
骨密度测定及结果分析)

F

*

'

国际检验医学杂志#

%#&"

#

"!

$

&&

%!

&"($

#

&"(('

)

%

* 韩海英#孙冉#张婉春#等
'

林校路街道
"%#

例
#

!

"

岁正

常儿童超声骨密度结果分析)

F

*

'

北京医学#

%#&!

#

")

$

&#

%!

00&.00%'

)

"

* 谢砲辉#吴丽霞#唐璐#等
'

学龄前儿童骨密度水平变化及

环境(膳食等影响因素分析)

F

*

'

中国妇幼保健#

%#&!

#

%(

$

%%

%!

"1(0.")##'

)

!

* 田娟娟#于华秀#王誉蓉#等
'

荣成地区
!0$(

例
"

个月至
1

岁儿童超声骨密度检测结果分析)

F

*

'

中国医师杂志#

%#&&

#

&"

$

(

%!

&%!(.&%1&'

)

1

* 邱耀辉#吴义森#兰宇频#等
'

漳州地区
"$()

名体检人群

前臂远端骨密度调查分析)

F

*

'

解放军医药杂志#

%#&"

#

%1

$

&

%!

(1.($'

)

)

* 张玉秀
'

骨密度测定对评定
)

岁以下儿童骨干代谢价值

的分析和探讨)

F

*

'

中国妇幼保健#

%#&&

#

%)

$

%"

%!

")$&.

")$%'

)

$

* 张玉贞#郭小芳#黄锐赞#等
'

江门市新会区
#

!

"

岁儿童

骨密度调查与分析)

F

*

'

中国妇幼保健#

%#&!

#

%(

$

&0

%!

%(1".%(11'

)

0

* 刘陵霞#童梅玲#万康林#等
'

南京市
"

!

)

岁健康儿童超

声跟骨骨密度测定)

F

*

'

实用儿科临床杂志#

%#&&

#

%)

$

&

%!

!0.!('

)

(

* 孙惟#马颖#严菊花#等
'

昆山市
0&"

名
#

!

"

岁健康儿童

超声骨密度测定分析)

F

*

'

中国儿童保健杂志#

%#&%

#

%#

$

&&

%!

&#&&.&#&"'

)

&#

*黄亿红#孙惟#马颖#等
'#

!

)

岁儿童骨密度相关影响因

素分析)

F

*

'

海南医学#

%#&)

#

%$

$

!

%!

100.1(#'

)

&&

*杨继英#凌昱#宋玉#等
'%1&(

例儿童超声骨密度结果分

析)

F

*

'

昆明医科大学学报#

%#&)

#

"$

$

%

%!

&"".&"1'

$收稿日期!

%#&).#(.&(

!

修回日期!

%#&).&&.%#

%

!临床研究!

血清肌红蛋白&

>2-J

检测在急性心肌梗死的临床

诊断价值及炎症因子水平

田大斌&

!蒋祖辉%

"

&'

西南石油大学校医院!成都
)&#1##

&成都市第五人民医院检验科
!

)&&&"#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清肌红蛋白"

N

I

3

#和心肌肌钙蛋白"

>2-J

#在诊断急性性心肌梗死"

/NJ

#的价值及炎症因子水平变化

及临床意义$方法
!

选取西南石油大学校医院急诊科和心血管内科收治的
)#

例
/NJ

患者作为
/NJ

组!另选取年龄%性别基本

与之匹配的
)#

例健康体检者作为对照组!检测
/NJ

组的血清
N

I

3

%

>2-J

及炎症因子水平并与对照组进行比较$结果
!

/NJ

组

患者入院时%入院
&%9

%

%!9

和
$%9

时的血清
N

I

3

分别为"

1$'"#i&0'%)

#%"

&1%'$#i"('&%

#%"

&$"'01i!&'!)

#%"

%#('!"i

""'0%

#%"

&)%'#)i!"'$1

#

"

7

(

O

!血清
>2-J

分别为"

#'&&i#'#"

#%"

%'%&i#'"(

#%"

%')$i#'!#

#%"

"'(0i#'$%

#%"

"'$!i#')(

#

"

7

(

O

!

/NJ

组患者入院时%入院
&%

%

%!

%

$%9

时的血清
N

I

3

%

>2-J

检测值均显著的高于对照组"

!

