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·论　著·

联合检测三项血清水平对急性心肌梗死的诊断意义

车大胜（重庆市南川区人民医院输血科　４０８４００）

　　【摘要】　目的　通过检测急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者的血清缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）、肌红蛋白（Ｍｂ）和肌钙蛋白

Ⅰ（ｃＴｎⅠ）水平的变化情况，探讨３者联合检测在 ＡＭＩ诊断中的重要意义。方法　随机选择２０１３年６月至２０１４

年１月入住该院且经心内科诊断为 ＡＭＩ的患者８４例，其中，男４３例、女４１例，平均年龄（６４．１５±４．５２）岁，作为

ＡＭＩ组；选择同期到该院体检的健康体检者８１例，其中，男４２例、女３９例，平均年龄（６２．５３±５．２４）岁，作为健康对

照组。采用分光光度法测定ＩＭＡ，采用化学发光法测定ｃＴｎⅠ、Ｍｂ。结果　与健康对照组比较，ＡＭＩ组血清ＩＭＡ、

Ｍｂ和ｃＴｎⅠ水平均有统计学意义（犘＜０．０５）。血清ＩＭＡ在２～６ｈ达高峰，２４～４８ｈ恢复基础水平；Ｍｂ在ＡＭＩ后

１～２ｈ就出现异常，６～１２ｈ达高峰，幅度可达数十倍；ｃＴｎⅠ在ＡＭＩ发生后２～６ｈ开始升高。联合检测ＩＭＡ、Ｍｂ

和ｃＴｎⅠ 水平３者的敏感性（９５．２９％）、特异性（８７．０６％）、阳性预测值（８２．３５％）均明显高于单独检测ＩＭＡ、Ｍｂ组

相应值，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；其中，敏感性也明显高于单独检测ｃＴｎⅠ组，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　ＩＭＡ可以作为诊断ＡＭＩ的重要指标，联合检测血清ＩＭＡ、Ｍｂ和ｃＴｎⅠ水平对 ＡＭＩ具有重要诊断

意义。
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　　心血管疾病是威胁人类健康与生命的头号杀手，它具有高

发病率、高致残率、高病死率及较高的治疗费用等特点［１］。急

性心肌梗死（ＡＭＩ）是由于急性心肌缺血导致的急性病症，是常

见的心血管疾病；大量的流行病学调查发现，约有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，寻找一种能早期较准确诊断

ＡＭＩ的方法是临床工作者共同关注的课题
［３］。近年文献研究

进一步证实，ＩＭＡ能检测心肌坏死之前的心肌缺血，并且具有

很高的灵敏性。于此，本文进行了相关研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１３年６月至２０１４年１月入住本

院且经心内科诊断为ＡＭＩ的患者８４例，其中，男４３例、女４１

例，平均年龄（６４．１５±４．５２）岁，作为 ＡＭＩ组。选择同期到本

院体检的健康体检者８１例，其中，男４２例、女３９例，平均年龄

（６２．５３±５．２４）岁，作为健康对照组。ＡＭＩ的诊断标准
［４］：必

须至少具备下列三条标准中的两条：（１）缺血性胸痛的临床病

史；（２）心电图的动态演变；（３）心肌坏死的血清心肌标记物浓

度的动态改变。

１．２　仪器与试剂　仪器为日本岛津 ＵＶ２５５０型分光光度计，

ＨＩＴＡＣＨＩ７６０００２０全自动生化分析仪，由日本 ＨＩＴＡＣＨＩ公

司提供；相应试剂盒也由该公司提供。

１．３　方法　健康对照组在体检时采血２ｍＬ，置于真空试管后

立即离心分离血清储存待测。ＡＭＩ组在入院当天胸痛发作

时，均采集静脉血２ｍＬ，之后每隔２ｈ采血１次，等确诊之后

则改为每４ｈ采血１次，同健康对照组处理备用。采用分光光

度法测定ＩＭＡ，采用化学发光法测定ｃＴｎⅠ、Ｍｂ。
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１．４　统计学方法　计量资料以狓±狊表示，统计学处理数据使

用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，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

