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缺血修饰清蛋白测定对急性心肌梗死的诊断意义

李志恒（陕西省宝鸡市第三人民医院检验科　７２１０００）

　　【摘要】　目的　探讨缺血修饰清蛋白对临床早期诊断急性心肌梗死的价值。方法　选择２０１３年１～１０月宝

鸡市第三人民医院确认为急性心肌梗死的６０例患者设为试验组，选择同期健康体检者６０为对照组，分别测定两组

的血清缺血修饰清蛋白、乳酸脱氢酶、肌酸激酶及肌酸激酶同工酶的浓度水平，试验组患者同时进行心电图检查，综

合分析检测结果。结果　试验组患者在发生胸痛后６ｈ内的血清缺血修饰清蛋白的浓度与６ｈ后比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０１），而其他血清学指标６ｈ前后比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；急性心肌梗死发作早期（０～６ｈ）

患者的血清缺血修饰清蛋白阳性检出率为８６．７％，与其他血清学指标和心电图结果比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；与对照组比较，试验组患者的血清学指标测定结果均有明显升高（犘＜０．０５），联合缺血修饰清蛋白和心电图

进行检测的特异性为１００．０％。结论　缺血修饰清蛋白对急性心肌梗死的早期诊断有重要价值，联合心电图进行

检测，可以有效提高检测特异性。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是临床常见的一种急性缺血性心脏

病，其诊断依据主要以心电图特异性变化、血清生化标志物以

及临床特征性病史为主［１２］。大量临床资料表明，ＡＭＩ患者中

约有２０．０％患者早期无典型临床症状，约有５０．０％患者出现

特征性的心电图改变。早诊断、早治疗、早溶栓，可明显改善患

者疾病预后和降低病死率［３４］。缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）是美国

食品药品管理局（ＦＤＡ）认可的第一个检测心肌缺血的生化标

志物，作为ＡＭＩ的早期诊断临床应用价值备受医学界关注。

为此，笔者通过对６０例 ＡＭＩ患者以及６０例健康体检者血清

样本ＩＭＡ以及常规心肌酶谱乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶

（ＣＫ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）水平检测，并对试验组患者

进行心电图检查，将所有检测结果综合分析，旨在找出早期

ＡＭＩ更为有效的诊断指标，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～１０月在本院经冠状动脉造

影、超声心电图等相关检查符合《急性ＳＴ段抬高型心肌梗死

诊断和治疗指南》［５］ＡＭＩ的患者６０例设为试验组，其中男２９

例，女２１例，年龄４６～７８岁，平均５６．７岁，均排除脑血管意外

损伤、各类严重感染等影响因素。对照组为同期健康体检者

６０例，男３０例，女３０例，年龄４２～８０岁，平均５７．１岁，纳入对

象均排除胸痛、胸闷表现或心肌酶谱、心电图等不正常，同时排

除妊娠、急慢性感染疾病、严重酗酒等影响因素。两组患者的

性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　仪器与试剂　仪器为日立７１８０全自动生化分析仪，ＩＭＡ

测定试剂盒（游离钴比色法）检测系统可溯源到Ｉｎｎｅｒｓｔａｎｄ

ａｒｄ，ＬＤＨ 测定试剂盒（ＩＦＣＣ 推荐法）检测系统可溯源到

ＩＲＭＭＥＲＭＡＤ４５３，ＣＫ测定试剂盒（ＤＧＫＣ推荐法）检测系

统可溯源到ＩＲＭＭＥＲＭＡＤ４５５，ＣＫＭＢ测定试剂盒（免疫抑

制法）检测系统可溯源到Ｉｎｎｅｒｓｔａｎｄａｒｄ，以上检测试剂及配套
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校准品、质控品均由四川省新成生物科技有限责任公司提供。