&

#'#1

#!

/NJ

患者的血清
N

I

3

%

>2-J

检测值在入院后
%!9

时达到最高值$

/NJ

组患者入院
&%

%

%!

%

$%9

时的血清
JO.)

分别为"

&)0'01i!$'$)

#%"

&)0'01i!$'$)

#%

"

%!&'%#i10'"1

#%"

&0"')"i)%'%$

#

"

7

(

O

!

JO.0

分别为"

#'&$i#'#)

#%"

#'%&i#'#)

#%"

#'%#i#'#$

#

B7

(

O

!

JD/N.&

分别为"

!!)'(!

i0$'&1

#%"

1%%'"#i("'#0

#%"

!0"'%#i01'1$

#

"

A3C

(

O

!

DY@

分别为"

%('%0i$'")

#%"

1&'&!i&)'""

#%"

"$'%)i&&'"#

#

A

7

(

O

!

/NJ

组患者入院
&%

%

%!

%

$%9

时的血清
JO.)

%

JO.0

%

JD/N.&

%

DY@

的水平均显著地高于对照组"

!

&

#'#1

#!

/NJ

患者的血清
JO.)

%

JO.0

%

JD/N.&

%

DY@

的水平在入院后
%!9

时达到最高值$

/NJ

组患者入院
%!9

的血清
N

I

3

检测阳性率最高"

00'""R

#!

>2-J

检测值

在入院后
%!9

检测阳性率最高"

&##'##R

#&

/NJ

组患者入院时%入院
&%

%

%!

%

$%9 N

I

3

阳性率分别为
$#'##

%

$0'""

%

00'""

%

$"'""R

!

>2-J

的阳性率分别为
)1'##R

%

()')$R

%

&##'##R

和
&##'##R

!

/NJ

组患者入院
%!9

的血清
N

I

3

检测阳性率最高

"

00'""R

#!

>2-J

检测值在入院后
%!9

检测阳性率最高"

&##'##R

#!入院时!血清
N

I

3

和
>2-J

检测阳性率相当!与
N

I

3

比!入院

&%9

%

%!9

和
$%9>2-J

的检测阳性率较高"

!

&

#'#1

#&

%!9

时采用血清
N

I

3

%

>2-J

诊断
/NJ

患者的灵敏度分别为
(0'%$R

和

(('&)R

!特异度分别为
0('%#R

和
0$'""R

$血清
N

I

3

与
JO.)

"

-S#'1(

#%

JO.0

"

-S#'!"

#%

JD/N.&

"

-S#'1%

#%

DY@

"

-S#'!)

#均呈

正相关关系"

!

&

#'#1

#!

>2-J

与
JO.)

"

-S#'$%

#%

JO.0

"

-S#'1)

#%

JD/N.&

"

-S#')&

#%

DY@

"

-S#'1(

#均呈正相关关系"

!

&

#'#1

#$

结论
!

/NJ

患者血清
N

I

3

%

>2-J

水平早期及发生显著变化!均可在
/NJ

发病
%!9

达到最高值!

N

I

3

%

>2-J

水平对
/NJ

患者的早

期诊断具有重要的临床价值!与
N

I

3

比!

>2-J

的灵敏度和特异度更高!可更早期地诊断
/NJ

!血清炎症因子水平也有升高!可辅

助诊断
/NJ

$

关键词"急性性心肌梗塞&

!

血清肌红蛋白&

!

心肌肌钙蛋白&

!

炎症因子

!"#

!

&#'"()(

"

*

'+,,-'&)$".!&"#'%#&$'#$'#"%

文献标识码"

/

文章编号"

&)$".!&"#

"

%#&$

#

#$.#(1".#"

!!

近年来随着高血压(高脂血症等基础性疾病发生率的增

加#冠状动脉粥样硬化呈现高发的态势#每年因为冠状动脉粥

样硬化而并发急性性心肌梗死$

8>=65A

I

3>8;:+8C+-?8;>6+3-

#

/NJ

%的患者可达
&)$

"

&#

万人#病死率可达
&0'(R

#临床预后

不佳)

&

*

'急诊冠脉介入溶栓治疗为现阶段临床上治疗
/NJ

的

主要方式#其治疗效果受介入的时机影响较大#在发病
)9

内

及时进行冠状动脉溶栓可以显著降低并发症的发生#降低病死

率)

%

*

'临床上早期
/NJ

的诊断有助于为介入治疗提供准确的

时机#肌钙蛋白
J

$

6;3

B

3-+-

#

2-J

%(肌红蛋白$

A

I

3

7

C3<+-

#

N

I

3

%

是心肌细胞损伤的标志性产物#当心肌损伤后#心肌肌钙蛋白

复合物释放到血液中#

!

