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%对

急性心肌梗死"
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%诊断的应用价值'方法
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选取
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例
?G@

患者"

?G@

组%&

544

例不稳定型心绞痛患者

"

W?X

组%以及
544

例健康体检者"对照组%为研究对象'检测三组受试人员血清
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0Z(Z

及
GGX"8

水
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之间的相关性'结果
!
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水平明显高于
W?X

组和对照组!而

W?X

组患者血清
V̂ "GQ

&

0Z(Z

及
GGX"8

水平又明显高于对照组!差异均具有统计学意义"
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患者血清
V̂ "GQ

&

0Z(Z

及
GGX"8

水平随着病变血管支数增加而明显提高!差异有统计学意义"

B
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根据
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曲线分析可得
V̂ "GQ

&

0Z(Z

及
GGX"8

诊断
?G@

的最佳临界值为
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!其
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曲线下面积分别为
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&

4/684
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!诊断敏感性分别为

<:/4a

&

9:/4a

&

6;/4a

!特异性分别为
84/4a

&

66/;a

&

9:/4a

'三项指标联合检测敏感性明显高于单独检测!

差异具有统计学意义"
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组患者血清
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之间呈正相关性"
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论
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及
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呈高表达!其水平与患者病情密切相关!联合检测血清
V̂ "GQ

&

0Z(Z

及
GGX"8

水平有助于
?G@

的早期诊断和治疗'
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急性心肌梗死&

?G@

'是因冠状动脉急性*持久性

严重缺血缺氧导致的部分心肌细胞坏死!属于临床上

常见的一种心血管疾病"

?G@

发病急骤!致死率高!

其早期诊断和治疗是改善预后的关键$

5

%

"肌酸激酶

同工酶&

V̂ "GQ

'是临床上
?G@

诊断的重要检测指

标!其主要由心肌细胞生成!在心肌细胞受损时!

V̂ "

GQ

会大量分泌至血清!导致
V̂ "GQ

水平升高!但在

?G@

发病初期阳性率不高!影响早期诊断$

3"7

%

"因此!

探索灵敏度和特异度高的生物学指标对尽早诊断

?G@

显得尤为重要"心肌钙蛋白&

0Z(Z

'是心肌细胞

收缩的调节蛋白!可作为反应心肌损伤的重要参考指

标$

:

%

"基质金属蛋白酶
"8

&

GGX"8

'属于蛋白水解酶

类!能够促进弹力纤维等胞外基质降解!引发心功能

损伤$

;

%

"为探讨血清
V̂ "GQ

*

0Z(Z

及
GGX"8

在

?G@

临床诊断中的价值!本研究对
544

例
?G@

患者*

544

例不稳定心绞痛患者以及
544

例健康体检者血清

V̂ "GQ

*

0Z(Z

及
GGX"8

水平进行检测!并对各项指

标检测效果进行分析"现将研究结果报道如下"

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
345:

年
;

月至
3459

年
;

月淮

安市第一人民医院心内科收治的
544

例
?G@

患者为

?G@

组!纳入标准#&

5

'符合中华医学会制定的关于

?G@

的诊断标准$

<

%

-&

3

'发病时间小于
53+

-&

7

'经心

电图以及冠状动脉造影确诊为
?G@

患者"

?G@

组中

男
<5

例!女
78

例-年龄
7<

$

9;

岁!平均&

<5/;6f6/

8<

'岁-单支冠脉病变
76

例!双支冠脉病变
:3

例!三

支冠脉病变
34

例"选取同期
544

例不稳定型心绞痛

&

W?X

'患者为
W?X

组!符合中华医学会编订的
W?X

诊断标准$

9

%

!其中男
;<

例!女
::

例-年龄
7:

$

9;

岁!

