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"临床研究"

心肌损伤标志物在诊断急性心肌梗死中的临床诊断界值分析

曾令恒%赵艳华%姜朝新%何锋荣%王陈龙%潘开拓%和仕进
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摘
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要!目的
!

探讨心肌损伤标志物肌红蛋白!
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L

"&肌酸激酶同工酶质量!

!P17@

"&超敏肌钙蛋白
=

!

?/=

"对急性心肌梗死

!

#7=

"的临床诊断价值%确立其临床诊断界值'方法
!

回顾性分析该院
<<**

例患者心肌损伤标志物的检测结果%将患者分为

#7=

和非
#7='

组%比较
#7=

组与非
#7=

组的中位数%并应用受试者工作特征!

AN!

"曲线评估其临床诊断界值'结果
!

#7=

组
7

U

L

&

!P17@

&

?/=

与非
#7=

组比较%差异有统计学意义!

!

$

&)&(
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AN!

曲线显示
7

U

L

&

!P17@

&

?/=

的临床诊断界值分别

为
(%+);<

&

2)2<<

&

&)(<&/

R

*

Q5

%其
AN!

曲线下面积!

#f!

"分别为
&)+;%

&

&);0%

&

&)*0+

'结论
!

心肌损伤标志物在
#7=

诊断中

具有重要的临床价值%各临床实验室应根据各自的检测条件确立适当的临床诊断界值'

关键词!心肌损伤标志物+

!

肌红蛋白+

!

肌酸激酶同工酶+

!

超敏肌钙蛋白
=

+

!

急性心肌梗死+

!

AN!

曲线
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文献标识码!
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文章编号!
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心肌梗死是全球范围内致死%致残的主要疾病之一!它的

确诊和治疗对降低病死率%改善预后非常重要.

(

/

"在
'&('

年

欧洲心脏病年会上发布的#心肌梗死全球统一定义&第
%

版'$!

将
#7=

的诊断标准进行重新修订!心脏生物标志物水平上升

和&或'下降超过健康人群参考值上限第
**

百分位成为重要的

诊断条件.

'

/

"特别是在急性心肌梗死&

#7=

'发病初期!部分患

者并没有典型的心肌缺血表现!也缺乏特异的心电图变化这一

情况下!心肌损伤标志物在诊断
#7=

时显得更为重要.

%

/

"为

探讨心肌损伤标志物在
#7=

中的诊断价值以及评价其临床诊

断界值!笔者回顾性分析了
#7=

组与非
#7=

组在入院后
('J

内心肌损伤标志物的检测结果!并进行了比较!通过绘制受试

者工作特征&

AN!

'曲线评估心肌损伤标志物的临床诊断界值"

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

回顾性分析本院
'&(<

年
(

#

('

月检验科心

肌损伤标志物检测结果"结合病历资料!将纳入研究的患者分

为两组+

#7=

组和非
#7=

组!共
<<**

例!其中男性
%&+2

例!

女性
'<%<

例!年龄
%

#

(&+

岁!符合
a3N

诊断标准.

2

/

"

#7=

组共
'%2

例!男性
(2*

例!女性
;<

例!年龄
%(

#

(&+

岁"非

#7=

组共
<%+<

例!男
'*(<

例!女
'2<&

例!年龄
%

#

(&%

岁"

$)%

!

仪器与试剂
!

主要的检测仪器为德国西门子公司
!F/1

BDOHc4

型全自动化学发光分析仪"所有检测试剂%校准品均

由德国西门子公司提供"质控品为美国伯乐公司生产的化学

发光质控物"

$)&

!

方法
!

纳入研究者均在入院后
('J

内采集静脉血液标

本!标本采集后及时送检并在
(J

内分离血清并上机检测肌红

蛋白&
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'%肌酸激酶同工酶质量&
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'%超敏肌钙蛋白
=

&
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'项目"

$)'

!

统计学处理
!

数据处理使用
4#$a$BDB-.B-I.(;)&

统计

分析软件"计量资料采用
A

&

!

'<

#

!

0<

'表示!两组间的比较采

用非参数检验!