!

)9

后#开始在血液中升高#升高的

肌钙蛋白
J

能在血液中保持很长时间
)

!

&#:

)

"

*

'而在急性心

肌损伤时#肌红蛋白最先被释放入血液中#在症状出现
%

!

"9

后'迄今为止临床上对于
N

I

3

(

>2-J

的综合性分析较少#虽然

相关研究已证实
N

I

3

(

>2-J

在早期诊断
/NJ

时具有较高的特

异度和灵敏度)

!

*

#但并未对患者入院后不同时间点的血清标志

-

"1(

-

国际检验医学杂志
%#&$

年
!

月第
"0

卷第
$

期
!

J-6FO8<N5:

!

/

B

;+C%#&$

!

E3C'"0

!

Q3'$



物进行分析#同时本次研究首次探讨了血清炎症因子的变化#

研究报道如下'

@

!

资料与方法

@'@

!

纳入(排除标准

@'@'@

!

纳入标准
!

$

&

%

/NJ

患者的诊断标准参考美国心脏病

学会"美国心脏病协会$

/D/

"

/L/

%制定的
/NJ

诊断标准)

1

*

&

$

%

%患者起病后
)9

内入院#年龄范围
!1

!

01

岁&$

"

%入院后接

受心电图(超声心动图(冠脉造影及心肌酶谱检查&$

!

%患者的

各项资料完整'

@'@'A

!

排除标准
!

$

&

%入院前已给过药物治疗者&$

%

%介入性

诊疗操作引起的
/NJ

&$

"

%发病时间超过
$9

&$

!

%合并严重的肝

肾功能障碍(肿瘤疾病的患者&$

1

%具有心脏手术病史的患者&

$

)

%经半年有脑血管疾病的患者&$

$

%具有严重出血倾向(创伤

的患者'

@'A

!

研究对象
!

选取本院急诊科和心血管内科收治的
)#

例

/NJ

患者作为
/NJ

组#另选取年龄(性别基本与之匹配的
)#

例健康体检者作为对照组'

/NJ

组
)#

例患者#其中男
"$

例#

女
%"

例#年龄
!1

!

01

岁#平均$

)1'!i&&'$

%岁#起病至入院时

间
%

!

)9

#平均$

"'0i&'&

%

9

#梗死部位!前壁梗死
"!

例#下壁

梗死
%)

例'对照组
)#

例研究对象#其中男
"&

例#女
%(

例#年

龄
!1

!

$0

岁#平均$

)"'0i&#'"

%岁'两组研究对象的年龄(性

别构成差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%'

@'B

!

观察指标及检测方法

@'B'@

!

观察指标
!

检测
/NJ

组患者入院时(入院
&%9

(入院

%!9

(入院
$%9

时的
N

I

3

(

>2-J

(

JO.)

(

JO.0

(

JD/N.&

(

DY@

的水

平变化情况#并与对照组进行比较'其中
N

I

3

和
>2-J

采用胶

体金免疫层析法检测#其余指标采用
Na"

酶标仪#以酶联免

疫法检测'采用试剂盒提供的健康人群
((R

百分位点参考限

确定参考范围#

N

I

3

的正常范围为
#

!

&##

"

7

"

O

#

>2-J

正常范

围为
#

!

#'&1

"

7

"

O

'试剂盒均购自南京金益柏生物科技有限

公司'

JO.)

正常参考范围
)1

!

&11

"

7

"

O

#

JO.0

正常参考范围

#'%1

!

#'!#

"

7

"

O

#

JD/N.&

正常范围
#

!

!%#

"

A3C

"

O

#

DY@

正

常范围
)

&#A

7

"

O

'

@'B'A

!

检测方法
!

采肘静脉血
%AO

血样在室温下静置
"#

A+-

后#

!###;

"

A+-

离心
&#A+-

分离血清#将血清置于
[

BB

5-.