平均&

<4/67f8/4:

'岁"另选取同期健康体检的
544

例志愿者为对照组!其中男
;8

例!女
:5

例-年龄
7;

$

93

岁!平均&

<4/83f8/45

'岁"排除标准#所有受试组

人员排除肝肾等重要脏器功能不全者-排除急性损伤

以及感染性疾病患者-排除恶性肿瘤*糖尿病以及自

身免疫性疾病患者-排除主动脉夹层以及近期手术患

者-排除妊娠及哺乳期妇女"

7

组受试人员性别构成*

年龄分布比较!差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'!具有可

比性"本研究经医院伦理委员会审核批准!所有患者

及家属均知情同意"

$/%

!

方法
!

?G@

组与
W?X

组患者均于入院时抽取

静脉血
:#E

!对照组于体检当天清晨抽取空腹静脉

血
:#E

-血液标本室温静置
54#%(

!采用低速离心机

以
7444J

(

#%(

离心
54#%(

!分离血清并放置在
\64

b

保存待检"采用酶学速率法检测血清
V̂ "GQ

水

平!采用电化学发光法检测血清
0Z(Z

水平!检测仪

器为美国
BE[GXWA?U<:4

型全自动生化分析仪-

采用酶联免疫吸附实验&

!E@A?

'法检测血清
GGX"8

水平!检测试剂盒购自武汉博士德公司"研究中所有

操作均由专人按说明书执行"

$/&

!

统计学处理
!

采用
AXAA58/4

软件进行数据统

计!研究中所有计量资料以
Lf5

表示!多组数据分析

采用单因素方差分析!组间两两比较采用
EAP"7

检

验-计数资料以百分率&

a

'表示!采用
!

3 检验-采用

受试者工作曲线&

CBV

'评价
V̂ "GQ

*

0Z(Z

及
GGX"

8

在诊断
?G@

方面的应用价值!采用
X-$J.1(

分析各

因素间的相关性-以
B

$

4/4;

表示差异有统计学

意义"

%

!

结
!!

果

%/$

!

7

组患者血清
V̂ "GQ

*

0Z(Z

及
GGX"8

水平比

较
!

?G@

组患者血清
V̂ "GQ

*

0Z(Z

及
GGX"8

水平

明显高于
W?X

组!而
W?X

组患者血清
V̂ "GQ

*

0Z"

(Z

及
GGX"8

水平又明显高于对照组!组间比较差异

均具有统计学意义&

B

$

4/4;

'"见表
5

"

表
5

!!

7

组患者血清
V̂ "GQ

$

0Z(Z

及
GGX"8

!!!

水平比较%

Lf5

&

组别
( V̂ "GQ

&

W

(

E

'

0Z(Z

&

#

)

(

E

'

GGX"8

&

(

)

(

E

'

?G@

组
544:6/46f33/35

#'

4/63f4/:3

#'

745/8;f67/;4

#'

W?X

组
5443;/9:f53/<:

#

4/76f4/34

#

583/33f6</9<

#

对照组
54457/66f9/37 4/3:f4/5: 5:9/4;f;</;7

R 536/39; 556/55< 549/;8:

B 4/444 4/444 4/444

!!

注#与对照组比较!

#

B

$

4/4;

-与
W?X

组比较!

'

B

$

4/4;

%/%

!

不同病变血管支数患者血清
V̂ "GQ

*

0Z(Z

及

GGX"8

水平比较
!

随着病变血管支数增加!

?G@

患

者血清
V̂ "GQ

*

0Z(Z

水平明显提高!各组间差异具

有统计学意义&

B

$

4/4;

'"双支病变组和三支病变组

患者血清
GGX"8

水平明显高于单支病变组!差异具

有统计学意义&

B

$

4/4;

'"见表
3

"

%/&

!

V̂ "GQ

*

0Z(Z

及
GGX"8

对
?G@

的诊断价值

!

