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·临床研究·

心脏型脂肪酸结合蛋白在急性心肌梗死早期诊断中的意义

刘晓莺，惠小夏（陕西省榆林市第一医院　７１９０００）

　　【摘要】　目的　通过早期连续测定急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者血浆心脏型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）的变化，

来探讨其在急性心肌梗死早期诊断中的意义。方法　采用固相夹心酶联免疫法测定１００例急性心肌梗死患者在发

病后０．５、１、２、６ｈ及１２ｈ血浆 ＨＦＡＢＰ浓度，同时应用常规实验室检测方法测定肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）和肌酸磷酸肌

酶同工酶（ＣＫＭＢ），比较不同检测方法的诊断敏感性及准确性。结果　不同时间点的阳性率对比，６ｈ以内 Ｈ

ＦＡＢＰ的阳性率明显高于ｃＴｎＩ及ＣＫＭＢ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；６ｈ及６ｈ以内对比，ＨＦＡＢＰ的准确率

明显高于ｃＴｎＩ及ＣＫＭＢ，差异有统计学意义（χ
２＝７．５４，犘＜０．０５）；ＨＦＡＢＰ浓度升高速度与ｃＴｎＩ及ＣＫＭＢ相

比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨＦＡＢＰ在ＡＭＩ诊断中具有较高的敏感性，可作为 ＡＭＩ早期诊断的一

个指标。

【关键词】　心肌梗死；　心脏型脂肪酸结合蛋白；　早期诊断
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）近年来发病年龄渐呈年轻化，对于

ＡＭＩ的早期诊断显得尤为重要。尽管目前临床上一直在探索

一种能够更早期、更准确、更特异的诊断 ＡＭＩ方法，但均不够

理想。本实验通过观察心脏型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）和

常规实验室检测肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）和肌酸磷酸肌酶同工酶

（ＣＫＭＢ）的变化，寻求一种更早可以明确诊断的方法。

１　材料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１月至２０１２年６月急诊就

诊及住院的符合世界卫生组织（ＷＨＯ）的诊断标准的１００例

ＡＭＩ患者，其中男６２例，女３８例，年龄３９～７８岁，平均年龄

（６１．０±１２．６）岁，排除标准：入选病例均除外合并肾脏疾病和

既往心力衰竭者，排除各种急、慢性感染、创伤、肿瘤、自身免疫

性疾病以及肝功能异常者。

１．２　方法　所有ＡＭＩ患者于发病后０．５、１、２、４、６、１２ｈ静脉

采血，采血４ｍＬ注入已预先加入ＥＤＴＡ及抑肽酶的试管中，

立即进行超高速离心２０ｍｉｎ后，分离出血浆，置于－７０℃冰

箱保存，避免反复冻融。待标本资料收集完整后，用采用固相

夹心酶联免疫法测定 ＨＦＡＢＰ浓度，ＨＦＡＢＰ试剂盒由深圳

康圣保公司产品提供，ｃＴｎＩ采用金标免疫法，ＣＫＭＢ试剂盒

由迈克有限公司提供，用ＡＵ６４０全自动生化分析仪分析。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１５．０软件包对数据进行统计学

分析，计量资料以狓±狊表示，计数资料以绝对值或者构成比表

示，如果计量资料呈正态分布且方差齐，计量资料比较采用犉

检验，计数资料比较则采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＭＩ患者不同时间的阳性率对比　不同时间点的阳性

率对比，６ｈ及以内 ＨＦＡＢＰ的阳性率明显高于ｃＴｎＩ及ＣＫ

ＭＢ，差异有统计学意义（犘＜０．０５），１２ｈ三者之间阳性率差异

没有统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　对于 ＡＭＩ早期准确率对比６ｈ及６ｈ以内对比，Ｈ

ＦＡＢＰ的准确率（９６％）明显高于率明显高于ｃＴｎＩ（７０％）及

ＣＫＭＢ（４１％），差异有统计学意义（χ
２＝７．５４，犘＜０．０５），１２ｈ

时差异没有统计学意义。

表１　不同时间点阳性率对比（％）

指标 狀 ０．５ｈ １ｈ ２ｈ ４ｈ ６ｈ １２ｈ

ＨＦＡＢＰ １００ ６ａ １１ａ ４０ａ ８７ａ ９６ａ １００ｂ

ｃＴｎＩ １００ ０ ０ ４ ４８ ７０ １００

ＣＫＭＢ １００ ０ ０ ０ １３ ４０ ９１

　　注：与另两种方法比较，ａ犘＜０．０５；与另两种方法比较，ｂ犘＞０．０５。

表２　３种不同心肌损伤标志物在不同时间点的浓度变化（狓±狊）

指标 ０．５ｈ １ｈ ２ｈ ４ｈ ６ｈ １２ｈ

ＨＦＡＢＰ（μｇ／Ｌ） ０．９４±０．２３ １．４５±０．５８ ２．４３±１．３４ ３．０９±１．２８ａ ３．８２±１．０９ ３．７６±１．１６

ｃＴｎＩ（ｍｇ／Ｌ） ０．７５±０．２５ ０．７１±０．５１ ０．６３±０．４８ ０．７９±０．３５ｂ １．３４±１．２１ａ ３．５７±１．０６

ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） １０．４０±３．２０ １２．７０±１．７３ １１．６０±２．０７ １４．５０±７．０２ １３．３０±６．２９ｂ ４５．６０±１６．７ａ

