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例育龄期女性生殖道解脲脲原

体和沙眼衣原体感染的临床观察(
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现代医学#
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#
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&-+4&-)/
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'*,)4*(4,)

!
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通信作者#
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!
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"

,'%/F6C

*

!临床研究!

KN5

%

Y4T5\!

和
<24F#3#

在疑似
5"H

胸痛患者早期诊断的应用价值

曹耀珍,

!王哲敏'

!钱敏健'

!李星军'

&

"

,/

湖北省恩施州建始县中医院检验科!湖北恩施
&&+(**

&

'/

上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院!上海
'*',+*

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨缺血修饰清蛋白"

KN5

#%心肌型脂肪酸结合蛋白"

Y4T5\!

#和高敏肌蛋白
#

"

<24F#3#

#对疑似急性冠状

动脉综合征"

5"H

#胸痛患者的早期诊断价值$方法
!

选择
,+.

例疑似
5"H

的胸痛患者!测定其血清
KN5

%

Y4T5\!

和
<24F#3#

的水平!并与
&*

例健康体检者进行对照分析!计算灵敏度和特异度及受试者工作特征曲线"

X̀"

曲线#下面积&按患者自述胸痛

的发作时间对
5"H

患者分成
(

组!分别进行统计分析!判断
KN5

%

Y4T5\!

和
<24F#3#

对
5"H

早期诊断的时效性评价$结果
!

缺血性胸痛组与非缺血性胸痛组
KN5

%

<24F#3#

和
Y4T5\!

三者水平差异有统计学意义"

!

#

*/*,

#!缺血性胸痛组
KN5

和
Y4

T5\!

值高于健康对照组"

!

#

*/**,

#$

KN5

%

Y4T5\!

%

<24F#3#

%

KN5dY4T5\!

两项联合与
(

项联合检测的
X̀"

曲线下面积

分别为
*/.-.

%

*/.+'

%

*/)&.

%

*/-',

和
*/-%'

!诊断的灵敏度为
.*/+%R

%

%./&%R

%

+'/('R

%

.&/,'R

%

../)%R

!特异度分别为

.&/'+R

%

.-/()R

%

-'/)+R

%

-'/&)R

%

-./&%R

$在
#

%<

的疑似
5"H

患者!

KN5

的灵敏度优于
Y4T5\!

!差异无统计学意义"

!

$

*/*+

#&

(

种标志物联合检测的灵敏度优于单独检测标志物!差异有统计学意义"

!

#

*/*+

#$在
'

%<

组!

<24F#3#

和三者联合检测

的灵敏度优于
KN5

和
Y4T5\!

!差异有统计学意义"

!

#

*/*+

#$

<24F#3#

和
(

项联合检测的特异度均优于
Y4T5\!

和
KN5

!差

异有统计学意义"

!

#

*/*+

#&

<24F#3#

和三者联合检测的特异度比较差异无统计学意义"

!

$

*/*+

#$结论
!

Y4T5\!

和
KN5

早

期诊断疑似
5"H

缺血性胸痛患者的灵敏度均优于
<24F#3#

$联合检测
Y4T5\!

%

KN5

和
<24F#3#

对早期诊断
5"H

有更好的敏

感性!可以更加有效地筛选出
5"H

的高危人群$

关键词"急性冠状动脉综合征&

!

缺血修饰清蛋白&

!

心肌型脂肪酸结合蛋白&

!

高敏肌钙蛋白
#

!"#

!

,*/(-%-

"

0

/1223/,%)(4&,(*/'*,)/,%/*()

文献标识码"

5

文章编号"

,%)(4&,(*

"

'*,)

#

,%4'')%4*(

!!

急性冠状动脉综合征$

5"H

%是心肌缺血急性发作的一组

临床症状*急性胸痛患者有很高的发病率和病死率#是临床急

诊医生面临的一大挑战#所以迅速的诊断及鉴别诊断十分重

要*目前#心肌钙蛋白是
5"H

诊断及危险分层的首选生化标

记物#但其早期灵敏度低#在入院早期仅
,*R

!

,+R

的患者可

检测到心肌肌钙蛋白
K

$

F#3K

%的升高#通常需要在
%

!

