
外，阿奇霉素、美欧卡霉素、利福平和乙酰螺旋霉素的疗效也比

较显著［６］。对难治性或重症肺炎支原体肺炎目前尚无统一诊

断标准，有学者将病情重或出现严重肺外并发症，或单用大环

内酯类抗菌药物治疗１周无效，或病程超过６周仍迁延不愈

者，视为重症病例［５］。此外，对难治性患儿应考虑存在支原体

血症和全身炎症反应综合征的可能性，对大环内酯类药物治疗

无效的重症病例，可考虑加用糖皮质激素治疗，本组１例加用

甲泼尼龙治疗，病情很快控制。鉴于肺炎支原体肺炎常伴有一

些严重的并发症，如胸腔积液、肺不张、肺脓肿甚至肺坏死等，

因此临床治疗手段上应重视及时的外科干预和定期的随访复

查，以避免和减少后遗症的发生。
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·临床研究·

脂肪酸结合蛋白检测在急性心肌梗死早期诊断中的临床价值

杨天平（江苏省张家港市中医医院检验科　２１５６００）

　　【摘要】　目的　研究脂肪酸结合蛋白检测在早期诊断急性心肌梗死中的临床价值。方法　选择７５例急性冠

状动脉综合征患者为观察组；健康体检者７５例作为健康对照组，检测所有患者发作前以及健康体检者的体内血清

中的脂肪酸结合蛋白、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、肌红蛋白（ＭＹＯ）等。当观察组患者出现

急性胸痛时，监测３ｈ内患者体内的以上４项指标。结果　当观察组患者发作急性心肌梗死时，以上４项指标均升

高明显，与健康对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而通过观察组内的比较发现，当患者发生急性心肌梗死

时，脂肪酸结合蛋白的升高幅度明显高于其他３项指标，脂肪酸结合蛋白、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＫ、ＭＹＯ的升高率分别为

９７％、６５％、２２％、２１％，脂肪酸结合蛋白在心肌梗死发作３ｈ内升高幅度显著，与其余指标相比差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　脂肪酸结合蛋白在发生急性心肌梗死时可在短时间内升高，其特异性以及灵敏性均较其他心

肌酶高，具有重要临床诊断意义。

【关键词】　心肌梗死；　脂肪酸结合蛋白；　心肌酶
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　　急性心肌梗死的早期诊断较为困难
［１］，心电图常由于病例

以及疾病过程的复杂性，不能特异性的诊断为心肌梗死［２］。随

着科技的进步心肌酶谱的检测得到快速发展，心肌肌钙蛋白Ｉ

（ｃＴｎＩ）的升高往往提示心肌发生病变，以ｃＴｎＩ为主的多方位

检测心肌特异性物质，而此方法已作为一种常规检测方法［３］，

但其时间间隔较长，不能早期诊断心肌梗死；肌红蛋白（ＭＹＯ）

能够较早期发生改变，其特异性较差，很少在临床中应用［４］；脂

肪酸结合蛋白作为一种新的心肌酶已被人们广泛认识。本次

研究主要致力于在早期心肌梗死时检测脂肪酸结合蛋白的意

义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１３年３月本院收治的

急性冠状动脉综合征患者７５例为观察组，其中男５１例，女２４

例，年龄３０～７１岁，平均（５８．１±４．２）岁；所有患者的诊断均符

合中华医学会在２００３年制订的《急性冠状动脉综合征诊疗指

南》［５］中的诊断标准，均排除其他能够引起胸痛的疾病。选择

同期本院健康体检者７５例为健康对照组，其中男３５例，女４０

例，年龄３１～７３岁，平均（５５．１±３．８）岁。

１．２　仪器与试剂　脂肪酸结合蛋白、ＭＹＯ检测试剂盒由上

海单抗制药技术有限公司提供，ｃＴｎＩ的检测采用美国ＰＢＭ公

司提供的固相层分析免疫法试剂盒。

１．３　检测方法　首先对所有患者在发作前以及健康体检者进

行静脉血采集，根据患者的身体情况，分别取３～５ｍＬ的血

液，检测患者血液的心肌酶谱，其中包括肌酸激酶同工酶（ＣＫ

ＭＢ）、ｃＴｎＩ、ＭＹＯ和脂肪酸结合蛋白。脂肪酸结合蛋白的检

测原理为双抗体夹心法。在检测板血样孔中加入约７５μＬ血

清进行观察，其阳性指标为检测线和对照线均变色，为紫红色。

ＭＹＯ的检测方法与脂肪酸结合蛋白相同；ＣＫＭＢ的检测的

方法为酶联免疫荧光法，ｃＴｎＩ的检测采用固相层分析免疫法。

在患者急性发作心肌梗死后３ｈ采集患者体内的血液，并对血

清中的以上４项指标进行详细检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计学数据分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较狋检验，检验标准为α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组心肌酶谱指标比较　观察组患者发作３ｈ后，ｃＴｎＩ、