２．１　健康对照组与ＡＭＩ组血清缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）、肌红

蛋白（Ｍｂ）和肌钙蛋白Ⅰ（ｃＴｎⅠ）比较　结果显示，与健康对照

组比较，ＡＭＩ组血清ＩＭＡ、Ｍｂ和ｃＴｎⅠ 水平均有统计学意义

（犘＜０．０５）。提示，血清ＩＭＡ、Ｍｂ和ｃＴｎⅠ水平３个生化指标

均能作为ＩＭＡ诊断的重要指标，３者浓度变化可以判断ＩＭＡ

的发生。见表１。

表１　健康对照组与ＡＭＩ组血清ＩＭＡ、Ｍｂ和ｃＴｎⅠ

　　　　　　水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＩＭＡ（Ｕ／Ｌ） Ｍｂ（μｇ／Ｌ） ｃＴｎⅠ（μｇ／Ｌ）

ＡＭＩ组 ８５ ０．６４±０．２５ ６６３．４２±１．２４ １８．７５±１３．６３

健康对照组 ８１ ０．２８±０．２１ ２２．３２±２．０１ ０．０９±１．０２

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　ＡＭＩ组血清生化标志物连续检测结果　结果显示，血清

ＩＭＡ在２～６ｈ达高峰，２４～４８ｈ恢复基础水平；提示其在心

肌缺血细胞坏死之前就开始升高，对 ＡＭＩ的早期诊断价值较

大。Ｍｂ在ＡＭＩ后１～２ｈ就出现异常，６～１２ｈ达高峰，幅度

可达数十倍，为检测 ＡＭＩ的早期指标。在 ＡＭＩ辅助诊断中，

ｃＴｎⅠ在ＡＭＩ发生后２～６ｈ开始升高，升高幅度达数十倍以

上，其在６～２４ｈ达高峰，半衰期长，恢复期为７～１０ｄ；提示其

检测期较长，其临床价值高。见表２。

表２　ＡＭＩ组血清生化标志物连续检测结果（狓±狊）

组别 ２～６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ

ＩＭＡ（Ｕ／Ｌ） ０．６８±０．２２ ０．６２±０．７４ ０．３３±０．５２ ０．２９±０．０９

Ｍｂ（μｇ／Ｌ） ６５４．６１±３．１２ ９１１．４３±８．０２ ２８６．５５±１０．３１ ２９．３６±１．２９

ｃＴｎⅠ（μｇ／Ｌ） ２．８８±１．０１ １７．３７±５．８７ ２１．９２±５．８９ １３．９７±３．２７

表３　ＩＭＡ、Ｍｂ和ｃＴｎⅠ 水平诊断学价值（％）

检测项目 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

ＩＭＡ（Ｕ／Ｌ） ８５．８８ ７８．８２ ８０．００ ８４．７１

Ｍｂ（μｇ／Ｌ） ３０．５９ ５２．９４ ６７．０６ ８７．０６

ｃＴｎⅠ（μｇ／Ｌ） ２１．１８ １００．００ １００．００ ３２．９４

ＩＭＡ＋Ｍｂ＋ｃＴｎⅠ ９５．２９▲ ８７．０６ ８２．３５ ９４．１２

　　注：分别与单独检测ＩＭＡ、Ｍｂ比较，犘＜０．０５；与单独检测ｃＴｎ

Ⅰ比较，▲犘＜０．０５。

２．３　ＩＭＡ、Ｍｂ和ｃＴｎⅠ 水平诊断学价值　结果显示，单独检

测ＩＭＡ的敏感性（８５．８８％）、特异性（７８．８２％）、阳性预测值

（８０．００％）均明显高于单独检测 Ｍｂ相应的敏感性、特异性、

阳性预测值。单独检测ＩＭＡ的敏感性（８５．８８％）明显高于

ＣＴｎＩ的敏感性（２１．１８％）；其特异性（７８．８２％）、阳性预测值

（８０．００％）与单独检测ＣＴｎＩ的特异性、阳性预测值比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。联合检测ＩＭＡ、Ｍｂ和ｃＴｎⅠ 水平

３者的敏感性（９５．２９％）、特异性（８７．０６％）、阳性预测值

（８２．３５％）均明显高于单独检测ＩＭＡ、Ｍｂ组相应值，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；其中，敏感性也明显高于单独检测ｃＴｎⅠ

