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３项指标动态变化对急性心肌梗死的临床价值


龚国忠１，唐川苏２，蒲泽晏１，黄　刚
２，刘友迎１，李祥坤１，杨瀚癶２（四川省遂宁市中心医院：１．检验科；

２．心内科　６２９０００）

　　【摘要】　目的　探讨肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、高敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）动态变化对急性

心肌梗死的临床价值。方法　对２０１０～２０１２年四川省遂宁市中心医院临床确诊的１１７例急性心肌梗死患者分别

在１０～３６ｈ和７２～９６ｈ内多次测定ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ水平，选取２个时间段内峰值变化幅度进行对比。结果

病情好转患者的ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ在１０～３６ｈ的峰值较７２～９６ｈ的峰值降低幅度分别为３．７２±２．５２、４．５６±

３．２５、１．１１±１．００，而死亡组降低幅度分别为０．９３±０．５７、０．９８±０．７３、０．６６±０．４６，两组间３项指标分别比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　发生急性心肌梗死时ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ动态变化幅度与病情呈正相关，可作

为病死率的预测性指标。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是心血管中常见的一种严重性疾病，

其病死率较高。近年来ＡＭＩ的发病率亦呈上升趋势
［１］。有资

料显示，约２５％的 ＡＭＩ患者早期可以没有典型的临床症状，

约３０％的ＡＭＩ患者缺乏心电图的特异改变
［２］，因此测定心肌

生化指标至关重要。在 ＡＭＩ的治疗中，降低病死率是判断治

疗效果的重要指标，目前对简单、便捷、有效的病死率预测指标

方面的研究尚少，因此，本研究旨在通过对肌酸激酶（ＣＫ）、肌

酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、高敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）三者在发

病早期（１～４ｄ）内的动态变化进行检测，以预测患者病死率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１０～２０１２年临床确诊的ＡＭＩ患

者１１７例，其中好转组９６例，病死组２１例。入选标准为（１）典

型症状：缺血性胸痛或对等症状持续时间大于或等于２ｈ，含服

硝酸甘油不能使症状缓解；（２）心电图表现：至少２个相邻胸前

心电图导联或Ⅱ、Ⅲ以及ａｖＦ３个导联中至少２个出现ＳＴ段抬

高；（３）入院时间：距发病４ｈ内到达医院；（４）影像学支持。

１．２　研究方法　ＣＫ采用酶法测定，ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ采用电

化学发光法测定，所有试剂由罗氏公司提供。

１．３　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组各项指标检测结果，见表１。选取９６例好转患者和

２１例病死或自动放弃治疗患者作为观察对象，发病６ｈ内入院

的患者，在发病１０～３６ｈ（第１次）动态测定，记录峰值数据与

发病后７２～９６ｈ（第２次）内的最高值作比较，发现１～４ｄ内

ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ在１０～３６ｈ测定的峰值结果与３～４ｄ

时测得的最高结果比较，结果恢复正常或明显下降。

表１　两组心肌生化指标２次检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＫ１／ＣＫ２ ＣＫＭＢ１／ＣＫＭＢ２ ｈｓｃＴｎＴ１／ｈｓｃＴｎＴ２

好转组 ９６ ３．７２±２．５２ ４．５６±３．２５ １．１１±１．００

病死组 ２１ ０．９３±０．５７ ０．９８±０．７３ ０．６６±０．４６

　　注：ＣＫ１、ＣＫＭＢ１、ｈｓｃＴｎＴ１表示第１次测定结果，ＣＫ２、ＣＫ

ＭＢ２、ｈｓｃＴｎＴ２表示第２次测定结果。

３　讨　　论

ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ作为 ＡＭＩ的生化指标已被大家所

公认，近２年应用单克隆技术制备的抗血清试剂盒，大大提高

了检测的特异性，同时ＣＫＭＢ质量测定的方法避免了活性测

定中可能遇到的干扰并易于自动化的检测，便于实验室开

展［３］，ｈｓｃＴｎＴ实为更灵敏方法测得的ｃＴｎＴ，此指标已用于临
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床，有文献报道ｈｓｃＴｎＴ多时间点的动态观察更有利于鉴别

