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血清心肌型脂肪酸结合蛋白检测在急性心肌梗死

诊断中的应用
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"摘要#
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目的
!

探讨血清心肌型脂肪酸结合蛋白"

'1V/(-

#在急性心肌梗死"

/T+

#诊断中的应用价值%方法
!

选择
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例疑似急性心肌梗死的胸痛患者!用快速检测试剂盒检测患者发病
&

!

%

$

%

!

!?

和
!?

后血清的
'1V/(-

!并和

心肌肌钙蛋白
+

"

A,C+

#$肌酸激酶同工酶"

*X1T(

#的检测结果进行比较!分析
%

种心肌标志物在
/T+

不同发病时

间段诊断中的敏感性和特异性%结果
!

%

种指标在所有胸痛患者中检出率差异无统计学意义"

!

#

&2&7

#!但在

/T+

组患者中!

'1V/(-

的阳性率为
3#264

!显著高于
A,C+

"

!!234

#及
*X1T(

"

!#274

#!差异有统计学意义"

!

"

&2&7

#%

'1V/(-

检测诊断
/T+

的敏感性在
&

!

%?

"

3&2&&4

#和
%

!

!?

"

5#2!$4

#时间段显著高于
A,C,

"

#&2&&4

与
!72##4

#和
*X1T(

"

$&2&&4

与
!72##4

#'在诊断特异性上!

'1V/(-

高于
*X1T(

!但比
A,C+

低%结论
!

'1

V/(-

对于诊断早期
/T+

具有较高的敏感性和良好的特异性!适合于临床
/T+

的早期诊断%
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急性心肌梗死$

/T+

%是心内科的危重症#及时作出正确的

诊断和治疗对降低病死率,改善预后至关重要)长期以来#临

床上一直应用肌酸激酶同工酶$

*X1T(

%,心肌肌钙蛋白
,

$

A,C,

%,心肌肌钙蛋白
+

$

A,C+

%等作为
/T+

的生化标志物#但

其敏感性较差#并不利于
/T+

的早期判断(肌红蛋白$

TZ_

%

其早期敏感性虽高#但特异性较差-

$

.

#也不是一个理想的早期

判断指标)近年来由于心肌型脂肪酸结合蛋白$

'1V/(-

%在

血液中出现早且特异性高#已成为国内外关注的早期诊断

/T+

的生化指标之一-

#

.

)作者通过检测
/T+

患者发病后
&

!

%

,

"

!

!?'1V/(-

的浓度#并与
*X1T(

,

A,C+

相比较#探讨

'1V/(-

在
/T+

的早期诊断中的价值#现报道如下)

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

#&&6

年
$#

月至
#&$&

年
6

月就诊于本院的患

者
67

例#年龄
%6

!

3"

岁#平均$

7!27\$52&

%岁#其中男
!#

例#

女
%%

例)

/T+

的诊断参照我国
#&&$

年制定的诊断标准-

%

.

#

排除了外伤,肌肉病变,高脂血症,肝肾疾病,糖尿病和其他内

分泌疾病者)最后确诊为
/T+

者$

/T+

组%

"5

例(非
/T+

者

$非
/T+

组%

%#

例-其中不稳定型心绞痛$

S/-

%

#&

例#稳定型

心绞痛
$#

例.(非心源性胸痛者$非心源性胸痛组%

$7

例)选

择同期本院健康体检人员
#5

例为健康对照组#其中男
$!

例#

女
$#

例#年龄
#7

!

3"

岁#平均$

7"2"\$%2%

%岁#经病史询问,

体检,体表心电图及实验室检查#未发现器质性心脏病等疾病)

%

组患者的年龄和性别比较差异无统计学意义#组间具有可

比性)

$2/

!

方法
!

入选患者均于入院即刻采集肘静脉血
%

份#每份

%=N

#健康对照组于体格检查当日清晨
&!

!

&&

!

&3

!

&&

时空腹

等量采集肘静脉血
%

份)标本收集后#将其中
#

份立即检测

A,C+

及
*X1T(

#

A,C+

及
*X1T(

的检测在上海艾诺
T_N1%!&

全自动生化分析仪上进行#试剂由南京威特曼生物科技有限公

司提供)另一份以
%&&&;

"

=BC

离心
7=BC

#分离血清检测
'1

V/(-

)快速检测试剂盒由武汉明德生物科技有限责任公司

提供#按试剂盒说明书操作)

$2'

!

统计学处理
!

使用
O-OO$$2&

统计软件进行统计分析#

计量资料用
K\7

表示#采用配对资料
!

# 检验来进行标志物敏

感性和特异性的比较)

!

"

&2&7

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/2$

!

%

种心肌标志物在不同组患者中阳性率的比较
!

%

种指

标在所有胸痛患者中检出率差异无统计学意义$

!