组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

３　讨　　论

ＡＭＩ是威胁人们生命的重要疾病之一。ＷＨＯ 将它定义

为缺血性胸部不适病史，典型心电图改变以及血清标志物的改

变中的二者或三者结合，然而仅有５０％左右的 ＡＭＩ患者心电

图有典型改变，约２５％ＡＭＩ患者缺少典型胸痛
［１］。

当组织发生缺血时，释放出的产物使血液循环中的部分清

蛋白Ｎ末端结合位点发生改变，与金属离子的结合能力下降，

发生这种改变的清蛋白称之为ＩＭＡ 或钴结合蛋白（ＡＣＢ）
［５］，

其是在人血清蛋白流经缺血组织时产生的，ＡＣＳ时局部心肌

细胞因血流灌注不足而发生缺氧、酸中毒、自由基损伤，使流经

缺血部位的清蛋白与钴离子结合力明显下降，末端氨基酸序列

发生Ｎ乙酰化或缺失而形成ＩＭＡ，ＩＭＡ最早用于心肌缺血的

早期诊断［６］。冠状动脉缺血时ＩＭＡ产生的确切机制尚不清

楚，但已确定是在人清蛋白 Ｎ末端天冬氨酸丙氨酸组氨酸

赖氨酸序列的变化上［７］，心肌缺血和（或）再灌注时发生的缺

氧、酸中毒、自由基损伤、膜能量依赖性钠泵和钙泵的破坏以及

游离Ｆｅ２＋和Ｃｕ２＋的暴露，可能是使循环中的清蛋白Ｎ末端的

结构发生变化的主要原因。

目前，广泛应用于 ＡＭＩ诊断的生化标志物ｃＴｎⅠ等血清

含量均在发病４～６ｈ后才升高，明显滞后于对心肌进行再灌

注治疗时间窗的需求［８］。Ｍｂ为小分子物质，其扩散入血的速

度比一些心肌酶更快且半衰期较短，在 ＡＭＩ发病早期 Ｍｂ在

血液中的病理升高早于ｃＴｎⅠ，是用于诊断心肌损伤的一项敏

感性高而非特异性的诊断指标，同时也是冠脉再通后再梗阻敏

感且快速的标志物。

本实验结果显示，与健康对照组比较，ＡＭＩ组血清ＩＭＡ、

Ｍｂ和ｃＴｎⅠ水平水平均有统计学意义（犘＜０．０５）。血清ＩＭＡ

在２～６ｈ达高峰，２４～４８ｈ恢复基础水平；Ｍｂ在ＡＭＩ后１～

２ｈ就出现异常，６～１２ｈ达高峰，幅度可达数十倍；ｃＴｎⅠ在

ＡＭＩ发生后２～６ｈ开始升高。联合检测ＩＭＡ、Ｍｂ和ｃＴｎⅠ

水平３者的敏感性（９５．２９％）、特异性（８７．０６％）、阳性预测值

（８２．３５％）均明显高于单独检测ＩＭＡ、Ｍｂ组相应值，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；其中，敏感性也明显高于单独检测ｃＴｎⅠ

组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＭＡ反映的是实质性细

胞坏死之前的一种变化，能在不可逆损伤出现之前检测到心肌

缺血状态，ＩＭＡ作为心肌缺血的早期生化标志物，可大大提高

对心肌肌钙蛋白和心电图阴性的 ＡＭＩ的诊断率
［９］。研究表

明，ＩＭＡ在急性心肌缺血或心肌坏死早期，心肌坏死其他指标

均为阴性时，表现出极高的敏感性，在心肌缺血５～１０ｍｉｎ内

即可升高［１］，持续时间可达６ｈ，敏感性优于目前已广泛使用的

标志物和其他检查［１０］，结果与本文研究结果一致。

综上所述，理想的心肌缺血坏死标志物应具有高度临床敏

感性和特异性、心肌缺血坏死后出现早、检测方便、费用低、持

续异常时间长、检测周转时间短的特点［１１］。因此，ＩＭＡ可以作

为诊断ＡＭＩ的重要指标，联合检测血清ＩＭＡ、Ｍｂ和ｃＴｎⅠ水

平对ＡＭＩ具有重要诊断意义。
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２．３　对母婴血型不合新生儿的临床追踪　对孕期血型抗体效

