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!!!摘要"!目的!探讨X反应蛋白"XF>$#心肌肌钙蛋白7"-7"7$和.末端8型钠尿肽原".7<M$'8.>$三种心肌损伤标

志物对急性冠状动脉综合征"=X?$的诊断价值% 方法!对=X?组 KG 例和健康对照组 DB 例检测-7"7&.7<M$'8.>和XF>#并

对结果统计分析% 结果!=X?组与对照组比较XF>&-7"7和.7<M$'8.>水平显著升高"!ABCBE$(急性心肌梗死"=V9$组与

对照组比较三种标志物水平差异均有统计学意义"!ABCBE$% 结论!三种标志物水平在=X?患者中明显升高#升高程度与心

肌缺血和血管病变程度密切相关% 三种标志物联合测定有助于=V9的诊断&治疗及风险度的评估%

!!!关键词"!心肌肌钙蛋白7( X反应蛋白(.末端8型钠尿肽原(急性冠状动脉综合征

!!!中图分类号"!FDLECL!!!文献标志码"!8!!!文章编号"!EGHI<IHEJ#IBEI$BI<BEDG<BI

!!急性冠状动脉综合征",-5)#-'$'",$6:6"O$'1##

=X?$是由急性心肌缺血引起的一系列临床症候群#

包括急性心肌梗死 "=V9$ 和不稳定性心绞痛

"q=>$% 由于 =X? 患者发生心源性死亡及缺血性

并发症的高危险性#因此需要将=X? 患者从胸痛患

者中鉴别出来)E*

% 迄今研究最多的心肌损伤标志

物是心肌肌钙蛋白 7"-7"7$&X反应蛋白"XF>$和

.末端8型钠尿肽原".7<M$'8.>$% 除 -7"7外#联

合两项或多项标志物方案的调查研究还很少)I*

%

本文通过检测=X?患者血中-7"7&XF>和.7<M$'8<

.>水平的变化#探讨它们对=X?和=V9诊断&病情

监测的价值%

=>对象与方法

=C=>对象>IBEB 年 D 月至 IBEE 年 H 月在本院心内

科住院的=X? KG 例% 其中 =V9DG 例#男 ;E 例#女

ID 例#年龄"GBCD fEBC;$岁(q=>LB 例#男 I; 例#

女 EH 例#年龄"DSCG fKCL$岁% =X?的诊断根据相

关标准);*

% 对照组为健康体检者共 DB 例#男 IS 例#

女 II例#年龄"DKCI fEBCE$岁% 所有患者无心力衰

竭#排除各种感染&恶性肿瘤&肝肾功能异常&外伤&结

缔组织病等% 各组基础资料差异无统计学意义%

=C?>方法>所有患者入院 G [IL * 内静脉抽血 ;

1N#分离血清置dIBb冰箱待测% -7"7和.7<M$'8.>

检测用瑞士F'-*#IBEB 电化学发光免疫分析仪及配

套试剂#X5)'++值分别是 BCEB "&̂1N和 IDB M&̂1N%

XF>检测用美国 8#-Q1,"<X'5)#$9VV=/@SBB 特定

蛋白免疫分析仪及配套试剂#X5)'++值为 ;CB 1&̂g%

=C@>统计学处理>数据以均数 f标准差"Gf/$表

示#组间比较采用>检验#阳性率的比较用
'

I 检验%

以!ABCBD为差异有统计学意义%

?>结>果

各组XF>&-7"7&.7<M$'8.>水平及阳性率比较

见表 E% 各组与对照组比较差异均有统计学意义"!

ABCBE$%

表 E!各组血清XF>)-7"7).7<M$'8.>水平及阳性率比较

组别 *

XF>

"1&̂g$

XF>阳性率

)*"a$*

-7"7

""&̂1N$

-7"7阳性率

)*"a$*

.7<M$'8.>

"M&̂1N$

.7<M$'8.>阳性率

)*"a$*

对照组 DB ECHE fECBH G"EICB$ BCBG fBCBI B"B$ ELEC; fISCD B"B$

=X?组 KG

HCDE fLCSG

!

GK"HECK$

!

ECED fBCSH

!