根据
CBV

曲线分析!可获得
7

项指标诊断
?G@

的

最佳临界值为
V̂ "GQ

&
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#

)

(

E

*

GGX"8

&

357/39(

)

(

E

"其中
V̂ "GQ

的
CBV

曲线下面积为
4/697

!诊断灵敏度为
<:/4a

!特异度

为
84/4a

-

0Z(Z

的
CBV

曲线下面积为
4/684

!诊断

灵敏度为
9:/4a

!特异度为
66/;a

-

GGX"8

的
CBV

曲线下面积为
4/699

!诊断灵敏度为
6;/4a

!特异度

为
9:/4a

"见表
7

"

表
3

!!

不同血管病变支数患者血清
V̂ "GQ

$

0Z(Z

及

!!

GGX"8

水平比较%

Lf5

&

组别
( V̂"GQ

&

W

(

E

'

0Z(Z

&

#

)

(

E

'

GGX"8

&

(

)

(

E

'

单支病变组
76 77/<7f53/73 4/;;f4/56 39;/95f<:/48

双支病变组
:3 :8/;8f35/6:

#

4/6:f4/75

#

75;/;6f87/;;

#

三支病变组
34 93/7;f5:/5<

#'

5/38f4/:8

#'

737/33f6:/9;

#

R 77/5;9 7;/63: 7/337

B 4/444 4/444 4/4::

!!

注#与单支病变组比较!

#

B

$

4/4;

-与双支病变组比较!

'

B

$

4/4;

表
7

!!

V̂ "GQ

$

0Z(Z

及
GGX"8

对
?G@

的诊断价值

指标 最佳临界值
灵敏度

&

a

'

特异度

&

a

'

约登

指数
?WV 8;a

可信区间

V̂"GQ 74/;<W

(

E <:/4 84/4 4/;:4 4/697 4/677

$

4/857

0Z(Z 4/:<

#

)

(

E 9:/4 66/; 4/<3; 4/684 4/6;3

$

4/836

GGX"8 357/39(

)

(

E 6;/4 9:/4 4/;84 4/699 4/678

$

4/85:

%/'

!

V̂ "GQ

*

0Z(Z

及
GGX"8

联合诊断
?G@

的应

用价值
!

以
V̂ "GQ

*

0Z(Z

及
GGX"8

中任一项超出

临界值即判定为
?G@

!

7

项指标联合诊断的灵敏度为

544a

!明显高于
7

项指标单独检测的灵敏度!差异有

统计学意义&

B

$

4/4;

'-联合检测的特异度为
93/;a

!

约登指数为
4/93;

"

%/(

!

?G@

患者血清
V̂ "GQ

*

0Z(Z

及
GGX"8

的相

关性分析
!

?G@

患者血清
V̂ "GQ

与
0Z(Z

*

GGX"8

水平呈正相关性!血清
0Z(Z

与
GGX"8

水平间也呈

正相关性&

B

$

4/4;

'"见表
:

"

表
:

!!

?G@

患者血清
V̂ "GQ

$

0Z(Z

及
GGX"8

的

!!!

相关性分析'

D

%

B

&(

项目
V̂ "GQ 0Z(Z GGX"8

V̂ "GQ \ 4/75<

&

4/445

'

4/3;<

&

4/454

'

0Z(Z 4/75<

&

4/445

'

\ 4/369

&

4/44:

'

GGX"8 4/3;<

&

4/454

'

4/369

&

4/44:

'

\

!!

注#

\

表示无数据

&

!

讨
!!

论

!!

?G@

是临床上导致急性死亡的常见原因!患者临

床表现为心衰*心绞痛*休克等$

6

%

"随着人们生活方

式的改变!

?G@

的发病率和致死率呈明显升高趋势!

严重威胁人们身体健康$

8

%

"

?G@

患者的早期诊断和

积极治疗!能够有效减少心肌梗死面积!提高患者生

存率"胸痛症状*心电图异常以及心肌损伤标志物水

平升高是临床诊断
?G@

的主要依据"临床调查显

示!约有超过
3;a

的
?G@

患者发病初期临床症状不

典型!而约
5

(

:

$

5

(

7

的
?G@

患者不会出现特异度心

电图改变!导致
?G@

在诊断过程中较易出现漏诊!这

就决定了心肌损伤标志物检测在
?G@

诊断中的重要

作用$

54

%

"

心肌酶是临床上诊断心肌损伤的常用指标!