!

$

&)&<

为差异有统计学意义"绘制
AN!

曲

线!确立心肌损伤标志物的临床诊断界值"

%

!

结
!!

果

%)$

!

#7=

组与非
#7=

组
7

U

L

%

!P17@

%

?/=

水平的比较
!

两

组间
7

U

L

%

!P17@

%

?/=

水平比较!差异均有统计学意义&

!

$
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'!见表
(

"

表
(

!!

#7=

组与非
#7=

组
%

项心肌损伤标志物水平的比较(
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!
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!

0<
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组别
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心肌损伤标志物诊断
#7=

的
AN!

曲线
!
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!P17@
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?/=

水平对
#7=

诊断的
AN!

曲线见图
(

"

图
(

!!

心肌损伤标志物在诊断
#7=

中的
AN!

曲线
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!

确定诊断界值
!

以灵敏度
S

特异度为最大值时的诊断界

值确定为最佳的临床诊断界值"

7

U

L

%

!P17@

%

?/=

的最佳诊

断界值分别为
(%+);<

%

2)2<<

%

&)(<&/

R

,

Q5

!各诊断界值的灵

敏度%特异度%阳性似然比%阴性似然比以及
AN!

曲线下面积

比较见表
'

"

表
'

!!

%

项心肌损伤标志物检测对
#7=

的诊断效能

心肌损伤

标志物

诊断界值

&

/

R

,

Q5

'

灵敏度

&

]

'

特异度

&

]

'

阳性

似然比

阴性

似然比

AN!

曲线

下面积
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&

!

讨
!!

论

!!

#7=

发生的主要原因为不稳定的冠状动脉粥样硬化斑块

破裂脱落导致冠状动脉血管出血以及管腔内血栓形成!影响心

肌血液供应!最终导致的心肌受损坏死.

<

/

"传统心肌酶谱曾经

是诊断
#7=

的重要检测指标!但其对
#7=

的诊断灵敏度和特

异度均不够理想!而且检测窗口期短!难以监控
#7=

的发生%

发展以及转归情况.

+

/

"理想的心肌损伤标志物除了要具有高

度灵敏度和特异度!还要具备在心肌损伤坏死后出现早%检测

方便%异常持续时间长%检测周期短等特点"美国临床生化科

学院&

"#!@

'建议在
#7=

诊断中使用以下两类心脏标志物"

&

(

'早期标志物+目前应用最广泛的是
7

U

L

&发病
'J

内便有明

显增高'!但其对心脏特异性比较低!常常应用于
#7=

的早期

排除诊断*&

'

'确定性标志物+发病
+

#

*J

内出现异常增高并

可以持续数天!对心肌损伤具有较高的灵敏度和特异度!如肌

钙蛋白&

I?/

'!

I?/

在发病后出现时间早&

2

#

('J

'!持续时间

可达
2

#

(&G

!是目前公认的诊断心肌损伤的理想标志物.

0

/

"

近年来!心肌损伤标志物因为高灵敏度%高特异度%检测方

法简便%检测快速%费用合理以及能较好评估预后等优势被广

泛应用于
#7=

的诊断!特别是
?/=

的出现!使得早期发现微小

的心肌损伤成为可能"目前在临床上应用较多的心肌损伤标

志物主要有
7

U

L

%

!P17@

%

?/=

!其中
7

U

L

在
#7=

发病后
'J

就可出现增高!

2

#

('J

内可达到高峰!

2;J

恢复正常!是诊断

#7=

的早期指标"但是
7

U

L

心肌特异性较低!在
#7=

早期

7

U

L

阴性的检测结果对排除
#7=

诊断更有意义.

;

/

"

!P17@

曾是世界上应用最为广泛的心肌损伤标志物!

!P17@

在
#7=

发生后
2

#

+J

即可超过正常范围上限!

!P17@

既可以应用于

#7=

的早期诊断!也可应用于评估梗死范围大小和监控再梗

死的发生.

*

/

!但其对心肌的微小损伤不够敏感!对心肌的特异

性也不高!在骨骼肌疾病或损伤时也会出现
!P17@

的升

高.