#

&2&7

%#但

/

5$5

/

检验医学与临床
#&$#

年
"

月第
6

卷第
3

期
!

NFGT:@*EBC

!

/
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;BE#&$#

!

)8E26

!

U823



在
/T+

组患者中#

'1V/(-

的阳性率显著高于
A,C+

及
*X1

T(

$

!

"

&2&7

%#见表
$

)

/2/

!

%

种标志物在
/T+

中敏感性和特异性的比较
!

/T+

发

病
&

!

%?

内#

'1V/(-

的敏感性优于
A,C+

及
*X1T(

#在特异

性方面与
A,C+

相当#但明显优于
*X1T(

$

!

"

&2&7

%)

/T+

发

病
%

!

!?

时段#

'1V/(-

的敏感性仍高于
A,C+

及
*X1T(

#特

异性与
A,C+

相当#见表
#

)

/2'

!

%

种指标的时效性比较
!

在
&

!

%?

#

'1V/(-

与
A,C+

及

*X1T(

比较#在血中出现的阳性率高#提示出现时间早#在

%

!

!?

达到高峰#

!?

以后出现的阳性率降低#而
A,C+

及
*X1

T(

出现阳性率的时间较晚#见表
#

)

表
$

!

%

种心肌标志物阳性率比较'

*

%

4

&(

组别 例数
'1V/(- A,C+ *X1T(

对照组
#5 &

$

&2&

%

&

$

&2&

%

$

$

%2!

%

/T+

组
"5 %7

$

3#26

%

F

%#

$

!!23

%

%&

$

!#27

%

非
/T+

组
%# "

$

$#27

%

%

$

62%

%

%

$

62%

%

非心源性胸痛组
$7 $

$

!23

%

$

$

!23

%

#

$

$%2%

%

!!

注!与本组
A,C+

,

*X1T(

阳性率比较#

F

!

"

&2&7

)

表
#

!

%

种心肌标志物诊断
/T+

的敏感性和特异性比较%

4

&

标志物
敏感性

&

!

%?

$

*]$&

%

%

!

!?

$

*]#%

%

#

!?

$

*]$7

%

特异性

&

!

%?

$

*]$&

%

%

!

!?

$

*]#%

%

#

!?

$

*]$7

%

'1V/(- 3&2&&

F

5#2!$ !&2&& 6&2&&

GA

6$2%& 6%2%%

A,C+ #&2&& !72## 5!2!3 $&&2&& 672!7 $&&2&&

*X1T( $&2&& !72## 5&2&& 7&2&& 5#2!$ !!2!3

!!

注!敏感性与同时间
A,C+

,

*X1T(

比较#

F

!

"

&2&7

(特异性与同时间
*X1T(

比较#

G

!

"

&2&7

(特异性与同时间
A,C+

比较#

A

!

#

&2&7

)

'

!

讨
!!

论

'1V/(-

是一种重要的细胞内脂肪酸结合蛋白#存在于心

肌细胞胞质内#当心肌细胞受损时#能快速释放到血液及尿中#

在
/T+

及溶栓治疗后再灌注损伤的心肌或血液中明显升高#

因此成为近年来受到关注的心肌损伤早期指标-

"17

.

)

/T+

的关键在于快速诊断#快速开通梗死的相关血管#回

复有效血流量#挽救濒死心肌#改善患者的预后)但是目前临

床上广泛采用的
A,C+

和
*X1T(

在
/T+

患者胸痛后
!

!

5?

才上升#而且对亚急性心肌梗死和小灶性心肌梗死更缺乏敏感

性)因此#找到一个特异性高#出现时间早的生化指标对于诊

断早期
/T+

具有重要的临床价值和发展前景)近来有文献报

道#在
/T+

患者血液中
'1V/(-

明显升高#比传统的心肌标

志物敏感性和特异性更高#认为可作为早期预报
/T+

发生及

判断恢复情况的标志性蛋白质-

!13

.

)

本研究发现#在
/T+

发生后的
&

!

%?

内#

'1V/(-

即可

出现阳性反应#在
/T+

发生后的
&

!

!?

内
'1V/(-

的敏感性

明显高于
A,C+

和
*X1T(

)在诊断特异性方面#

'1V/(-

特异

性接近
A,C+

#提示在胸痛发作的早期
'1V/(-

是较早的诊断

和预测急性冠状动脉综合征的生化指标#且在时间上比传统的

生化指标更早在血中检测到#表明
'1V/(-

对
/T+

的早期诊

断价值优于
A,C+

和
*X1T(

#在时效性,敏感性和特异性上具

有综合优势#有很好的应用前景#尤其对
/T+

发生
%?

内的早

期患者更具价值)但是其相对分子质量小#在血中持续时间

短#若能与
A,C+

和
*X1T(

结合应用#不同时期侧重不同的标

志物#则对心肌梗死诊断的准确性和及时性都会有极大提高)
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