,'<

甚

至更长的时间多次复查
F#3K

才能诊断(

,

)

*所以需要更加早

期'可靠的心肌标志物用于
5"H

的诊断及危险分层*缺血修

饰清蛋白$

KN5

%是近年来发现的新缺血标志物#已被美国食品

和药品监督管理局批准用于诊断急性心肌缺血#其在心肌缺血

后
+

!

,*C13

迅速升高#在
'

!

&<

迅速达到高峰#缺血中断
%<

左右回到基线(

'

)

*

KN5

具有灵敏度高#阴性预测值高#出现时

间早等优点#逐渐受到人们的关注*近期研究表明心肌型脂肪

酸结合蛋白$

Y4T5\!

%有望成为一种新型的早期心肌损伤标志

物(

(

)

*本研究目的是分析疑似
5"H

胸痛患者高敏肌钙蛋白
#

$

<24F#3#

%'

T45\!

及
KN5

生化指标的诊断效能#为
5"H

患者

的早期鉴别诊断提供参考依据*

@

!

资料与方法

@/@

!

一般资料
!

入选标准!

'*,%

年
,Z,*

月来上海交通大学

附属新华医院崇明分院急诊科和重症心脏监护病房$

K"a

%因

胸痛发作
,'<

内就诊的患者*所有疑似病例均即刻抽血检测

缺血性标志物
Y4T5\!

'

KN5

和心肌梗死标志物
<24F#3#

#并

同时进行心电图$

S"V

%检查*排除标准!凡有下列情况之一

者#不作为入选病例#胸痛时间超过
,'<

&妊娠妇女&感染性疾

病&肺栓塞&脑缺血性疾病&心力衰竭&外周血管疾病&心肺复苏

术后&有症状或体征提示急性肠系膜缺血&中风&肝硬化&恶性

肿瘤和肾功能衰竭的患者*

5"H

的最终诊断是由
'

名高年资

心内科医生参照
'**)

年美国心脏病学院$

5""

%"美国心脏学

会$

5Y5

%不稳定性心绞痛和非
H#

段抬高心肌梗死治疗指南

及
'**&

年
5""

"

5Y5H#

段抬高心肌梗死治疗指南中所推荐

的标准得出#并排除非
5"H

的胸痛患者*病例分组!疑似
5"H

临床症状的胸痛患者
,+.

例#其中男
.)

例#女
),

例#年龄
(%

!

.*

岁#平均年龄为$

+-/+.U,,/-,

%岁*其中确诊为不稳定性

心绞痛患者
.&

例#男
&+

例#女
(-

例#年龄
()

!

.,

岁#平均年

龄为$

+./)+U,'/*'

%岁#为缺血性胸痛组&

)&

例最初诊断为不

稳定性心绞痛但后续排除诊断为非缺血性胸痛#男
&'

例#女

('

例#年龄
(+

!

)-

岁#为非缺血性胸痛组*另选择
&*

例同期

来院的健康体检者作为健康对照组#男
'(

例#女
,)

例#年龄

+

%)''

+

国际检验医学杂志
'*,)

年
.

月第
(.

卷第
,%

期
!

K39LM;@N8E

!

5B

:

B29'*,)

!

O6>/(.

!

P6/,%



(%

!

).

岁#平均年龄为$

+(/+%U,(/%&

%岁*胸痛组与健康对

照组性别'年龄差异无统计学意义$

!

$

*/*+

%*本研究符合医

学伦理学标准#并经医院伦理委员会批准实施#所有治疗和检

查均获得患者或家属的知情同意*

@/A

!

仪器及检测方法
!

所有疑似
5"H

患者入院即刻行
,.

导

联心电图检查#并立即抽取新鲜血液到不含分离胶和抗凝剂的

真空管中#样本采集后应尽快分离血清$

(***=

"

C13

离心
,*

C13

%#

Z%*̂

冰箱保存待测*

KN5

测定采用日立
)%**

生化分

析仪进行检测#采用的改良清蛋白结合钴(

&

)

$

5"\

试验%方法

是利用正常人血清中清蛋白能与
"6

结合#而缺血修饰清蛋白

与
"6

结合能力减弱的性质来间接测定血清中的
KN5

#测定温

度为
()^

#试剂购自长沙颐康科技开发有限公司#试剂盒的检

测范围为
*

!