V̂ "

GQ

和
0Z(Z

是两种重要心肌酶"

V̂ "GQ

是心肌细

胞中
?G@

的典型生物标志物!血清
V̂ "GQ

水平特异

度反映心肌损伤程度以及判断
?G@

的溶栓治疗效

果$

55

%

"

0Z(Z

是调节横纹肌收缩偶联的调节蛋白!主

要存在于细肌丝上!具有较高器官特异度"当心肌细

胞受损时!

0Z(Z

进入血液循环!导致血液中
0Z(Z

水

平明显升高!且高
0Z(Z

水平会持续
9H

以上$

53

%

"

0Z(Z

对于微小心肌损伤即具有高灵敏度!因此在

?G@

的诊断中具有重要意义$

57

%

"本研究结果显示!

?G@

组患者血清
V̂ "GQ

和
0Z(Z

水平明显高于

W?X

组和对照组!且
?G@

组血清
V̂ "GQ

和
0Z(Z

水平随患者病变程度的加重而明显升高-说明
V̂ "

GQ

和
0Z(Z

等心肌酶在
?G@

诊断中发挥着重要作

用!但这些标志物诊断灵敏度较低"因此!亟需寻找

高度敏感的心肌损伤标志物!以提高
?G@

的诊断

效率"

易损斑块破裂和触发血栓形成是
?G@

的发生和

发展主要病理基础"大量研究$

5:"5;

%发现!

GGX"8

具

有降解细胞外基质的作用!参与动脉硬化斑块的形成

和破裂过程"

GGX"8

在冠脉易损斑块区域过度表

达!通过降解斑块纤维帽中胶原蛋白和弹性蛋白!加

速平滑肌细胞凋亡!导致斑块失去支撑而丧失稳定

性!从而容易发生破裂!引发
?G@

"宋涛等$

5<

%研究发

现!

GGX"8

是
?G@

等急性冠脉综合征发生的独立危

险因素!可用于预测患者易损斑块的稳定性!对
?G@

的诊断和治疗具有重要价值"本研究中
?G@

组患者

血清
GGX"8

水平明显高于
W?X

组和对照组!

?G@

组中!双支病变组和三支病变组患者血清
GGX"8

水

平明显高于单支病变组!而双支病变组和三支病变组

血清
GGX"8

水平差异不明显-说明
GGX"8

检测可

用于
?G@

的临床诊断且能够在一定程度上反映患者

病情"

采用
CBV

曲线分析
V̂ "GQ

*

0Z(Z

及
GGX"8

对
?G@

的诊断价值发现!

7

项指标诊断的最佳临界值

分别为为
V̂ "GQ

&

74/;<W

(

E

*

0Z(Z

&

4/:<

#

)

(

E

*

GGX"8

&

357/39(

)

(

E

-其中以
GGX"8

的诊断灵敏

度相对高于
V̂ "GQ

和
0Z(Z

!但仍存在
5;a

漏诊"

将研究中
7

项指标联合检测用于诊断
?G@

!其诊断敏

感性提高至
544a

!约登指数也有一定提高!说明
7

项

指标联合检测能够提高检验的准确度!避免漏诊"

'

!

结
!!

论

!!

?G@

患者血清
V̂ "GQ

*

0Z(Z

及
GGX"8

呈高表

)

4453

)

国际检验医学杂志
3456

年
8

月第
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卷第
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期
!
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!

A-

I

D-#F-J3456

!
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达!其水平与患者病情密切相关!联合检测血清
V̂ "

GQ

*

0Z(Z

及
GGX"8

进行检测有助于提高
?G@

的

诊断准确率!避免漏诊的发生"
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