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　　【摘要】　目的　探讨心肌标志物肌红蛋白（ＭＹＯ）、肌酸激酶同工酶 ＭＢ（ＣＫＭＢ）、超敏肌钙蛋白Ｉ（ＴｎＩＵｌｔｒａ）

对急性心肌梗死（ＡＭＩ）的临床诊断价值，并确立其临床诊断临界值。方法　回顾性分析本院３７７例患者心肌标志

物的检测结果，并将划分为６组，比较ＡＭＩ组与其他各组的差异，同时应用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估其临床

诊断临界值。结果　ＡＭＩ组除 ＭＹＯ与肺部疾病组差异无统计学意义（犘＞０．０５）外，ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ＴｎＩＵｌｔｒａ与

其他各组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。ＲＯＣ曲线显示 ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ＴｎＩＵｌｔｒａ的临床诊断临界值分别

为１０２．４、５．９９、０．２７３ｎｇ／ｍＬ，其ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７８１、０．９００、０．９９２。结论　心肌标志物在 ＡＭＩ

诊断中具有重要的临床价值，各临床实验室应该根据各自的检测条件确立适当的临床诊断临界值。
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　　１９７９年世界卫生组织（ＷＨＯ）提出急性心肌梗死（ＡＭＩ）

诊断标准为有典型的持续性的胸痛史，典型的心电图改变包括

ＳＴ段抬高和 Ｑ波的出现，心肌酶学的改变，并认为以上３项

中有２项为阳性即可诊断为 ＡＭＩ。临床上 ＡＭＩ的诊断常常

依赖于心电图和病史，但单一心电图检查还存在不足。心电图

诊断ＡＭＩ的阳性率为８０％，其余的２０％必须依靠生物化学标

志物确诊。即使心电图阳性病例，也需检测生物化学标志物以

提高诊断可靠性。生物化学标志物也是临床评估病情、治疗监

测和预后判断的重要指标［１］。为探讨心肌标志物在ＡＭＩ中的

诊断价值，本文回顾性分析不同疾病患者在入院后２４ｈ内的

肌红蛋白（ＭＹＯ）、肌酸激酶同工酶 ＭＢ（ＣＫＭＢ）、超敏肌钙蛋

白Ｉ（ＴｎＩＵｌｔｒａ）检测结果，比较各组结果的差异，并通过受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价临床诊断临界值。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾分析本院２０１２年５～１０月检验科心肌

标志物检测结果，结合病历资料，将受试者进行分组，分为

ＡＭＩ组、非ＡＭＩ心脏疾病组、高血压组、肺部疾病组、脑部疾

病组、健康对照组共６组，合计３７７例，其中男２０７例，女１７０

例，年龄２１～８９岁。符合 ＷＨＯ诊断标准
［２］ＡＭＩ组共４６例，

男２１例，女２５例，年龄５４～８５岁。健康对照组：无心脑血管、

肺、肾、肝、胆、胰等器质性疾病，心电图检查正常，各项血清检

测指标均健康者３０例，男１８例，女１２例，年龄２０～６０岁。

１．２　方法

１．２．１　标本采集与检测　健康对照组患者采集空腹静脉血标

本，各病例组均为入院后２４ｈ内采集静脉血标本，所有标本在

采血后１ｈ内分离血清检测。

１．２．２　检测仪器与试剂

１．２．２．１　检测仪器　德国西门子ＣｅｎｔａｕｒＸＰ全自动化学发

光免疫分析仪。

１．２．２．２　检测试剂　ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ＴｎＩＵｌｔｒａ定量检测试剂、

校准品均为德国西门子公司的原装配套试剂，ＭＹＯ主试剂批号

为０５５１７１，校准品批号为ＣＵ４８；ＣＫＭＢ主试剂批号为０１４１７５，

校准品批号为ＣＫ３３；ＴｎＩＵｌｔｒａ主试剂批号为０１００６１，校准品批

号为Ｃ１０６１。质控品为美国伯乐公司生产的化学发光质控物，

批号为２９７９２。

１．３　统计学方法　各病例组的计量资料以平均数（２５％～

７５％）表示，组间比较分析采用非参数检验。绘制ＲＯＣ曲线，

确定心肌标志物临床诊断临界值。所有数据采用ＰＡＳＷＳｔａ
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ｔｉｓｔｉｃｓ１８．０软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　ＡＭＩ组与其他各组 ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ＴｎＩＵｌｔｒａ检测结果