:3;?

管中#

K0#c

超低温冰箱保存#避免反复冻融#为减小批

间误差和测量误差#全部标本采集完成后一次性成批检测血清

N

I

3

(

>2-J

(

JO.)

(

JO.0

(

JD/N.&

(

DY@

水平'放射免疫试剂盒

$

OJQDb

#美国%检测血清
N

I

3

(

>2-J

度#免疫放射试剂盒$北京

佳科生物技术公司%检测血清
JO.)

(

JO.0

(

JD/N.&

(

DY@

浓度'

@'C

!

统计学处理
!

数据分析在
P/P('"

软件包中处理#正态

分布的计量指标采用
Ti4

表示#

/NJ

组各时间点计量指标与

对照组比较采用
6

假设检验&计算百分率指标(灵敏度(特异

度'

!

&

#'#1

为差异具有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A'@

!

/NJ

组与健康人群的
N

I

3

(

>2-J

的检测结果比较
!

/NJ

组患者入院时(入院
&%9

(

%!9

和
$%9

时的血清
N

I

3

(

>2-J

检测值均显著的高于对照组$

!

&

#'#1

%#

/NJ

患者的血

清
N

I

3

(

>2-J

检测值在入院后
%!9

时达到最高值#见表
&

'

A'A

!

/NJ

组与健康人群的血清炎症因子水平变化
!

/NJ

组

患者入院
&%9

(

%!9

和
$%9

时的血清
JO.)

(

JO.0

(

JD/N.&

(

DY@

的水平均显著地高于对照组$

!

&

#'#1

%#

/NJ

患者的血清
JO.

)

(

JO.0

(

JD/N.&

(

DY@

的水平在入院后
%!9

时达到最高值#见

表
%

'

A'B

!

/NJ

组血清
N

I

3

(

>2-J

阳性率及诊断
/NJ

的诊断学效

能
!

/NJ

组患者入院
%!9

时刻的血清
N

I

3

检测阳性率最高

$

00'""R

%#

>2-J

检测值在入院后
%!9

检测阳性率最高

$

&##'##R

%#入院时#血清
N

I

3

和
>2-J

检测阳性率相当#与

N

I

3

比#入院
&%9

(

%!9

和
$%9>2-J

的检测阳性率较高$

!

&

#'#1

%&

%!9

时采用血清
N

I

3

(

>2-J

诊断
/NJ

患者的灵敏度分

别为
(0'%$R

和
(('&)R

#特异度分别为
0('%#R

和
0$'""R

#

见表
"

'

表
&

!!

/NJ

组与健康人群的
N

I

3

&

>2-J

的检测

!!!

结果比较#

Ti4

)

"

7

%

O

$

组别
0

时间
N

I

3 >2-J

对照组
)# 1$'"#i&0'%) #'&&i#'#"

/NJ

组
)#

入院时
&1%'$#i"('&%

"

%'%&i#'"(

"

入院
&%9

&$"'01i!&'!)

"'

%')$i#'!#

"'

入院
%!9

%#('!"i""'0%

"'

"'(0i#'$%

"'

入院
$%9

&)%'#)i!"'$1

"'

"'$!i#')(

"'

!!

注!与对照组比较#

"

!

&

#'#1

#与入院时比较#

'

!

&

#'#1

'

表
%

!!

/NJ

组与健康人群的血清炎症因子水平变化#

Ti4

$

组别
0

时间
JO.)

$

"

7

"

O

%

JO.0

$

B7

"

O

%

JD/N.&

$

"

A3C

"

O

%

DY@

$

A

7

"

O

%

对照组
)# &%!'$1i"0')% #'&1i#'#1 !#"'%$i0('() "'%$i&'1!

/NJ

组
)#

入院时
&"#')&i!!'%( #'&)i#'#$ !&&'01i0%'$! !'%(i%'%0

入院
&%9

&)0'01i!$'$)

"'

#'&$i#'#)

"

!!)'(!i0$'&1

"'

%('%0i$'")

"'

入院
%!9

%!&'%#i10'"1

"'

#'%&i#'#)

"'

1%%'"#i("'#0

"'

1&'&!i&)'""

"'

入院
$%9

&0"')"i)%'%$

"'

#'%#i#'#$

"'

!0"'%#i01'1$

"'

"$'%)i&&'"#

"'

!!