ＣＫＭＢ、ＭＹＯ及脂肪酸结合蛋白均出现明显上升，与健康对

照组及未发作时相比差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而观察

·１４２·检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



组患者在发作前以上４项指标与健康对照组相比差异无统计 学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组心肌酶谱比较（狓±狊）

组别 狀 ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＫＭＢ（ｎｇ／ｍＬ） 脂肪酸结合蛋白（μｇ／ｍＬ） ＭＹＯ（ｎｇ／ｍＬ）

健康对照组 ７５ ０．３±０．１ ３．２±０．８ ０．３９±０．１０ １０８．０±８．７

观察组 发作前 ７５ ０．２±０．１ ３．１±０．７ ０．４１±０．１１ １１０．０±８．５

发作３ｈ后 ７５ １．１±０．４＃ ５．６±１．２＃ １．２０±０．５２＃ １５６．０±１６．１＃

　　注：与健康对照组相比，犘＞０．０５，犘＜０．０５；与发作前相比，＃犘＜０．０５。

２．２　观察组之内的对比　通过观察组内之间的比较可发现，

脂肪酸结合蛋白可以在短时间内明显升高，其患者在３ｈ内的

升高率达９７％，而其余指标３ｈ内升高率均较低，ｃＴｎＩ为

６５％，ＣＫＭＢ为２２％，ＭＹＯ不仅其升高率低且特异性也较

低，仅为２１％，脂肪酸结合蛋白与其余３项指标之间的差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

多发的急性心肌梗死越来越受到人们的重视，其高致死率

严重影响人们的生活质量，但由于急性心肌梗死在早期诊断方

面存在问题，不能及时诊断其疾病的发生，使得患者往往未经

治疗便已死亡，急性心肌梗死多因心脏的受损、肺衰竭或者休

克而死亡［６］。由于心电图的局限性不能在早期给出明确的诊

断，心肌酶谱显得更为重要［７］。当心肌受到缺氧损伤时，某些

蛋白将由心肌释放出来而被检测，ｃＴｎＩ敏感性较高，但特异性

低，ＣＫＭＢ在诊断小梗死灶时敏感性较低。ＭＹＯ已不作为

常规的急性心肌梗死检测指标［８］。以上３项检测心肌梗死的

蛋白由于相对分子质量较大而在心肌梗死早期均没有明显的

变化。脂肪酸结合蛋白可以非常敏感地检测出心肌的变化，且

对心肌的病变有高度特异性，是诊断急性心肌梗死地较为理想

的物质。当心肌发生缺血坏死时，特异地存在于心脏内的物质

将释放出来，作为检测心肌坏死的一种手段，脂肪酸结合蛋白

在人体内耗氧量大、能量需求高的器官组织内存在较多，尤其

在心肌细胞内。脂肪酸结合蛋白可因为心肌细胞的损伤耗氧

量大，对脂肪酸的需求大而被释放，又由于脂肪酸结合蛋白的

相对分子质量较小，容易通过心肌细胞而在早期即可被检测

出。当心肌细胞发生病变１～３ｈ内，此时检测脂肪酸结合蛋

白浓度可发现，其升高速率较快并很快达到峰值，在１ｄ内即

可下降至正常值，因此急性心肌梗死的早期诊断可以很大程度

上依靠患者血浆中的脂肪酸结合蛋白。当急性冠状动脉综合

征患者发生胸痛时即发生心肌的坏死，在此时检测患者血清内

的脂肪酸结合蛋白可明确诊断，而由于其余物质在早期未能进

入血浆中而不能作为明确诊断的物质。

在本次研究中，检测急性冠状动脉综合征未发作时患者血

清中的心肌酶谱，与健康体检者的心肌酶谱进行对比，发现在

急性冠状动脉综合征未发作时体内的心肌酶谱与健康体检者

差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明在并未发生心肌梗死的患

者体内并不会出现心肌坏死的迹象，为心肌酶谱升高诊断心肌

梗死奠定基础，当发生心肌酶谱的变化时能够明确说明心肌坏

死，当胸痛发作时检测可知，所有的心肌酶谱均有明显升高，与

健康体检者之间存在差异，且差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），此项结果揭示在心肌酶谱诊断心肌梗死方面具有明显

的特异性，是提示心肌坏死的很好的指标，为临床诊断工作提

供较好的方法。观察组内的对比可知，脂肪酸结合蛋白在３ｈ

内升高的比例高于其他心肌酶谱，升高率高达９７％，而ｃＴｎＩ、

ＣＫＭＢ、ＭＹＯ分别为６５％、２２％、２１％，脂肪酸结合蛋白与其

余３项指标之间的差异有统计学意义（犘＜０．０５），经过组内指

标的观察发现在早期诊断心肌梗死方面，脂肪酸结合蛋白具有

显著的特异性、敏感性，能够较好地诊断出心肌的早期坏死，为

临床工作提供简便而又实用的方法。

综上所述，脂肪酸结合蛋白在早期诊断心肌梗死方面具有

显著优势，能帮助临床工作者早期治疗患者，挽救患者生命，值

得临床早期应用。
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