分析比较。ＡＭＩ组 ＭＹＯ检测结果与肺部疾病组间差异无统

计学意义（犘＞０．０５），ＡＭＩ组ＣＫＭＢ、ＴｎＩＵｌｔｒａ检测结果与

其他各组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。具体数据

统计结果见表１。

表１　　ＡＭＩ组与其他各病例组的 ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ＴｎＩＵｌｔｒａ检测结果的平均数及差异性比较

组别 狀
ＭＹＯ（ｎｇ／ｍＬ）

平均值 犣值 犘

ＣＫＭＢ（ｎｇ／ｍＬ）

平均值 犣值 犘

ＴｎＩＵｌｔｒａ（ｎｇ／ｍＬ）

平均值 犣值 犘

ＡＭＩ组 ４６ １４５．０００ － － １４．１４０ － － ３．４６７ － －

非ＡＭＩ心脏疾病组 １３８ ４７．３００ －５．６４４ ＜０．００１ ２．５５０ －７．７８７ ＜０．００１ ０．００９ －９．９８４ ＜０．００１

高血压组 ９３ ３３．０００ －７．０７７ ＜０．００１ ２．０００ －８．３０６ ＜０．００１ ０．００３ －９．６５７ ＜０．００１

肺部疾病组 ４２ １２３．７００ －１．７１７ ０．０８６ ３．４６０ －５．８１９ ＜０．００１ ０．０１１ －７．７９８ ＜０．００１

脑部疾病组 ２８ ３９．６００ －３．９９７ ＜０．００１ ２．４７０ －５．４３４ ＜０．００１ ０．００４ －７．０６０ ＜０．００１

健康对照组 ３０ ４４．３００ －３．８８５ ＜０．００１ １．５５０ －６．５１４ ＜０．００１ ０．００２ －７．２９４ ＜０．００１

　　注：－表示无数据。

２．２　绘制ＲＯＣ曲线，见图１。

２．３　应用ＲＯＣ曲线确定临床诊断临界值，以（Ｓｅ＋Ｓｐ）为最大

值时的分界值为最佳临床诊断临界值。ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ＴｎＩ

Ｕｌｔｒａ的临床诊断界值分别为１０２．４、５．９９、０．２７３ｎｇ／ｍＬ，各诊

断临界值的Ｓｅ、Ｓｐ、＋ＬＲ、－ＬＲ以及ＲＯＣ曲线下面积比较见

表２。

表２　心肌标志物临床诊断临界值Ｓｅ、Ｓｐ、＋ＬＲ、－ＬＲ以及ＲＯＣ曲线下面积比较

心肌标志物 诊断临界值（ｎｇ／ｍＬ） Ｓｅ（％） Ｓｐ（％） ＋ＬＲ －ＬＲ ＲＯＣ曲线下面积

ＭＹＯ １０２．４００ ６７．４ ７８．５ ３．１４２ ０．４１５ ０．７８１

ＣＫＭＢ ５．９９０ ７８．３ ９０．３ ８．０９５ ０．２４１ ０．９００

ＴｎＩＵｌｔｒａ ０．２７３ ９３．５ ９７．９ ４４．２０２ ０．０６７ ０．９９２

图１　心肌标志物在诊断ＡＭＩ中的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

传统的心肌酶谱检测曾是诊断 ＡＭＩ的重要指标，但对

ＡＭＩ的诊断敏感性和特异性均较差，检测窗口期短
［３］。理想

的心肌标志物除了高敏感性和高特异性外，还应该具备以下特

性：主要或仅存在心肌组织，在心肌有较高的含量，可反映较小

范围的损伤；能检测早期心肌损伤，且窗口期长；能估计梗死范

围大小，判断预后；能评估溶栓效果［４］。随着研究的不断深入，

现已陆续发现了许多新的心肌标志物，而目前在临床上应用最

为广泛的心肌标志物为 ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ＴｎＩＵｌｔｒａ。其中 ＭＹＯ

是ＡＭＩ早期诊断的敏感指标，ＡＭＩ发病后２ｈ就可出现异常

增高，但 ＭＹＯ也大量存在于横纹肌中，即其心肌特异性不高，

ＡＭＩ早期 ＭＹＯ的增高有助于临床诊断，而检测阴性结果对

排除ＡＭＩ更有价值
［５］。ＴｎＩＵｌｔｒａ是诊断ＡＭＩ高度敏感和特

异性指标，被认为是目前诊断心肌梗死的金标准，可敏感地反

映小灶性可逆性心肌损伤，也可用于溶栓后再灌注的判断［６］。

ＣＫＭＢ是应用最为广泛的心肌损伤指标，在 ＡＭＩ发病后４～