注!与对照组比较#

"

!

&

#'#1

&与入院时比较#

'

!

&

#'#1

'

表
"

!!

/NJ

组血清
N

I

3

&

>2-J

阳性率结果'

0

#

R

$(

时间
N

I

3

阳性 阴性

>2-J

阳性 阴性
!

%

!

入院时
!%

$

$#'##

%

&0

$

%&')$

%

"(

$

)1'##

%

%&

$

"1'##

%

#'"!% #'11(

入院
&%9 !$

$

$0'""

%

&"

$

%&')$

%

10

$

()')$

%

%

$

""'""

%

('%&( #'##%

入院
%!9 1"

$

00'""

%

$

$

&&')$

%

)#

$

&##'##

%

#

$

#'##

%

$'!"! #'##)

入院
$%9 !!

$

$"'""

%

&)

$

%)')$

%

)#

$

&##'##

%

#

$

#'##

%

&0'!)%#'###

A'C

!

血清
N

I

3

(

>2-J

与炎症因子的相关性
!

血清
N

I

3

与
JO.

)

$

-S#'1(

%(

JO.0

$

-S#'!"

%(

JD/N.&

$

-S#'1%

%(

DY@

$

-S

#'!)

%均呈正相关关系$

!

&

#'#1

%#

>2-J

与
JO.)

$

-S#'$%

%(

JO.

0

$

-S#'1)

%(

JD/N.&

$

-S#')&

%(

DY@

$

-S#'1(

%均呈正相关关

系$

!

&

#'#1

%'

B

!

讨
!!

论

!!

心电图改变以及
/NJ

患者的临床症状均为临床上早期诊

断的重要依据#典型的
/NJ

患者可表现为突然一侧胸前区疼

痛#持续性存在#休息后不缓解#可伴有大汗淋漓(左侧前壁内

侧放射性疼痛等#

&%

导联心电图谱可见
(

.

.

导联上特异性的

P2

段抬高#典型的患者可表现为弓背向上型'然而临床上

-

!1(

-
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%#R

左右的患者
/NJ

时并无典型的心电图改变)

)

*

#

P2

可压低

或者呈现其他的继发性改变#与不稳定型心绞痛(心脏神经官

能症等难以有效区别'心肌酶谱的改变是近年来较为常用的

血清学检查指标#具有检测方便(迅速#同时可反复测量的特

点#灵敏度以及特异度均可达
$1R

左右)

$

*

'

>2-J

是由
"

个亚

单位#即肌钙蛋白
D

(肌钙蛋白
J

及肌钙蛋白
2

组成的复合物'

>2-J

被认为是目前用于急性冠状动脉综合征诊断最特异的生

化标记物#它们出现早#最早可在症状发作后
%9

出现#具有较

宽的诊断窗)

0

*

'

N

I

3

由于分子较小#在心肌细胞损伤早期即可通过细胞

膜进入循环血中#

/NJ%

!

"9

内血清中即可检测到
N

I

3

的升

高#同时
/NJ

恢复期同样恢复较快#如本课题结果所示入院时

N

I

3

可 达 $

&1%'$#i"('&%

%

"

7

"

O

#入 院
%!9

升 至 最 高

$

%#('!"i""'0%

%

"

7

"

O

#但到入院
$%9

降至$

&)%'#)i!"'$1

%

"

7

"

O

#均值已降至入院
%!9

的
$$'"0R

#与
N

I

3

相同的是入院

至入院
$%9>2-J

的水平始终高于对照组#与
N

I

3

不同的是#

入院时
>2-J

可达$

%'%&i#'"(

%

"

7

"

O

#入院
%!9

升值最高

$

"'(0i#'$%

%

"

7

"

O

#但到入院
$%9

降至$

"'$!i#')(

%

"

7

"

O

#均

值仅降至入院
%!9

的
("'($R

#这与文献报道类似#即
>2-J

在

/NJ!.)9

内开始升高#血液中的
>2-J

升高可持续
0

!