１．３　方法　试验组患者以胸痛开始发作到就诊时间为分组依

据，分别采集胸痛后４、６、１２、２４、４８ｈ患者静脉血，按常规方法

分离血清待检，同时行心电图检查；对照组抽取清晨空腹静脉

血，按常规方法分离血清待检，同时行心电图检查。按照试剂

说明书和仪器标准操作规程设置参数并进行质量控制，所以检

测项目质控均在控。实验人员均为科室具有上岗证的专业技

术人员。

１．４　结果判断　参考各试剂说明书设定的参考值范围进行判

断，以ＩＭＡ检测结果小于７８．１ｇ／Ｌ、ＬＤＨ检测结果在１０９～

２４５Ｕ／Ｌ、ＣＫ检测结果在２６～１７４Ｕ／Ｌ、血清ＣＫＭＢ检测结

果在７～２５Ｕ／Ｌ设为检测结果阴性，当检测结果超过参考值

上限设定为检测结果阳性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对试验结果进

行分析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数

资料采用百分率表示，组间比较采用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　试验组胸痛发作不同时间段的各指标检测结果分析　在

ＡＭＩ早期（０～６ｈ），血清ＩＭＡ的浓度高于胸痛６ｈ以后的浓

度，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫＭＢ这３

种指标在患者胸痛发作６ｈ前后差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　试验组胸痛发作不同时间段的各指标检测

　　　　结果分析（狓±狊）

发作时间（ｈ） ＩＭＡ（ｇ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

０～６ １０５．４±３９．２ａ ３２１±８６ １８２±３７ ２８±９

６～２４ ７１．２±１５．８ ３２９±９１ １９４±４９ ３２±１３

２４～４８ ５２．２±２８．８ ３５２±１１２ ２０７±５４ ２９±１０

　　注：与胸痛６ｈ后各时间段比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组ＩＭＡ检测与心电图检查结果比较　本研究中６０例

ＡＭＩ患者胸痛发作后０～６ｈ内，心电图检查出现病理性 Ｑ

波，Ｔ波倒置，ＳＴ段弓背抬高异常仅２４例（４０．０％）。而血清

ＩＭＡ在ＡＭＩ早期（０～６ｈ）的阳性检出率为８６．７％，明显高于

心电图的检出率，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。另外以临床

检测结果为金标准，６０名健康体检者单独进行ＩＭＡ检测，有８

例假阳性，单独进行心电图检测，有１例假阳性，而联合ＩＭＡ

和心电图检测，没有出现假阳性，特异性为１００．０％。见表２。

表２　两组ＩＭＡ检测与心电图检查

　　　结果比较［狀（％）］

组别 ＩＭＡ 心电图 ＩＭＡ＋心电图

对照组 ８（１３．３） １（１．７） ０（０．０）

试验组　０～６ｈ ５２（８６．７）ａ ２４（４０．０） －

　　　　６～２４ｈ ２６（４３．３） ２９（４８．３） －

　　　　２４～４８ｈ ７（１１．７） ４１（６８．３） －

　　注：与同期心电图比较，ａ犘＜０．０５，－表示无相关数据。

２．３　两组血清学指标检测结果比较　与对照组比较，试验组

的各血清学指标检测结果均有明显升高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组血清学指标检测结果比较（狓±狊）

组别 ＩＭＡ（ｇ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

对照组 ４６．３±１５．２ １７５±４６　 　６４±２７ １８±９　

试验组 ８６．７±２３．７ ３６５±１３８ １９６±４６ ３０±１１

狋 ３．１９５ ４．１２８ ４．５２３ ４．０２８

犘 ０．０２４ ０．０１７ ０．０１４ ０．０１９

３　讨　　论

ＡＭＩ在临床上常表现为持久的胸骨后剧烈疼痛、急性循

环功能障碍、心律失常，心功能衰竭等症状，具有起病急、病死

率高等特点，严重危害患者的生命健康［６８］。因此早期诊断同

时给予干预性治疗，是改善患者预后和降低病死率的关

键［９１０］。ＩＭＡ是ＦＤＡ认可的一种新的心肌缺血生化标志物，

在ＡＭＩ早期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，在缺血过程中持续升高的时间

可达６ｈ
［１１］。临床应用中具有高灵敏度、高阴性预测值的特

点，敏感性优于目前广泛使用的标志物。本研究结果显示，与

对照组比较，试验组的各血清学指标检测结果均有明显升高差

异有统计学意义（犘＜０．０５），说明ＩＭＡ、ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫＭＢ

对于ＡＭＩ病的诊断均有临床价值。但在 ＡＭＩ早期，血清

ＩＭＡ的浓度明显高于胸痛６ｈ以后的浓度水平（犘＜０．０５），而

ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫＭＢ这３种指标在患者胸痛发作６ｈ前后差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。表明在 ＡＭＩ发作早期，ＩＭＡ水