(&

/

"

?/=

是目前诊断
#7=

高度敏感和特异度的心肌损伤

标志物!被认为是诊断
#7=

的金标准!

?/=

可敏感地发现心肌

的微小损伤!也可用于监控再灌注%估计梗死面积以及预后评

估.

((

/

"

'&('

年欧洲心脏病学会&

:$!

'和美国心脏病学会

&

#!!

'最新修订的
#7=

诊断标准已将心肌损伤标志物的检测

结果作为诊断
#7=

的必要条件和重要指标.

('

/

"

本研究显示!

#7=

组与非
#7=

组
7

U

L

%

!P17@

%

?/=

的检

测结果比较!差异均有统计学意义&

!

$

&)&<

'!

#7=

组
7

U

L

%

!P17@

%

?/=

检测结果的中位数均明显高于非
#7=

组"绘制

AN!

曲线进行分析!以灵敏度
S

特异度为最大值时的分界值

确定为最佳的临床诊断界值.

(%
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!
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!P17@

%

?/=

最佳临床

诊断界值分别为
(%+);<

%

2)2<<

%

&)(<&/

R

,

Q5

!其
AN!

曲线下

面积分别为
&)+;%

%

&);0%

%

&)*0+

"

AN!

曲线下面积越接近
(

!

说明其诊断的准确性越高!在
&)<

#

&)0

时具有较低的准确性!

在大于
&)0

至
&)*

时具有一定的准确性!在
&)*

以上时具有较

高的准确性.

(2

/

"本文分析结果显示+

7

U

L

对
#7=

诊断的准确

性较低*

!P17@

对
#7=

诊断的准确性一般*

?/=

对
#7=

诊断

的准确性较高"

:$!

%

#!!

以及中华医学会检验学会在心肌损伤标志物

的应用准则中特别强调各临床实验室应根据
AN!

曲线确立诊

断
#7=

适当的临床诊断界值.

(<1(+

/

"本文的心肌损伤标志物

7

U

L

%

!P17@

%

?/=

临床诊断界值与文献报道有差异.

(%

/

"分析

可能原因有如下几点"&

(

'本文采用的检测系统为西门子公司

!F/BDOHc4

型全自动化学发光分析仪!检测方法为直接化学

发光法!

I?/=

的检测为非常灵敏的方法!检测系统以及检测条

件的差异会导致检测结果存在较大的差异*&

'

'采血以及检测

时间的影响!本研究采血检测的时间为入院后
('J

内!患者在

不同的时间段内采血会导致检测结果存在较大的差异"&

%

'研

究的人群以及样品的数量存在较大的差异"根据本次统计分

析结果确定本实验室心肌损伤标志物检测结果的应用规则如

下"&

(

'入院后
('J

内检测
7

U

L

&

(%+);</

R

,

Q5

%

!P17@

&

2)2<</

R

,

Q5

%

?/=

&

&)(<&/

R

,

Q5

!并具有心肌缺血症状者应

高度怀疑
#7=

"&

'

'具有典型的临床症状!但在入院时检测上

述标志物结果并未超出相应的诊断界值时!应密切观察患者情

况!并建议间隔
'

#

2J

后进行重新检测"&

%

'由于本实验室检

测
I?/=

为超灵敏的方法!当
?/=

检测结果范围为
&)&2

#

&)(<&/

R

,

Q5

时!应怀疑存在心肌损伤!建议完善相关的检查

并排除由于非心肌疾病导致的微小心肌损伤"&

2

'由于
7

U

L

在
#7=

发生后
'J

即可明显升高!

2

#

('J

达高峰!

