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两项指标联合检测早期急性冠状动脉综合征的应用
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"摘要#

!

目的
!

通过对心型脂肪酸结合蛋白"

%4(3J&

#&心肌肌钙蛋白
]

"

F+7]

#两项指标的联合检测为早期急

性冠状动脉综合征"

3,I

#的诊断提供可靠依据$方法
!

应用全自动化学发光&生化分析仪及配套试剂对
2$

例胸痛

开始在
$

!

1@

&

1

!

".@

&

".@)

个时间段的
3,I

患者血清中的
%4(3J&

&

F+7]

的值进行检测$结果
!

F+7"

在
2$

例

3,I

患者发作
$

!

1@

测得阳性率为
!!0

!

%4(3J&

在
2$

例
3,I

患者发作
$

!

1@

测得阳性率为
#!0

!

.

项指标联

合分析阳性率可达
*.-!0-

而且在
".@

内的几个时段所测得的结果灵敏度在联合检测上都相应提高了很多$结论

!

%4(3J&

与
F+7]

联合检测对
3,I

早期诊断具有高灵敏性$
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!
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急性冠脉综合征$

3,I

%是指冠状动脉内不稳定的动脉粥

样斑块破裂或糜烂引起血栓形成所导致的心脏急性缺血综合

征+即指急性心肌缺血引起的一组临床症状#包括
I+

段抬高

急性心肌梗死与非
I+

段抬高急性心肌梗死$

3S]

%#

b

波与非

b

波%以及不稳定型心绞痛$

Z3

%+血清学诊断凭借其特异性

及敏感性#在
3,I

的早期诊断中具有重要的地位)

"

*

+为了找

到一种更快速,更准确的诊断早期的
3,I

的可靠指标#本文对

2$

例因胸痛入院的患者的血样标本进行分析#通过检测他们

的心肌肌钙蛋白
]

$

F+7]

%,心型脂肪酸结合蛋白$

%4(3J&

%含

量#分析比较#从中得出结论#为临床治疗诊断提供依据#现报

道如下+

$

!

材料与方法

$-$

!

标本来源
!

筛选
2$

例因胸痛急诊入院患者#最后确诊为

Z3!

例#非
I+

段抬高心肌梗死$

UI+WS]

%

1

例和
I+

段抬高

心肌梗死$

I+WS]

%

.*

例+
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实验试剂
!

F+7]

使用贝克曼测定试剂盒$化学发光法%#

%4(3J&

使用新成测定试剂盒$免疫透射比浊法%其他相关试

剂均为新成生物公司提供+

$-'

!

主要实验仪器
!

罗氏
W2""

全自动化学发光仪#贝克曼

库尔特
3Z1#$

全自动生化仪+

$-1

!

方法
!

所有患者胸痛开始
1@

之内,

'

1

!

".@

,

'

".@

抽取
)

次静脉血#使用肝素抗凝全血进行
F+7]

检测#同时进行

血清
%4(3J&

检测+严格按照
%4(3J&

测定试剂盒$免疫透

射比浊法%说明书在贝克曼库尔特
3Z1#$

全自动生化仪上进

行检测(严格按照
F+7]

测定试剂盒$化学发光法%说明书在罗

氏
W2""

全自动化学发光仪上进行检测+

$-2

!

统计学方法
!

使用统计学工具
WNF9C.$$/

和
I&II"1-$

进行统计分析+

/

!

结
!!

果

/-$
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在胸痛发作
1@

以内的检测结果#见表
"

+

表
"

!

1@

内
%4(3J&

和
F+7]

检测结果分析表

患者
%4(3J&

$阳性%

F+7]

$阳性%

%4(3J&

和
F+7]

联合检测$阳性%

人数$

1i2$

%

)) ") )/

阳性率$

0

%

#! ).-! *.-!
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!

在胸痛发作
".@

以内及以后的测定灵敏度结果#见图
"

+

图
"

!!

".@

内
%4(3J&

和
F+7]

检测结果分析表

从本次试验所得到的结果可以看出在
3,I

患者早期$

(

1

@

%的检测中
%4(3J&

测的阳性率比
F+7]

偏高#且在早期中
%4

(3J&

的灵敏度也相应比
F+7]

高+

.

项联合检测的阳性率达

到了
*.-!0

#

".@

以内和
".@

以后
%4(3J&

和
F+7]

联合检
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测的灵敏度都提高了很多#所以说
.

项联合检测提高了早期的

3,I

测定的准确性+

'

!

讨
!!

论

近来#对心肌损伤标志物
%4(3J&

,

F+7]

等指标进行检测

并应用于临床心肌损伤的诊疗工作已经越来越广泛)

.

*

+

%4

(3J&

早期诊断
3,I

的临床临界值的确立作为心肌损伤的标

志物#

%4(3J&

对鉴别早期
3,I

患者与健康者以及疑似患者

的作用已基本得到肯定)

)41

*

#

%4(3J&

在
3,I

发作后能迅速释

放到血中#比传统的生化指标更早在血液中检测到#本文所得

的结果也表明了在
1@

以内
%4(3J&

的灵敏度和测得的阳性

率均高于
F+7]

#但是由于
%4(3J&

的相对分子质量较小#易经

肾脏排出#在血中持续时间短#对于症状发作几小时后或者发

病时间不确定的患者中#如果没有再梗死的现象发生#有可能

出现假阴性结果)

/4*

*

+而
F+7]

在早期的检测中显示阳性结果

的概率很低#而且临床诊断
3,I

的
F+7]

在发作
1@

内灵敏度

仅为
).-!0

#对
3,I

早期诊断不是很理想#这是由于在症状

刚开始发作的前几小时#

F+7]

在血液中的浓度还没能显著的

升高#检测得到阳性的概率低+但是二者联合检测就既可以避

免
%4(3J&

测定假阳性的结果出现#又可以大大提高检测灵

敏度#减小了检查结果的误差+本研究表明#如果将
%4(3J&

和
F+7]

联合检测#灵敏度可达
*.-!0

#这样就可以大大地提

高对
3,I

的诊断率#为临床提供及时,准确的科学依据+
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为了对患者的病情或健康状况作出正确的评估#临床实验

室在提供准确的检测结果的同时#也需要给出可靠的参考区

间)

.

*

+参考区间的建立主要依据
,RI],.#43)

0临床实验室如

何确定生物参考区间
4

批准指南1+由于血清
]S3

水平过高有

临床意义#过低无临床意义#则确定单侧上限#以
*/-!0

百分

位数为参考区间上限+为了观察
]S3

水平是否与性别,年龄

有关而进行分组检测#每组的观测值数目大于
".$

例#利用百

分位数法$非参数法%评估参考区间+本研究结果提示成人血

清
]S3

的参考区间是小于
//-#Z

"

?R

#与性别,年龄无关#这

与试剂生产厂家报道相符+临床实验室在引用参考区间之前#

应对
.$

例以上的参考个体进行参考区间的验证+如果调查结

果与引用的数据一致#就可以直接应用+

]S3

作为一种全新

的早期心肌缺血标志物)

)4!

*

#具有高灵敏度,高阴性预测值的特

点#有助于对急性胸痛患者早期评估及危险程度分级#在心肌

梗死之前干预治疗#改善了患者预后和减少病死率#同时有助

于非缺血性胸痛患者早期出院#减少留院观察时间#节约医疗

资源+
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