价检查大于或等于６４的且母婴血型不合的５４８例产妇的新生

儿进行 ＨＮＤ检查，经确诊为 ＨＮＤ的有２６０例，达到４７％。

３　讨　　论

人体中存在两种类型的血型抗体，即天然抗体和免疫性抗

体。如果个体曾有血型不合的抗原物质接触史、输血治疗史或

流产史等，极易在血型抗原物质的刺激作用下产生相应的免疫

性血型抗体。一般而言，免疫性血型抗体多为ＩｇＧ类抗体，相

对分子质量较小，可通过胎盘进入胎儿体内。当孕妇体内的血

型抗体与胎儿体内的红细胞特异性结合时，在血型抗体的作用

下，胎儿体内的红细胞被破坏，导致 ＨＤＮ的发生。如果孕妇

ＡＢＯ血型为Ｏ型，而丈夫ＡＢＯ血型为Ａ、Ｂ或 ＡＢ型，胎儿极

有可能从父亲一方遗传获得显性抗原，形成 Ａ、Ｂ或 ＡＢ型血

型。此时，如果孕妇体内存在相应的ＩｇＧ类血型抗体，ＨＤＮ

发病风险更高。通常情况下，孕妇体内的ＩｇＧ类血型抗体效价

越高，ＨＤＮ的发病风险越高
［４］。因此，在妊娠期对孕妇进行血

型抗体效价检测，在评估 ＨＤＮ发病风险、及时给予高风险者

相应的治疗及处理等多方面具有重要的临床意义［５６］。

本文在选取研究对象时，排除了孕妇或其丈夫为ＲＨ阴性

和ＡＢＯ系外的血型抗体（统称为不规则抗体）阳性的情况，而

是单纯研究ＡＢＯ系的ＩｇＧ抗体，因为在ＲＨ系外的所有血型

系统中，以ＡＢＯ系抗原性最强，其引起的 ＨＮＤ较其他血型系

统最常见，绝大部分发生在母亲为Ｏ型、新生儿为Ａ型或Ｂ型

或ＡＢ型时。由于自然界存在类似 Ａ抗原和Ｂ抗原物质，刺

激Ｏ型血的人群产生抗 Ａ（Ｂ）抗体，许多孕妇第一胎就发生

ＨＮＤ。本次试验中抗体效价大于或等于６４的有６３５例，达到

了研究人数的７７．４％，这与杨成民
［７］、王红梅等［８］报到的２０％

～２５％及３９．７％有明显差异，而与董国飞等
［９］报到的７６．５％

较一致，原因是选取的研究对象是有输血史、流产史、死胎等的

特殊人群。抗体效价大于或等于６４的血型分布以丈夫为 Ａ

型、孕妇为Ｏ型为主，有３５７例，占效价大于或等于６４总例数

的５６．０％，这与各种血型在人群中的自然分布较一致
［１０］。通

过本文，看到孕妇的孕产次数与抗体效价直接相关，这也符合

ＨＮＤ的产生机理。临床追踪显示了孕妇抗体效价越高，发生

ＨＮＤ的概率越大，当效价大于５１２时，新生儿几乎１００％受

累。临床上 ＨＮＤ产生的时间一般为出生后２～５ｄ，不易与新

生儿生理性黄疸鉴别，而延误了溶血病的治疗，产科医生及育

龄夫妇应正确认识ＡＢＯＨＤＮ的危害。目前尚无其他试验在

出生前就能准确预测 ＨＮＤ，故监测孕妇血清血型抗体效价有

助于诊断、预防 ＨＮＤ。应加强孕期血型抗体效价的监测，建议

在孕１６周、２４～２８周、３６周分别测一次，观察抗体效价的增长

是否在两个滴度以上，更能准确预测胎儿在宫内的溶血情况，

从而在宫内时就采取早期预防与治疗，有效地预防胎儿宫内发

育迟缓、减少流产、死胎发生，减轻新生儿出生后症状。另外新

生儿分娩后要及时诊断与治疗，防止患儿严重并发症的发生，

做到早期预测，早期诊断，早期治疗，从而提高新生儿的生存

质量。

参考文献

［１］ 王慕逖．儿科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００１：１１９．

［２］ 叶应妩，王毓三，申子瑜，等．全国临床检验操作规程

［Ｍ］．３版．南京：东南大学出版社，２００６：２５３２５８．

［３］ 高峰．输血与输血技术［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００３：９９．

［４］ 孙小纯，欧兴义，林伟强，等．孕妇ＡＢＯ血型抗Ａ（Ｂ）抗体

效价检测分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（６）：７１９．

［５］ 梅建芳．８００例Ｏ型孕妇ＡＢＯ血型抗体效价的检测及分

析［Ｊ］．放射免疫学杂志，２０１０，２３（２）：２２５２２６．

［６］ 李耀军，王莉．１７８５例孕妇血型抗体效价检测结果分析

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（４）：３２５３２６．

