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联合检测心脏型脂肪酸结合蛋白 肌钙蛋白Ｉ脑钠肽在

急性心肌梗死早期诊断中的意义

李顺君，左　癑，黄文芳（四川省人民医院检验科，成都　６１００７２）

　　【摘要】　目的　探讨联合检测心脏型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、脑钠肽（ＢＮＰ）在急

性心肌梗死（ＡＭＩ）早期诊断中的意义。方法　选择以急诊入院的患者１１６例，其中 ＡＭＩ患者６４例，非 ＡＭＩ患者

５２例。用胶体金方法检测患者发病０～３ｈ和３～１２ｈ血清中 ＨＦＡＢＰ；用化学发光分析方法定量检测ｃＴｎＩ、ＢＮＰ

的浓度，用统计学方法分析 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ项目的敏感性和特异性。结果　ＡＭＩ组发病０～３ｈ测定的 Ｈ

ＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ的敏感性分别是９５．４５％、５９．０９％、６１．３６％；发病３～１２ｈ后测定的 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ的敏感

性和特异性分别是９７．７３％、９７．７３％、８６．３６％和９０．６３％、８４．３８％、８１．２５％。结论　发病０～３ｈ检测 ＨＦＡＢＰ对

ＡＭＩ敏感性较高，具有早期诊断价值，在发病３～１２ｈ后联合检测 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ有利于提高ＡＭＩ检测的敏

感性和特异性，更加有利于临床早期诊断ＡＭＩ。

【关键词】　急性心肌梗死；　心脏型脂肪酸结合蛋白；　肌钙蛋白Ｉ；　脑钠肽

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０９．０１９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０９１１９５０２

犞犪犾狌犲狅犳犮狅犿犫犻狀犲犱犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犎犉犃犅犘，犮犜狀犐犪狀犱犅犖犘犻狀狋犺犲犲犪狉犾狔犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犪犮狌狋犲犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀　犔犐犛犺狌狀

犼狌狀，犣犝犗犢狌犲，犎狌犪狀犵犠犲狀犳犪狀犵（犇犲狆犪狉犲犿犲狀狋狅犳犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犕犲犱犻犮犻狀犲，犛犻犮犺狌犪狀犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，

犆犺犲狀犵犱狌，犛犻犮犺狌犪狀６１００３１，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｅａｒｔｔｙｐｅｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ（Ｈ

ＦＡＢＰ），ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ（ｃＴｎＩ）ａｎｄｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ（ＢＮＰ）ｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎ

ｆａｒｃｔｉｏｎ（ＡＭＩ）．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ１１６ｃａｓｅｓｗｉｔｈｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎｔｏｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ

６４ｃａｓｅｓｏｆＡＭＩａｎｄ５２ｃａｓｅｓｏｆｎｏｎＡＭＩ．ＳｅｒｕｍＨＦＡＢＰｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇｃｏｌｌｏｉｄａｌｇｏｌｄｍｅｔｈｏｄ，ａｎｄｌｅｖｅｌｓ

ｏｆｃＴｎＩａｎｄＢＮＰｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｍｅｔｈｏｄ．ＴｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆＨＦＡＢＰ，ｃＴｎＩ

ａｎｄＢＮＰｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｗｉｔｈｉｎ０－３ｈａｆｔｅｒｏｎｓｅｔｏｆＡＭＩ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆＨＦＡＢＰ，ｃＴｎＩａｎｄ

ＢＮＰｗｅｒｅ９５．４５％，５９．０９％ａｎｄ６１．３６％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｗｉｔｈｉｎ３－１２ｈａｆｔｅｒｏｎｓｅｔｏｆＡＭＩ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆＨ

ＦＡＢＰ，ｃＴｎＩａｎｄＢＮＰｗｅｒｅ９７．７３％，９７．７３％ａｎｄ８６．３６％，ａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅ９０．６３％，８４．３８％ａｎｄ８１．２５％，ｒｅ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｗｉｔｈｉｎ０－３ｈａｆｔｅｒｏｎｓｅｔ，ＨＦＡＢＰｃｏｕｌｄｂｅｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＡＭＩ，

ｗｈｉｃｈｍｉｇｈｔｈａｖｅｇｒｅａｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｆｏｒｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ．Ｗｉｔｈｉｎ３－１２ｈａｆｔｅｒｏｎｓｅｔ，ｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＨＦＡＢＰ，

ｃＴｎＩａｎｄＢＮＰｃｏｕｌｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＡＭＩ，ｗｈｉｃｈｍｉｇｈｔｂｅｍｏｒｅｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒ

ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；　ｈｅａｒｔｔｙｐｅｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ；　ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ；　ｂｒａｉｎ

ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ

　　心肌标志物在急性心肌梗死（ＡＭＩ）的诊断中起着重要的

作用。既往一般检测肌钙蛋白、心肌肌酸激酶同工酶和肌红蛋

白，但肌钙蛋白和心肌肌酸激酶同工酶在心肌损伤６ｈ以内，

敏感性较低，而肌红蛋白虽列为常规早期心脏损伤标志物，但

其诊断特异性不高。ＦＡＢＰ是一组多源性的小分子细胞内蛋

白质，存在于多种组织所结合的蛋白是清蛋白，以心肌和骨骼

肌中的浓度最高。是近两年来发展起来的作为早ＡＭＩ诊断的

指标之一，本文通过对ＡＭＩ患者和非ＡＭＩ患者进行心脏型脂

肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、脑钠肽

（ＢＮＰ）测定，并比较它们的灵敏度和特异性，来探讨 ＨＦＡＢＰ

对早期ＡＭＩ诊断的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年９月至２０１２年１２月急诊入院

的患者１１６例，其中确诊为 ＡＭＩ患者６４例，男４１例，女２３

例，平均年龄（６６．０９±１３．１１）岁，胸痛发作０～３ｈ患者３０例，

３～１２ｈ３４例；非ＡＭＩ患者５２例（包括稳定性心绞痛、不稳定

性心绞痛和陈旧性心肌梗死），其中男３１例，女２１例，平均年

龄（７０．８４±９．９７）岁。ＡＭＩ的诊断参照我国２００１年制定的诊

断标准［１］。

１．２　标本采集和方法　对每例患者在胸痛发作３ｈ内采集两

管静脉血，１管为不加抗凝剂的红色管，另１管为加乙二胺四

乙酸（ＥＤＴＡ）的浅紫色管。采血后立即送检，在３０００ｒ／ｍｉｎ

的离心机下离心５ｍｉｎ，分离出血清和血浆。用化学发光分析

方法检测ｃＴｎＩ和 ＢＮＰ 水平；ｃＴｎＩ＞０．３ｎｇ／ｍＬ 为阳性，

ＢＮＰ＞１００ｐｇ／ｍＬ为阳性。而 ＨＦＡＢＰ用免疫层析技术，采

用双抗体夹心法检测人血浆中的 ＨＦＡＢＰ，测试在室温下进

行，向检测卡的加样孔中滴入１００μＬ（约４滴）待测血浆，１５

ｍｉｎ内读取结果。如在检测区和质控区各出现１条红色反应

线为阳性，仅在质控区出现１条红线为阴性，质控区无红色反

应线出现说明检测盒失效。所有试剂均在有效期内并作室

质控。

１．３　仪器和试剂　ｃＴｎＩ、ＢＮＰ测定在ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ２０００ＳＲ

上操作，试剂由雅培（上海）股份有限公司提供；ＨＦＡＢＰ采用

免疫层析技术，试剂由广州万孚生化技术有限公司提供。
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１．４　统计学处理　所有数据用ＳＰＳＳ１１．５软件包进行统计学

分析处理，各项指标分别计算出敏感性（敏感性＝ＡＭＩ阳性

数／总例数）、特异性（特异性＝非 ＡＭＩ阴性数／总例数），计数

资料比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同心肌损伤标志物检测结果　见表１。

表１　各组心肌损伤标志物检测结果（狀）

组别 狀
ＨＦＡＢＰ

（＋） （－）

ｃＴｎＩ

（＋） （－）

ＢＮＰ

（＋） （－）

ＡＭＩ组０～３ｈ ３０ ２８ ２ １７ １３ １８ １２

ＡＭＩ组３～１２ｈ ３４ ３３ １ ３３ １ ２９ ５

非ＡＭＩ组 ５２ ５ ４７ ３ ４８ １０ ４２

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

２．２　ＡＭＩ组不同时间段 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ的敏感性比较

　ＡＭＩ组６４例患者中在发病时间０～３ｈ测定的３项指标中，

ＨＦＡＢＰ的敏感性与ｃＴｎＩ、ＢＮＰ比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；在发病时间３～１２ｈ测定的３项指标中，ＨＦＡＢＰ的敏

感性与ｃＴｎＩ、ＢＮＰ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　ＡＭＩ组不同时间段 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ、