６ｈ即可超过正常上限；既可以用于早期诊断 ＡＭＩ，也可以用

于估计梗死范围大小或再梗死，曾一度被认为是诊断 ＡＭＩ的

“金标准”［７］，但其对心肌的微小损伤不敏感，在骨骼肌疾病或

损伤时ＣＫＭＢ亦有升高
［８］。欧洲心脏学会（ＥＳＣ）和美国心脏

病学会（ＡＣＣ）重新修订的 ＡＭＩ诊断标准已将 ＭＹＯ、ＣＫＭＢ

和ＴｎＩＵｌｔｒａ联合检测的结果作为诊断的必要条件和重要生

化指标［９］。

本文的统计结果显示，ＡＭＩ组ＣＫＭＢ、ＴｎＩＵｌｔｒａ平均值

与非ＡＭＩ心脏疾病组、高血压组、肺部疾病组、脑部疾病组、健

康对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．００１）；ＡＭＩ组 ＭＹＯ

除了与肺部疾病组比较差异无统计学意义外（犘＝０．０８６），与

其他各组比较差异均有统计学意义（犘＜０．００１）。ＡＭＩ组

ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ＴｎＩＵｌｔｒａ平均值均明显高于其他各组，表明这

３个心肌标志物在 ＡＭＩ诊断中具有重要的临床价值。应用

ＲＯＣ曲线分析，即以（Ｓｅ＋Ｓｐ）为最大值时的分界值为最佳临

床诊断临界值［１０］，ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ＴｎＩＵｌｔｒａ最佳临床诊断临

界值分别为１０２．４、５．９９、０．２７３ｎｇ／ｍＬ，ＲＯＣ曲线下面积分别

为０．７８１、０．９００、０．９９２。ＲＯＣ曲线下面积越接近１，说明诊断

效果越好，曲线下面积在０．５～０．７时有较低的准确性，在

０．７～０．９时有一定的准确性，在０．９以上时有较高准确性
［１１］。

因此本文结果显示：ＭＹＯ、ＣＫＭＢ对ＡＭＩ的诊断效果为具有

一定的准确性；ＴｎＩＵｌｔｒａ对ＡＭＩ的诊断效果为具有较高的准

确性。这与文献［１２］报道结果相一致。

本文的ＴｎＩＵｌｔｒａ最佳临床诊断临界值０．２７３ｎｇ／ｍＬ，与

ＷＨＯ诊断 ＡＭＩ临界值标准大于或等于０．５ｎｇ／ｍＬ有差
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异［１３］。其可能原因为：（１）检测方法原理、检测的试剂盒及试

剂组成、检测仪器以及实验室检测条件差别导致检测的结果可

能存在较大差异；（２）检测时间影响，部分患者入院时胸痛已持

续发作，因无法判断胸痛开始的确切时间，一般将就诊时间定

为发病时间。（３）参与统计分析的样本例数较小。根据本次统

计结果确定本实验室心肌标志物检测结果的应用规则：（１）入

院后２４ｈ内 ＭＹＯ≥１０２．４ｎｇ／ｍＬ、ＣＫＭＢ≥５．９９ｎｇ／ｍＬ、

ＴｎＩＵｌｔｒａ≥０．２７３ｎｇ／ｍＬ且有相应临床症状者可考虑 ＡＭＩ。

（２）入院时检测上述心肌标志物结果未超出相应临床诊断临界

值时，应进一步观察，并建议间隔２～４ｈ后再次检测。（３）发

病２４ｈ内ＴｎＩＵｌｔｒａ有１次检测结果大于诊断临界值，ＣＫＭＢ

有２次结果超过诊断临界值可考虑ＡＭＩ。（４）因为 ＭＹＯ在胸

痛发作后２ｈ即可升高，６～９ｈ达高峰，但是其检测窗口期较

短，回降到诊断临界值的时间较快，ＡＭＩ发生１６ｈ后测定易出

现假阴性结果，所以 ＭＹＯ在入院后２４ｈ内检测阴性并不能

排除ＡＭＩ，此时应联合检测ＣＫＭＢ、ＴｎＩＵｌｔｒａ进行判断。

综上所述，心肌标志物 ＭＹＯ、ＣＫＭＢ、ＴｎＩＵｌｔｒａ对 ＡＭＩ

的诊断具有良好的诊断性能和临床价值，同时各实验室应根据

自身的检测条件确定其最佳的临床诊断临界值，并明确各标志

物的应用规则。
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进行综合评价。上述研究结果还需要更多设计科学、严谨的临

床试验验证。
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