,.*a

"

CM

#参考值
)*/-%

!

))/*.a

"

CM

*

<24

F#3#

采用罗氏
F6@;28%*,

化学发光分析仪分析#测定温度为

()^

#参考值
*/***

!

*/*()

#

:

"

M

#检测限为
*/**(

!

,*/***

#

:

"

M

#试剂购自罗氏公司*

Y4T5\!

检测用双抗体夹心生物

素
4

亲和素酶联免疫吸附试验$

SMKH5

%定量法#试剂购自厦门

慧嘉生物科技有限公司#灵敏度!

*/*).

#

:

"

M

#参考值!

*/*

!

(/'

#

:

"

M

#检测范围!

*/(,'

!

'*/***

#

:

"

M

*所有检测项目均

严格按照室内质量控制的要求#由高年资检验技术人员专人

检测*

@/B

!

统计学处理
!

采用
SIF8>

及
H!HH,-/*

统计软件进行统

计分析#所有的连续变量均进行正态性检验#符合正态分布的

计量资料用
EUC

表示#各组间均数比较应用单因素
5PXO5

方差分析#多组均数两两比较采用
MH$4;

检验&绘制受试者工

作特征曲线$

2-<

曲线%并计算
X̀"

曲线下面积#以
2-<

曲

线下面积的大小评价各生化标志物的诊断效应*以
!

#

*/*+

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A/@

!

KN5

'

<24F#3#

和
Y4T5\!(

种标志物在不同组的水平

比较
!

缺血性胸痛组与非缺血性胸痛组
KN5

'

<24F#3#

和
Y4

T5\!

三者水平有显著性差异$

!

#

*/*,

%&非缺血性胸痛组与

健康对照组三者水平比较有统计学意义$

!

#

*/*+

%#见表
,

*

A/A

!

(

种标志物诊断
5"H

的灵敏度和特异度比较
!

将
<24

F#3#

$

*/*&

#

:

"

M

'

Y4T5\!

$

%/(

#

:

"

M

及
KN5

$

.'a

"

CM

做为诊断界值*

5"H

患者
KN5

'

<24F#3#

'

Y4T5\!

'

KN5dY4

T5\!

二项联合与三者标志物联合的
X̀"

曲线下面积分别为

*/.-'

'

*/)&.

'

*/.+'

'

*/-',

'

*/-%'

#诊断的灵敏度为
.*/+%R

'

+'/('R

'

%./&%R

'

.&/,'R

'

../)%R

#特异度分别为
.&/'+R

'

-'/)+R

'

.-/()R

'

-'/&)R

'

-./&%R

*

KN5dY4T5\!

两项联

合及三项联合检测较大地提高
5"H

诊断的灵敏度和特异度#

见表
'

*

表
,

!!

各组
KN5

%

<24F#3#

和
Y4T5\!

水平#

EUC

$

组别
)

Y24F#3#

$

#

:

"

M

%

KN5

$

a

"

CM

%

Y4T5\!

$

#

:

"

M

%

缺血性胸痛组
.& +/'*U'/'*

"+

-)/*U,,/&

"+

(&/%U,&/.

"+

非缺血性胸痛组
)& */*.U*/*,&

&

%%/*U-/+

&

'/%U,/.

&

健康对照组
&* */*'U*/*, %'/*U%/& ,/)U*/-

!!

注!缺血性胸痛组与非缺血性胸痛组比较#

"

!

#

*/*,

&缺血性胸痛

组与健康对照组比较#

+

!

#

*/*,

&非缺血性胸痛组与健康对照组比

较#

&

!

$

*/*+

*

表
'

!!

KN5

%

<24F#3#

和
Y4T5\!

诊断
5"H

的诊断效能

检测指标
灵敏度

R

$

-+R<1

%

特异度
R

$

-+R<1

%

阳性预测值
R

$

-+R<1

%

阴性预测值
R

$

-+R<1

%

X̀"

曲线下面积

KN5 .*/+%R

$

)*

!

.+

%

.&/'+R

$

).

!