平就明显升高，１２～２４ｈ逐步接近正常水平；而常规心肌酶谱

在胸痛发作后升高时段分别为：ＬＤＨ２～２４ｈ；ＣＫ和ＣＫＭＢ

均在６～２４ｈ；说明ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ虽然是目前临床上诊断

心肌损伤常用的心肌酶，但在ＡＭＩ早期诊断中灵敏性不高，浓

度变化不大。而血清ＩＭＡ水平在ＡＭＩ早期就有明显变化，这

与国内相关研究结果相似［１２］。因此，检测血清ＩＭＡ水平可作

为ＡＭＩ早期诊断的理想指标。

虽然心电图是诊断 ＡＭＩ最有价值、具有其他诊断技术不

可取代的检查方法，但其阳性检出率较低，容易造成误诊，延误

最佳的治疗时机［１３］。本研究中６０例 ＡＭＩ患者胸痛发作后

０～６ｈ内，心电图检查出现病理性Ｑ波，Ｔ波倒置，ＳＴ段弓背

抬高异常仅２４例（４０．０％）。而血清ＩＭＡ在ＡＭＩ早期的阳性

检出率为８６．７％，明显高于心电图的检出率（犘＜０．０５）。说明

心电图检查在早期诊断 ＡＭＩ中的临床价值相对ＩＭＡ检测要

低一些。心肌损伤标志物检测是目前对心肌梗死早期诊断的

主要手段，在实验室检测心肌标志物对 ＡＭＩ的早期诊断显得

极为重要［１４］。心肌标志物出现早晚与其细胞中存在部位和相

对分子质量大小有关，标志物相对分子质量越小，越易透过细

胞间隙至血液，细胞质内高浓度物质比核内或线粒体内物质及

结构蛋白更早在释放入血。ＩＭＡ（６６．５×１０３）的相对分子质量

小于ＣＫ（８０×１０３）、ＣＫＭＢ（８４×１０３），更小于 ＬＤＨ（１３４×

１０３），在心肌受损伤时ＩＭＡ和肌红蛋白早于传统的心肌酶谱

从受损肌细胞释放至血中。故ＩＭＡ是 ＡＭＩ患者血液中最早

能够检测出的心肌标志物。但一种心肌标志物检测对ＡＭＩ诊

断的敏感性或特异性相对较差，受多种因素如器官特异性、病

情和治疗等影响，故建议临床在诊断 ＡＭＩ疾病时应该结合临

床表现综合判断。

另外表２结果显示，以临床检测结果为金标准，６０名健康
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体检者单独进行ＩＭＡ检测，有８例假阳性，单独进行心电图检

测，有１例假阳性，而联合ＩＭＡ和心电图检测，没有出现假阳

性，特异性为１００．０％。可见，虽然单独检测ＩＭＡ具有较高的

灵敏度，但是却容易出现假阳性，给临床诊断带来困扰，联合

ＩＭＡ和心电图进行检测，可以有效提高检测的特异性，对临床

诊断具有较好的价值。

综上所述，ＩＭＡ、ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫＭＢ都是辅助诊断 ＡＭＩ

的良好指标，但ＩＭＡ更加适用于对 ＡＭＩ的早期诊断，联合心

电图进行检测，可以有效提高检测的特异性，对临床诊断具有

较好的价值。
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明显高于对照组，而复发率仅为７．５％，明显低于对照组，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。另外，咳嗽、喘息及胸闷等临床

症状的缓解时间均明显短于对照组，并且没有发生严重的不良

反应。

综上所述，孟鲁司特钠联合硫酸镁注射液治疗老年支气管

哮喘临床疗效显著，能明显缩短症状缓解时间，且复发率低，不

良反应少，安全可靠，值得临床推广。
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