&#9

#不

受其他平滑肌细胞损伤的干扰#较心肌细胞的特异度和灵敏度

高)

(

*

#以上是从具体数值角度看#再从灵敏度和特异度角度看#

/NJ

组患者入院
%!9

时刻的血清
N

I

3

检测阳性率最高

$

00'""R

%#

>2-J

检测值在入院后
%!9

检测阳性率最高

$

&##'##R

%#提示
/NJ

患者入院
%!9

测定
>2-J

及
N

I

3

更有

利于诊断#同时部分学者主张对于心电图改变不典型的胸痛患

者#

N

I

3

阴性有利于排除诊断#而在
N

I

3

阳性的基础上进一步

测定入院
$%9

内
>2-J

的改变#有利于提高诊断的灵敏度和特

异度)

&#.&%

*

'进一步地#

N

I

3

阳性虽不能确诊
/NJ

#但可用于早

期排除
/NJ

诊断的重要指标#如
N

I

3

阴性则可基本排除

/NJ

'另外#在
/NJ

发生
"

!

!9

内#即可有少数侧支循环血

管的形成#缺血再灌注损伤中
JO.)

(

JO.0

(

JD/N.&

和
DY@

等炎

症因子产生#其对于早期评估
/NJ

患者心肌细胞损伤程度以

及临床预后具有重要的参考价值'但在入院(入院
&%9

(

%!9

和
$%9

后仍然可见
>2-J

以及
N

I

3

的高表达#

>2-J

以及
N

I

3

持续时间均较长#一方面说明
>2-J

以及
N

I

3

均可作为协助诊

断
/NJ

的重要依据#一方面提示对于入院时间较晚的患者#

>2-J

以及
N

I

3

均可助于鉴别诊断'

JO.)

(

JO.0

(

JD/N.&

(

DY@

可以反应
/NJ

患者再灌注损伤

程度#血清
JO.)

(

JO.0

(

JD/N.&

(

DY@

水平的升高往往提示梗死

后并发症的增加#恶性心律失常事件如
,

度房室传导阻滞(房

颤等的发生率可增加
&1R

!

&(R

'临床上对于内
JO.)

(

JO.0

等的动态监测可以科学反应患者的临床预后'有研究认为#通

过检测
JD/N.&

以及
DY@

可以有效反应早期阿司匹林口服以

及溶栓治疗的效果#同时认为在
/NJ

发病
%!

!

")9

进行血清

>2-J

或者
JO.)

(

JO.0

的检测#其灵敏度和特异度较高#可达

01R

以上'本课题结果显示患者入院
$%9

内
JO.)

(

JO.0

(

JD/N.&

(

DY@

均明显升高#其中入院
%!9

达高峰#之后血清中

的含量逐渐下降#可持续
$%9

左右#与
N

I

3

及
>2-J

的变化趋

势相似#这也是
JO.)

(

JO.0

(

JD/N.&

和
DY@

等炎症因子与
N

I

3

及
>2-J

呈正相关关系的原因#可作为辅助
N

I

3

及
>2-J

诊断

/NJ

'

本课题存在的问题!本次研究并未探讨
>2-D

(

>2-2

与

>2-J

以及
N

I

3

的诊断学效能的对比#

>2-D

(

>2-2

与
>2-J

以

及
N

I

3!

种血清心肌酶谱标志物的诊断灵敏度和特异度差异

仍需要进一步研究&

JO.)

(

JO.0

(

JD/N.&

(

DY@

虽然特异性不

高#但仍与
N

I

3

及
>2-J

存在线性关系#有必要进一步考察分

析炎症因子在诊断
/NJ

的价值#如对于
>2-J

以及
N

I

3

处于

正常值高限时#探讨
JO.)

(

JO.0

(

JD/N.&

和
DY@

的变化所具有

病理意义具有明显的临床价值#而不应仅止于辅助诊断的

层面'

综上所述#

/NJ

患者血清
N

I

3

(

>2-J

水平早期及发生显

著变化#均可在
/NJ

发病
%!9

达到最高值#

N

I

3

(

>2-J

水平对

/NJ

患者的早期诊断具有重要的临床价值#与
N

I

3

比#

>2-J

的灵敏度和特异度更高#可更早期地诊断
/NJ

#血清炎症因子

水平也有升高#可辅助诊断
/NJ

'血清
JO.)

(

JO.0

(

JD/N.&

(

DY@

的改变与
/NJ

的病情或者临床转归间的关联需要进一

步分析'
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