-'

%

.'/()R

$

).

!

.)

%

.-/')R

$

.&

!

-(

%

*/.-.

Y24F#3# +'/('R

$

&+

!

+-

%

-'/)+R

$

.%

!

--

%

.+/(%R

$

.*

!

-,

%

-&/(+R

$

.+

!

-.

%

*/)&.

Y4T5\! %./&%R

$

%&

!

).

%

.-/()R

$

.(

!

-&

%

.(/&(R

$

).

!

.-

%

)./'%R

$

)*

!

.%

%

*/.+'

KN5dY4T5\! .&/,'R

$

)&

!

-+

%

-'/&)R

$

.%

!

--

%

.)/.(R

$

.'

!

-&

%

.(/'.R

$

).

!

.-

%

*/-',

KN5d<24F#3#dY4T5\! ../)%R

$

.*

!

-(

%

-./&%R

$

-+

!

--

%

.-/%-R

$

.+

!

-%

%

-+/((R

$

-'

!

--

%

*/-%'

!!

注!

KN5"B96DD

值为
.'a

"

M

#

F#3#"B96DD

值为
*/*()

#

:

"

M

#

Y4T5\!"B96DD

值为
%/&.

#

:

"

M

*

表
(

!!

血清
KN5

%

<24F#3#

和
Y4T5\!

诊断
5"H

不同时效比较

检测指标
灵敏度

%

(<

$

)W&'

%

$

(

!#

%<

$

)W%&

%

'

%<

$

)W+'

%

特异度

%

(<

$

)W&'

%

$

(

!#

%<

$

)W%&

%

'

%<

$

)W+'

%

KN5 +'/(.

+

.&/(.

+

.%/,+

+

.(/),

+

.+/)+

+

.-/.)

+

Y4T5\! &)/%'

+

%*/-&

+

.'/(,

+

.)/&.

+

-,/%)

+

-(/('

+

Y24F#3# )/(& (-/*% -%/)- -&/(& -./%& ,**

KN5dY4T5\! %-/,+

,

.%/-

,

-%/,)

,

-%/)-

,

-./%)

,

,**

,

KN5dF#3#dY4T5\! %%/%)

+-"

.+/-&

+-"

-./*.

-"

-%/'-

-&

,**

-&

,**

-&

!!

注!与
<24F#3#

比较#

+

!

#

*/*+

#与
KN5

'

Y4T5\!

'

<24F#3#

比较#

,

!

#

*/*+

#与
Y4T5\!

比较#

-

!

#

*/*+

#与
KN5

比较#

"

!

$

*/*+

#与
KN5

比较#

&

!

#

*/*+

*

A/B

!

(

种生物标志物的时效性比较
!

按就诊时患者自述胸痛

的发作时间对疑似
5"H

患者分成
%

(

'

$

(

!#

%

'

'

%<

组#分

别进行统计#见表
(

*灵敏度比较!在
%

(<

组及
$

(

!#

%<

组#

KN5

'

Y4T5\!

及
KN5dY4T5\!

两项联合诊断的灵敏度

均明显优于
<24F#3#

#差异有统计学意义$

!

#

*/*+

%&两种缺血

性标志物联合与三种标志物联合的灵敏度差异无统计学意义

+

))''

+
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$

!

$

*/*+

%#

'

种及
(

种标志物联合的灵敏度均优于单独检测

标志物#差异有统计学意义$

!

#

*/*+

%*在
'

%<

组#

<24F#3#

'

两项联合和三项联合检测的灵敏度均优于
KN5

和
Y4T5\!

#

差异有统计学意义$

!

#

*/*+

%*特异度比较!

(

个时间组中
<24

F#3#

'

KN5dY4T5\!

两项联合和
(

项联合检测均优于
Y4

T5\!

和
KN5

#差异有统计学意义$

!

#

*/*+

%&

<24F#3#

'

KN5dY4T5\!

两项联合和三项联合检测的特异度比较#差异

无统计学意义$

!

$

*/*+

%*

B

!

讨
!!