GG"GSCH$

!

GLHC; fIIGCD

!

GB"GICD$

!

q=>组 LB

DCIE f;CEL

!

EH"LICD$

!

BCBK fBCB;

!

EG"LBCB$

!

DEECS fEGDCG

!

E;";ICD$

!

=V9组 DG

EECLH fGCDG

!

DI"KICK$

!

ICIG fECL;

!

DB"SKCI$

!

KIGCH f;ESCG

!

LH"S;CK$

!

!注+与对照组比较#

!

!ABCBE
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@>讨>论

@C=>-7"7测定对心肌损伤的评估>心肌坏死时心

肌细胞膜完整性被破坏#常伴有结构蛋白和其他细

胞内大分子释放到心肌间质% 其中 -7"7具有良好

的灵敏度和组织特异性#是心肌损伤检测的首选标

志物% 由于患者不可能都能在发病的第一时间就

诊#标志物测定的最佳采血时间不易掌握#本文设定

在住院 G [IL* 内采集标本% 不同标志物的峰值和

持续时间不同#在心肌损伤后 ; [L * -7"7开始升

高#但持续时间可长达 EB [EL O#峰值在 EG [IL *

内% 本文-7"7在 =V9时阳性检出率只有 SKCIa#

低于 XF>的 KICKa#分析原因可能与采血时间有

关% 卫生部临床应用准则专家委员会建议)L*

#对疑

为=X?患者在入院即刻&I [L *&G [K *&EI [IL *

采集标本#连续监测心肌标志物% 文献)D*报道#具

有=X?病史的患者#如果 -7"7阳性其再发心血管

事件的风险明显高于-7"7阴性的患者%

@C?>.7<M$'8.>测定对心肌损伤的评估>8.>和

.7<M$'8.>是心肌细胞响应心室壁压力的增加而释

放的% 因此#透壁性心肌梗死后由于左心室重塑造

成的直径和内压增加#可造成=V9患者8.>和.7<

M$'8.>升高% 8.>或 .7<M$'8.>对心脏疾病诊治

的临床应用价值相似#但.7<M$'8.>较8.>稳定性

好#特异性强#能够鉴别无收缩功能障碍或心衰症状

的死亡和心衰风险的患者#并作为心肌 -7"7的补

充#提供预后信息)G*

% 本文 .7<M$'8.>检测结果#

q=>组和=V9组与对照组比较差异有统计学意义

"!ABCBE$% .7<M$'8.>与临床风险之间的关系#

也可能随着采血时间的变化而变化% 连续检测能够

提供反映患者当前危险度及治疗情况与心室重构效

果等方面的信息)H*

%

@C@>XF>测定对心肌损伤的评估>研究证实无论

在=X?入院即刻还是出院时测定XF>#都对患者的

预后有预测价值% 特别是 -7"7阴性者#测定 XF>

并结合病史和心电图检查都能带来额外的预测价

值)S*

% 本文显示#=X? 组与对照组比较#有显著性

差异 "!ABCBE $#其阳性检出率与 -7"7相似

"HECKa和 GSCHa$%

@CA>三种心肌损伤标志物联合测定对心肌损伤评

估和=V9诊断的优点>研究显示=V9发作时#如果

患者的XF>&8.>浓度升高#无论 -7"7浓度是否升

高#均说明其死亡风险很高% 因此#将 XF>&8.>中

的任一种与-7"7联合使用#能够增加危险评估的效

率)S*

% 有报道三种标志物均升高的患者比三种标

志物均阴性的患者死亡率风险高 G [E; 倍)K*

% 本文

同时测定三种标志物#在 =V9DG 例中 G 例 -7"7阴

性#其中 I 例 XF>和 .7<M$'8.>阳性(; 例 XF>单

独阳性#可进一步提高=V9死亡的风险评估%

综上所述#=X? 患者血清 XF>&-7"7和 .7<

M$'8.>水平明显升高#其升高程度与心肌缺血和血

管病变程度密切相关% 三种标志物联合测定能提高

对=V9的诊断&治疗及风险度评估% XF>和 .7<

M$'8.>测定则可作为-7"7检测阴性患者的补充%
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