA,

水平明显高于年轻组#此结果与国外报道

一致'推测原因可能为随着年龄的增加#患高血压*糖尿病*肾

功能不全等会影响
L>86IA,

基础值的相关疾病的概率也会增

加#所以根据不同年龄层次确定合适的诊断阈值对临床是非常

必要的'

国外学者
IC@5

H

C@A

等(

&

)报道#通过检测表面健康人群$排

除心脏病*抽烟*糖尿病*高血压等影响因素&#获得
L>86IA,

的

!

FF

值男性为
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9

($

%G+&
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)#女性为
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A
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"

9

($

*/+'

!

%&+*

&

A

E

"

9

)'笔者认为#导致此差异的原因可

能是男性相对女性具有更大的左心室容积及体质量#到了一定

年龄#男性血压比女性偏高#而且男性的交感神经系统比较活

跃%另一个原因是雌激素可能减弱心肌细胞损伤和左心室肥

厚'国内也有文献报道#男性与女性心肌
6IA

本身水平就有

所不同#正常情况下#男性心肌细胞凋亡比较多%本文测定非

3V,

患者总体男性患者
L>86IA,

水平
&*+%GA

E

"

9

($

&0+*:

!

&%+&/

&

A

E

"

9

)#高于总体女性患者水平
%G+'0A

E

"

9

($
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)#差异有统计学意义$

!

$
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&#与相关报道一

致#所测数据有差异#可能与不同的检测方法*试剂*仪器或参

考范围设定有关'以上均说明
L>86IA,

测定值与性别有关'

而笔者推测除上述原因之外#根据我国人群特点#男性多有抽

烟*喝酒*熬夜等不良习惯#并且#多数男性压力大于女性'这

些因素可能导致男性心肌受损#使
L>86IA,

基础值偏高于女

性'所以#根据性别来确定
3V,

的诊断阈值具有一定的临床

意义'

此外#

L>86IA,

的结果变化与发病时间密切相关#在
3V,

发生后
/L

即可检测到升高#峰值在
*/

!

*'L

出现#血清中可

维持
.

!

*0O

'有临床数据显示#若
3V,

后小于
G01DA

内得

到治疗#病死率约
*Y

%若
3V,

后
GL

才得到治疗#病死率约

*0Y

!

*%Y

'假定这呈线性关系#则可推论
3V,

后得到治疗

的时间每延长
&01DA

#病死率约增加
*Y

'因此#对于胸痛就

诊的患者尽快检测
6IA,

对
3V,

诊断及治疗至关重要'这也

是本文的主要不足之处#即由于
3V,

患者的自我医疗意识不

够强#很多患者不能在
L>86IA,

检测的最佳时间段$

/

!

GL

&内

来医院监测#故本研究把就诊时间延迟为
*0L

之内#而且最近

3V,

诊断指南建议动态监测
L>86IA,

水平的变化可以进一步

提高诊断
3V,

的准确性'另外#由于本地区
3V,

确诊患者例

数较少#可能会导致数据欠精确'

总之#

L>86IA,

水平与性别有关#男性高于女性%与年龄呈

正相关%本地区人群诊断
3V,

的
L>86IA,

最佳阈值为
/.

A

E

"

9

#明显低于试剂盒推荐的
3V,

诊断
6N?CMM

值$

*%0A

E

"

9

&'建议临床医生在解读
L>86IA,

指标时#应考虑年龄*性别

等影响因素#也希望实验室能建立针对不同人群的参考范围和

诊断阈值'
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