　　注：与发病０．５ｈ或１ｈ相比，ａ犘＜０．０５；与发病０．５、１、２ｈ甚至４ｈ相比，ｂ犘＞０．０５。
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２．３　不同时间点３种心肌损伤标志物的浓度变化　不同时间

点３种心肌损伤标志物浓度变化不同，ＨＦＡＢＰ在 ＡＭＩ后最

早升高，ｃＴｎＩ次之，ＣＫＭＢ升高的时间最晚，ＨＦＡＢＰ浓度升

高速度与ｃＴｎＩ及 ＣＫＭＢ相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

３　讨　　论

随着医学技术的发展，早期开通梗死相关血管目前已成为

ＡＭＩ患者的当务之急。如何早期明确诊断，是目前临床工作

者面对的最大难题［１］。目前公认的心肌损伤标志物ｃＴｎＩ及

ＣＫＭＢ具有较高的特异性，但它们的敏感性不尽如人意，它们

在心肌损伤６ｈ左右才开始升高，明显影响了临床的早期

诊断。

ＨＦＡＢＰ具有高度心脏特异性（也就是主要在心脏组织中

表达），但在心脏以外的组织中也有低浓度表达。心肌缺血性

损伤出现后，ＨＦＡＢＰ可以早在胸痛发作后１～３ｈ在血液中

被发现，６～８ｈ达到峰值而且血浆水平在２４～３０ｈ内恢复正

常。Ｋｉｍ等
［２］通过对比研究发现 ＨＦＡＢＰ在 ＡＭＩ的早期诊

断中明显优于ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及肌红蛋白，在胸痛症状出现４ｈ

左右就明显升高，提示 ＨＦＡＢＰ可以作为早期心肌损伤的标

志物；心肌细胞对缺血缺氧非常敏感，在冠状动脉闭塞早期即

动员脂肪酸氧化供能，导致心肌细胞内 ＨＦＡＢＰ含量迅速升

高，心肌细胞在缺血缺氧０～３ｈ即可发生细胞膜的损伤，通透

性增加，使 ＨＦＡＢＰ也可早期进入血液循环
［３］；与其他心肌损

伤标志物相比，其优点在于相对分子质量较小，渗入到血液中

的速度较快，可用于早期评定心肌损伤的程度及面积。Ｈ

ＦＡＢＰ由于相对分子质量小，心肌细胞膜损伤后渗出速度快，

所以其在血浆中浓度升高的速度也快。本研究发现，ＨＦＡＢＰ

在心肌损伤后１ｈ血液中的浓度开始升高，但此时的敏感性与

ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及肌红蛋白差异没有统计学意义；而４ｈ时 Ｈ

ＦＡＢＰ浓度明显升高，其敏感性明显高于ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及肌红

蛋白，差异有统计学意义；１２ｈ时敏感性及特异性差异无统计

学意义，提示 ＨＦＡＢＰ在心肌损伤后其血液中的浓度升高的

快且明显，早期测定其浓度变化，可为ＡＭＩ的早期诊断提供有

力证据［４５］。
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·临床研究·

椎弓根钉复位固定联合经椎弓根椎体内植骨术治疗

胸腰椎骨折临床疗效分析

刘小波１，范小康２（１．陕西省汉中市铁路中心医院略阳医院　７２４３００；２．陕西省汉中市铁路中心医院

外四科　７２４０００）

　　【摘要】　目的　探讨椎弓根钉复位固定联合经椎弓根椎体内植骨术治疗胸腰椎骨折临床疗效。方法　采用椎

弓根钉复位固定联合经椎弓根椎体内植骨术治疗胸腰椎骨折患者５２例，分析临床疗效及术后不良反应发生情况。

结果　患者骨折椎体前后缘高度纠正率及椎体后突畸形恢复度术后得以显著改善（犘＜０．０５），术后１０个月时患者

神经功能恢复明显，不良反应发生率低。结论　椎弓根钉复位固定联合经椎弓根椎体内植骨术治疗胸腰椎骨折安

全有效。

【关键词】　椎弓根钉复位固定；　经椎弓根椎体内植骨术；　胸腰椎骨折
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　　胸腰椎骨折外科治疗根据手术切口选择方式不同，分为传

统入路手术、腔镜入路手术及微创手术，主要适用于骨折后伴

有椎管压迫及出现神经功能障碍的患者［１］。本文分析了椎弓

根钉复位固定联合经椎弓根椎体内植骨术治疗胸腰椎骨折的

疗效，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年２月至２０１２年２月汉中市铁路中心

医院接受椎弓根钉复位固定联合经椎弓根椎体内植骨术治疗

的胸腰椎骨折患者５２例，其中男４１例、女１１例，年龄１７～６２

岁，均为新发骨折患者；致伤原因包括摔伤３１例，车祸伤１１

例，砸伤１０例；骨折椎体节段分布包括第１１胸椎节段骨折３

例，第１２椎节段骨折８例，第１腰椎节段骨折３６例，第２腰椎

节段骨折５例；骨折类型包括椎体爆裂型骨折１５例，椎体楔形

压缩骨折３７例；并发伤包括颅脑损伤６例，腹部内脏损伤２１

例，四肢骨折１５例；并发症包括冠心病８例，糖尿病１０例，原

发性高血压１５例。

１．２　方法

１．２．１　术前准备　 所有患者行胸腰椎正侧位ＤＲ检查以观
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