心肌梗死和其他心血管疾病，并且其峰值与心肌梗死面积

（ＭＩＡ）关系密切
［４５］。在发生 ＡＭＩ时，心肌细胞损伤后，由于

细胞膜受损，其完整性和通透性改变，导致细胞的化学物质释

放到外周血液中，最后能在血液中检测到这些化学物质，这些

化学物质被称为心肌损伤标志物［６］，心肌细胞内的蛋白分子从

细胞内溢出是一个循序渐进的过程，血清中心肌蛋白分子的最

大浓度代表这个蛋白分子的最大释放量，即心肌坏死的最严重

程度，因此，用ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ的峰值可以在一定程度

上估测梗死心肌面积的大小，梗死面积与病情呈正相关。因此

对这些标志物进行系列时间观察和联合各种检测的临床研究

非常重要，目前尚未发现有关ＡＭＩ指标变化幅度与ＡＭＩ患者

病死方面的研究［７］。考虑到心肌梗死早期，虽然生化指标已开

始溢出心肌细胞进入血液循环，但由于冠状动脉阻塞这些指标

不能随即都进入血液循环，呈进行性变化，随着治疗的进行阻

塞开通，这些生化指标才充分进入血液循环［８］。因此，本研究

需对ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ进行动态测定，取第１时段（１０～

３６ｈ）的最大结果与第２时段（７２～９６ｈ）的最大结果作比较，以

研究三者在２个时间段内的变化幅度（第１次／第２次），以探

讨三者变化幅度与患者病死概率。发现在选取的病例中，患者

发病１～４ｄ内，在１０～３６ｈ（第１次）内的峰值结果和７２～９６

ｈ（第２次）内的最大值比较，ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ２次测定结

果对于患者来说较有意义。此３项指标的结果（第１次／第２

次）在好转组下降幅度分别为３．７２±２．５２、４．５６±３．２５、１．１１

±１．００，病死组下降幅度分别为中的变化幅度０．９３±０．５７、

０．９８±０．７３、０．６６±０．４６。ＣＫ、ＣＫＭＢ的变化幅度较ｈｓｃＴ

ｎＴ明显，可能与ＣＫ、ＣＫＭＢ的释放方式有关，在心肌细胞损

伤时，细胞膜通透性增大，酶即可快速大量地释放，而ｈｓｃＴｎＴ

作为心肌细胞的结构蛋白则需经过降解才能释放，并且结果与

释放速度有关。

ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ第１次和第２次的结果比较，两组

间差异有统计学意义（犘＜０．０５），因此，ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｈｓｃＴｎＴ

３项指标在ＡＭＩ患者中发病４ｄ内，可作为预示患者病死率的

指标。
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性心肌梗死患者梗死面积的估测［Ｊ］．中国医药导刊，

２００４，６（３）：１６７１７２．

（收稿日期：２０１２０９１１）
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研究表明，ＬＴＢ４在哮喘患者的支气管肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）、

痰液、血浆和肺组织中均有一定程度升高。

本研究结果表明，哮喘急性发作患者血清ＩＬ１３、ＩＬ１８、

ＬＴＢ４表达最高，哮喘临床缓解患者次之，健康对照组最低；表

达水平与患者病情严重程度呈正比。３组受试者血清细胞因

子表达水平的变化说明ＩＬ１３、ＩＬ１８、ＬＴＢ４均参与了哮喘的

发病过程，可能是哮喘的发病机制之一，它们通过不同途径参

与了哮喘慢性炎性反应的形成，诱导气道高反应性和小气道重

建，引起可逆性的气流阻塞。该实验还发现三者在哮喘缓解期

患者血清中仍有较高表达，为哮喘缓解期仍需治疗提供了理论

依据。

综上所述，ＩＬ１３、ＩＬ１８、ＬＴＢ４与哮喘存在较大的相关

性，可能成为预测或监测哮喘病情的参考指标，可评估哮喘病

情发展状态，指导临床治疗，同时在哮喘的免疫治疗方面也可

能有潜在的应用价值。ＩＬ１３、ＩＬ１８及其信号途径作为颇有前

景的治疗靶点终将展示其诱人的临床价值［１０］。作者希望ＩＬ

１３、ＩＬ１８和ＬＴＢ４的对抗药物将为哮喘的特异性治疗提供一

条全新的途径，并为人类健康造福。
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