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疾病的治疗%经皮冠状动脉介入#
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而准确的反应出患者的情况%在疾病诊断中占据重要
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方式%可以减轻心肌损伤%降低疾病致死率(

B

)

&而再

灌注治疗在发病后越早进行效果越好%因此%对于

!9X

早期的诊断就显得尤为重要&在
!9X

的诊断

中%血清标志物检测起着至关重要的作用%而最为理

想的标志物需同时具备心肌含量高'只存在于心肌组

织中'心肌损伤后释放迅速'灵敏度及特异度高'在血

液体液中清除速度快'检查快速方便且成本低多方面

特征%但就现今研究发现尚未有完全符合的标志物%

但不同标志物的特点各不相同%多种标志物结合更有

利于疾病的诊断(
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I

D(

种标志物进行研究%旨在寻找更有效的

!9X

早期诊断依据&

M9
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'4,5

是心肌蛋白的结合蛋白%在心肌细胞中

以磷酸化的形式存在%在
!9X

的超早期即可大量释

放入血%而其本身又具备心肌特异性'分子量大易被

检测等特征%因此%现已作为
!9X

检查的重要标志物

之一而引起关注(

>

)

&本研究也显示%在
!9X

患者血

清中
M9

I

'4,5

浓度明显高于健康者%且在发病小于
(

H

的
!9X

患者中%

M9

I

'4,5

浓度也明显高于健康者%

差异均具有统计学意义#
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*@*B

$&而
M9

I

'4,5

浓

度在
!9X

发病后迅速增高可能是由于其可溶性高且

对蛋白水解酶敏感度高%当心肌损伤发生时%蛋白水

解酶作用%使
M9

I

'4,5

在短时间内去磷酸化%浓度迅

速增高(

?

)

&本研究还显示在患者行
45X

术后
&%H

%

M9

I

'4,5

浓度较入院下降%提示其可作为治疗效果的

评估标准%但其在血液中清除的机制仍不明确(

:

)

&

MC3X

是一种心肌肌原纤维上的调节收缩蛋白%正

常情况下存在于血清中的浓度非常低%当心肌细胞损

伤时%可以快速持续释放入血%使得其在血清中的浓

度在损伤后一段时间内持续增高%增高浓度可达正常

情况下的数百倍%对心机损伤的敏感度极高%而且其

具有心机特异性%因此在临床已被视为
!9X

的诊断

金标准(

&*

)

&本研究也显示%在
!9X

患者血清中
MC3X

浓度明显高于健康者%差异具有统计学意义#
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*@*B

$%但在发病小于
(H

的患者中却无明显提高%提

示其缺乏超早期诊断的意义%而且在行急诊
45X

术的

患者
&%H

后其浓度仍在增高%提示其无法对治疗效果

做出有效评价&

5U,9'

作为一种酶类主要存在于骨骼肌和心肌

中%有研究显示其在
!9X

发病
(

$

?H

后升高%特异性

高%且可以反映病变范围及治疗效果%曾被作为
!9X

的诊断金标准(
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)

&本研究也显示%在
!9X

患者血清

中
5U,9'

浓度明显高于健康者%且在发病小于
(H

的
!9X

患者中%

5U,9'

浓度也明显高于健康者%而

在行
45X

术后
&%H

%其浓度则较入院时降低%差异均

具有统计学意义#

F

'

*@*B

$&但由于其不仅仅存在于

心肌中%还存在于骨骼肌等其他部位%因此现临床已

不将其作为单独诊断标准%而常常与其他标志物联合

检测(

&%

)

&

9

I

D

作为储存氧的蛋白质%存在于心肌和骨骼肌

中%其分子量小的特征使得其可在心肌损伤时直接快

速入血(

&)

)

&有研究显示%在
!9X

发病
%

$

(H

内%其

血清浓度即可达到正常值的
&*

倍%因此其在可在

!9X

的超早期诊断起到作用(

&(

)

&本研究也显示%在

!9X

患者血清中
9

I

D

浓度明显高于健康者%且在发

病小于
(H

的
!9X

患者中%

9

I

D

浓度也明显高于健

康者%差异均具有统计学意义#

F

'

*@*B

$&但由于其

不仅存在于心肌中%特异度较差%临床上多联合其他

标志物使用(

&B

)

&

E
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结
""

论

""

血清
M9

I

'4,5

'

MC3X

'

5U,9'

和
9

I

D

都可以作

为
!9X

诊断依据%但为提高诊断率%可联合检测*血

清
M9

I

'4,5

'

5U,9'

'

9

I

D

可以为
!9X

的早期诊断

提供依据*血清
M9

I

'4,5

'

5U,9'

可以为
45X

术后

效果评价提供依据&
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$'Z#R!

#的检测

情况!为加强乙肝的监测工作和防控工作提供科学依据$方法
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利用酶联免疫吸附测定法"

-"X7!

#检测乙肝

抗原!利用全自动生化仪测定
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!综合检测结果并进行统计

分析$结果
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升高比
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