2;J

可以

恢复正常!因此
7

U

L

下降至诊断界值的时间较快!在
#7=

发

生
('J

后检测
7

U

L

容易出现假阴性结果!如果在入院后
('J

内检测
7

U

L

结果未能达到诊断界值!并不能完全排除
#7=

!此

时应该结合
!P17@

%

?/=

检测结果进行综合分析判断"&

<

'

!P17@

的检测避免了当前
!P17@

活性检测容易受到巨
!P

分子以及
!P1@@

干扰的缺陷!大大提升了
#7=

诊断的特异

度!当
!P17@

有两次检测结果超出诊断界值时应该怀疑

#7=

"

综上所述!心肌损伤标志物
7

U

L

%

!P17@

%

?/=

的检测结

果对
#7=

的诊断具有非常重要的临床价值!但由于各实验室

的检测条件%检测时间以及检测人群的差别!导致检测的结果

会存在较大的差异!因此各实验室应该根据自身的实验室条件

-

0';

-

国际检验医学杂志
'&(0

年
%

月第
%;

卷第
+

期
!

=/BC5DE7FG

!

7DHIJ'&(0

!

KLM)%;

!

"L)+



建立合适的临床诊断界值并明确各标志物的应用原则"
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改良根治术对早期乳腺癌患者肌酸激酶同工酶等检测指标的影响分析

李春芝%廖
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真%郑振亮
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要!目的
!

探讨改良根治术对早期乳腺癌患者肌酸激酶同工酶!

!P17@

"&肌酸激酶!

!P

"&乳酸脱氢酶!

593

"&天门冬氨

酸氨基转移酶!

#$?

"及肌红蛋白!

7E

"等指标的影响及相关因素'方法
!

将该院收治的
*&

例行改良根治术治疗的早期乳腺癌患

者纳入该研究'观察上述患者术前及术后
!P

&

!P17@

&

593

&

#$?

及
7E

的水平变化%并采用多元线性回归分析影响患者上述

指标水平的相关因素'结果
!

上述患者术后
!P

&

!P17@

&

593

&

#$?

及
7E

的水平均较术前明显升高%差异有统计学意义!

!

$

&)&<

"'多元线性回归分析显示%年龄&合并冠心病对
!P17@

水平有显著影响!

!

$

&)&<

"+化疗史对
593

水平有显著影响!

!

$

&)&<

"+年龄&手术时间&合并冠心病对
!P

水平有显著影响!

!

$
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"+手术时间&化疗史对
#$?

水平有显著影响!

!

$
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"+合

冠心病&激素受体对
7E

水平有显著影响!
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"'结论
!

改良根治术对早期乳腺癌患者
!P17@

等检测指标均有一定的影

响%其中主要影响因素为年龄&合并冠心病&化疗史&手术时间等%临床应加强防范%改善患者预后'

关键词!早期乳腺癌+
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改良根治术+

!

肌酸激酶同工酶+

!

回归分析
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乳腺癌是肿瘤科常见的疾病!其发病率呈逐年上升趋势!

若不及时治疗!对患者健康及生活质量造成严重影响.

(

/

"在乳

腺癌早期阶段!进行外科手术治疗是其主要的方法"相关研究

表明.

'

/

!对早期乳腺癌患者采用改良的乳腺癌根治术治疗效果

显著!能有效缩短手术时间!降低术后并发症的发生率!改善生

活质量"目前!改良根治术已被广泛应用于临床治疗中!深受

广大医学界的认可"但是近期有学者研究发现!改良根治术可

造成早期乳腺癌患者心肌损伤!导致心血管事件发生!严重影

响患者预后.
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"本研究为进一步证实改良根治术对早期乳腺

癌患者肌酸激酶同工酶&

!P17@

'等指标水平的影响!特对本

院收治的
(;&

例患者进行分析"
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!

资料与方法
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!

一般资料
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选取
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年
(

月至
'&(+

年
(

月本院收治的
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例早期乳腺癌患者!患者均为女性!年龄
'+

#
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岁!平均
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'岁*体质量指数&
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!平均
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*病变部位+左侧肿块
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例!右侧肿块
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例*

?"7

分期+

)

期
(&2

例!

*

D

期
0+

例*所有患者均符合#内

科学$

.

2

/中早期乳腺癌的诊断标准*肿瘤直径
(

#

'

&

"纳入研

究者均知情并签署同意书"排除合并有心肝肾等重要脏器功

能不全者*有糖尿病%高血压%冠心病者*接受过化疗或放疗者*
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