［７］ 杨成民，李家增，季阳，等．基础输血学［Ｍ］．北京：中国科

学技术出版社，２００１：３７１．

［８］ 王红梅，胡兆社，廖艳秋，等．夫妇 ＡＢＯ血型不合的孕妇

产前免疫学检查分析［Ｊ］．中国输血杂志，２０００，１３（１）：

３０．

［９］ 董国飞，彭明喜，汤晓娴，等．孕妇产前ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）抗体

水平监测及意义［Ｊ］．实用医学杂志，２００９，２５（８）：１２４４

１２４６．

［１０］高峰．临床输血与检验［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版社，

２００７：６８．

（收稿日期：２０１４０３０５　　修回日期：２０１４０５１０）

（上接第２１３８页）

［３］ ＲｏｙＤ，ＱｕｉｌｅｓＪ，ＧａｚｓＤｃ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎ

ｓｐｅｃｉｅｓｏｎｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｏｖｅｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒ

ｉｓｃｈｅｍｉａｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｂｕｍｉｎ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２００６，９２（１）：１１３

１１４．

［４］ 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委

员会，中国循环杂志编辑委员会．ＡＭＩ诊断和治疗指南

［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００１，２９（１２）：７１０７２５．

［５］ 李守霞，郭丽丽．ＩＭＡ的研究进展［Ｊ］．医学综述，２０１２，１８

（２３）：３９３５３９３８．

［６］ 罗丹，谢曙光．ＩＭＡ、Ｍｂ和肌钙蛋白联合检测诊断早期

ＡＭＩ［Ｊ］．江西医学检验，２００６，２４（４）：２９９３００．

［７］ ＭｏｒｒｏｗＤＡ，ＬｅｍｏｎｓＪＡ，ＳａｂａｔｉｎｅＭＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｅａｒｃｈ

ｆｏｒａｂｉｏｍａｒｋｅｒｏｆｃａｒｄｉａｃｉｓｃｈｅｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎｔＣｈｅｎ，２００３，４９

（４）：５３７５３９．

［８］ 马春华，秦笛，史连义．ＩＭＡ在 ＡＭＩ早期诊断中的价值

［Ｊ］．实用预防医学，２０１２，１９（６）：９１４９１６．

［９］ ＤｏｍｉｎｇｕｅｚＲｏｄｒｉｇｕｅｚＡ，ＡｂｒｅｕＧｏｎｚａｌｅｚＰ．Ｃｕｒｒｅｎｔｒｏｌｅ

ｏｆｉｓｃｈｅｍｉａｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｂｕｍｉｎｉｎｒｏｕｔｉｎｅｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．Ｂｉｏ

ｍａｒｋｅｒｓ，２０１０，１５（８）：６５５６６２．

［１０］郭长青，蒋维，罗君，等．ＩＭＡ在 ＡＭＩ早期诊断中的应用

价值［Ｊ］．航空航天医药，２０１０，２１（１０）：１７７０１７７１．

［１１］ＭｏｒｒｏｗＤＡ，ｄｅＬｅｍｏｓＪＡ，ＳａｂａｔｉｎｅＭＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｅａｒｃｈ

ｆｏｒａｂｉｏｍａｒｋｅｒｏｆｃａｒｄｉａｃｉｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２００３，

４９（４）：５３７５３９．

（收稿日期：２０１４０１１６　　修回日期：２０１４０３２２）

·０４１２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５