　　　ＢＮＰ的敏感性比较（％）

发病时间 ＨＦＡＢＰ ｃＴｎＩ ＢＮＰ

０～３ｈ ９５．４５ ５９．０９ ６１．３６

３～１２ｈ ９７．７３ ９７．７３＃ ８６．３６＃

　　注：与 ＨＦＡＢＰ比较，犘＜０．０５，＃犘＞０．０５。

２．３　３项心肌标志物特异性比较　以ＡＭＩ组３～１２ｈ时间段

比较，测定的３项指标中 ＨＦＡＢＰ的特异性（９０．３８％）与ｃＴｎＩ

的特异性（９２．３１％）相当，但明显高于ＢＮＰ的（８０．７７％），差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＡＭＩ是在冠状动脉粥样硬化的基础上，供血急剧减少或

中断，使心肌严重而持久地急性缺血２０～３０ｍｉｎ以上。早期

ＡＭＩ患者经常表现出非典型症状，为了及时诊断和救治患者，

就必须有敏感性、特异性较高的指标。ＨＦＡＢＰ是一种可溶性

细胞质蛋白，相对分子质量在１４０００～１５０００，主要参与细胞

内脂肪酸的运输［２］，其大量存在于心肌组织中，是可溶性蛋白

质，相对分子质量小，当心肌细胞受损时可快速释放到血液中

去。ｃＴｎＩ是心肌特异的调节蛋白，相对分子质量较小，心肌损

伤后持续从细胞内逸出，且不受骨骼肌损伤、剧烈运动影响。

ｃＴｎＩ虽被认为是最具心脏特异性的心肌标志物，虽然有很好

的敏感性和特异性，但在 ＡＭＩ患者发病早期其敏感性远远低

于 ＨＦＡＢＰ，对早期使用溶栓疗法价值较小
［３６］。ＢＮＰ在１９８８

年首先由Ｓｕｄｏｈ等从猪脑中分离出来
［７］，ＢＮＰ是由心室肌合

成和分泌，是预测充血性心力衰竭较佳的生化指标，同时对

ＡＭＩ后评估心力衰竭不良预后有临床指导价值
［８］。ＡＭＩ患者

在胸痛发作３ｈ内ｃＴｎＩ、ＢＮＰ开始升高，但其诊断的敏感性较

差，而在ＡＭＩ早期（３ｈ内）就可以检测到 ＨＦＡＢＰ的高水

平［９］。本文研究显示，在ＡＭＩ患者发病０～３ｈ其ＨＦＡＢＰ的

敏感性为９５．４５％，明显高于其余两项指标，而在发病３～１２ｈ

后测定的３项指标敏感性相当，在时间上也优先于其余两项心

肌标志物，表明 ＨＦＡＢＰ对 ＡＭＩ的早期诊断价值优于ｃＴｎＩ

和ＢＮＰ，在敏感性、特异性和时效上具有综合优势，是一种新

的、有重要临床价值的 ＡＭＩ诊断指标，具有很好的应用前景。

有报道ＡＭＩ是导致缺血性心力衰竭的主要原因。ＡＭＩ后１

周，收缩和舒张功能已有损害，且梗死面积越大，缺血时间越

长，患者心功能受损越严重。心功能减低的程度与心肌缺血严

重程度和心肌梗死面积大小密切相关［１０］。郭素峡等［５］的研究

提示，在患者入院１２ｈ内，依据血清学指标对不稳定斑块的判

断，单项指标检测，ＨＦＡＢＰ最优，其次为ｃＴｎＩ，最后为 ＣＫ

ＭＢ、肌红蛋白、ＬＤＨ。而三者联合指标检测优于任何两者检

测。从本文的研究中显示在 ＡＭＩ患者发病的０～３ｈ内 Ｈ

ＦＡＢＰ的敏感性为９５．４５％远远高于其余两项，而在之后的３～

１２ｈ内，其敏感性相当分别为９７．７３％、９７．７３％、８６．３６％，将

三者联合检测远远超于单项，特异性上在发病０～３ｈ内 Ｈ

ＦＡＢＰ和ｃＴｎＩ分别为９０．６３％和９３．７５％，两者无明显差异，

将两者联合检测将提高单项的特异性，而在之后的３～１２ｈ内

三者特异性也无明显差异，将三者联合检测也将大大提高单项

的检测的特异性。故将 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＩ和ＢＮＰ３项联合检测

弥补单项检测的不足。

综上所述，作为ＡＭＩ早期诊断生化指标，ＨＦＡＢＰ的敏感

性明显高于ｃＴｎＩ和ＢＮＰ，尤其对ＡＭＩ发生３ｈ之内的早期患

者更具有应用价值。ｃＴｎＩ可作为ＡＭＩ的确诊指标，若将３项

联合检测将大大提高ＡＭＩ的早期诊断准确率。
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