论

近年来#

5"H

在我国的发病率和病死率呈迅速上升趋势#

多数以胸痛就诊而未收入院的患者因为未能诊断为
5"H

#致

使延误治疗#并发展为心肌梗死*心肌缺血是
5"H

最常见的

发病机制#但传统的检查方法如
S"V

'超声心动检查'核素显

影'

F#3

'肌酸激酶同工酶$

"b4N\

%等都不能作为心肌缺血的

0金标准1*因此#要
5"H

患者能有好的临床治疗效果及预后#

在胸痛早期及时的筛查评估及确诊尤为重要*已有研究证实#

在疑似
5"H

的胸痛患者中#

KN5

是对心电图及肌钙蛋白定量

的有效补充#当联合使用时增加了诊断的灵敏度(

+4%

)

*因其阴

性预测值较高#故推测它可以用于急诊科
5"H

的排除性诊

断(

)

)

*近来有文献报道#在
5NK

患者血液中
Y4T5\!

明显升

高#比传统的心肌标志物灵敏度和特异度更高#认为可作为早

期预报
5NK

发生及判断恢复情况的标志性蛋白质(

)4.

)

*司煜

安(

-

)研究
Y4T5\!

检测诊断
5NK

的灵敏度在
*

!

(<

$

)*/

**R

%和
(

!

%<

$

.'/%,R

%*

O12A;3;9<;3

等(

,*

)入选
-++

例怀

疑
5"H

而肌钙蛋白阴性的患者$除外
H#

抬高性心肌梗死及

新发左束支传导阻滞患者%#于症状发生后
,'

!

'&<

检测
Y4

T5\!

#平均随访
,.

个月后#

Y4T5\!

水平
$

%/&.

#

:

"

M

者不

良事件显著增加#提示
Y4T5\!

能独立预测中低危胸痛患者

的心血管事件*

NFF;33

等(

,,

)报道称
F#3#

在心肌细胞损伤

后
'*C13

即释放#

%

!

.<

达到高峰#

'&

!

(%<

回到正常基线

水平*

本研究结果表明#缺血性胸痛组
KN5

'

<24F#3#

和
Y4

T5\!

三者水平明显高于非缺血性胸痛组$

!

#

*/*,

%*单独应

用
KN5

'

<24F#3#

和
Y4T5\!

诊断缺血性胸痛#

KN5

灵敏度明

显高于
<24F#3#

和
Y4T5\!

#而三者联合检测可明显提高灵敏

度和特异度*

KN5

的
X̀"

曲线下面积为
*/.-.

#大于
F#3#

和
Y4T5\!

曲线下面积#说明
KN5

诊断缺血性胸痛较
F#3#

和
Y4T5\!

准确率更高#而三者联合检测的
X̀"

曲线下面积

最大$

*/-%'

%#三者联合检测则进一步提高了诊断性能*本研

究发现#在
5"H

发生后的
*

!

(<

内#

KN5

和
Y4T5\!

即可出

现阳性反应&在
5"H

发生后的
*

!

%<

内
KN5

和
Y4T5\!

的

灵敏度明显高于
<24F#3#

#其中
KN5

的灵敏度优于
Y4T5\!

#

<24F#3#

在诊断特异度方面明显优于
KN5

和
Y4T5\!

&胸痛

发作
%<

内#

KN5

和
Y4T5\!

诊断
5"H

的时效性明显优于

<24F#3#

#但在大于
%<

后的胸痛患者
<24F#3#

的灵敏度与特

异度明显优于
KN5

和
Y4T5\!

#说明
<24F#3#

在胸痛
%<

后

上升较快#诊断效能明显提高#与文献基本一致(

,,4,'

)

*所以#

联合检测
Y4T5\!dKN5

比单独检测
<24F#3#

'

Y4T5\!

或

KN5

对早期诊断疑似
5"H

缺血性胸痛有更好的灵敏度#可以

更加有效地筛选出
5"H

的高危人群*

综上所述#血清中
KN5

和
Y4T5\!

升高与心肌缺血程度

有密切关系#在缺血性和非缺血性胸痛的鉴别诊断中有临床应

用价值#可作为急性心肌缺血的早期诊断指标#

KN5

是一种较

好的心肌缺血早期标志物#其在时间上相对
<24F#3#

和
Y4

T5\!

具有明显的优势*
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