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　　【摘要】　目的　研究肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）对老年急性心肌梗死（ＡＭＩ）的诊断价值。

方法　选取２０１２年１月至２０１４年６月心内科临床确诊的１０６例老年ＡＭＩ患者为ＡＭＩ组，６８例老年胸痛患者为

胸痛组，另选取６４例老年体检健康者为对照组。比较ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ检测对ＡＭＩ的诊断效果，并分析ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ

在ＡＭＩ发生后不同时间段的变化情况。结果　ＡＭＩ组患者血清ｃＴｎＩ与ＣＫＭＢ水平及阳性率均高于胸痛组与对

照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；ｃＴｎＩ对 ＡＭＩ的诊断灵敏度、特异度及约登指数分别为９２．２％、９４．７％、

０．８６９，ＣＫＭＢ的上述指标分别为８７．４％、９０．９％、０．７８３，两指标联合检测的灵敏度、特异度及约登指数均有所提

高；ＡＭＩ组患者ｃＴｎＩ与ＣＫＭＢ水平均在入院后１２ｈ至１ｄ达到最高，随后下降。结论　ｃＴｎＩ与ＣＫＭＢ联合检

测对ＡＭＩ的早期诊断与防治有重要的临床意义，适宜在基层医院推广应用。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）初期疼痛部位的性质与心绞痛相同，

部分ＡＭＩ患者初期症状不明显或无任何临床症状，尤以老年

患者多见，这给临床早期诊断造成了困难。研究显示，在 ＡＭＩ

发生６ｈ内，心肌细胞病变存在可逆性，ＡＭＩ的早期诊断对疾

病的预后极为关键［１］。早期的心肌标志物，如天门冬氨酸氨基

转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）等均存在上

升时间较迟与反映心肌损伤的特异性较差等局限性，不利于

ＡＭＩ的早期诊断，而肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ

ＭＢ）对诊断 ＡＭＩ的特异性较强
［２］。本研究回顾性分析老年

ＡＭＩ、心绞痛患者及健康老年人群的ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平，以研

究ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ对老年ＡＭＩ的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１４年６月上海市一钢

医院心内科临床确诊的１０６例老年ＡＭＩ患者为ＡＭＩ组，其中

男６５例，女４１例；年龄６０～８４岁，平均（６７．６±５．３）岁。选取

同期６８例老年胸痛患者为胸痛组，其中男４０例，女２８例；年

龄６３～８１岁，平均（６６．１±４．８）岁；心绞痛３８例、肺栓塞１２

例、肺炎１１例、胸膜炎７例。另选取同期６４例老年体检健康

者为对照组，其中男３９例，女２５例；年龄６０～８０岁，平均

（６６．３±４．６）岁。３组年龄、性别构成比较差异均无统计学意

义（犘＜０．０５），具有可比性。

１．２　方法

·２３７· 检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６

 基金项目：上海市科学技术委员会科研项目（１１ＤＺ１９３１５００）。

　　作者简介：刘艳，女，本科，检验师，主要从事生化检验研究。



１．２．１　诊断标准　ＡＭＩ诊断参照国际心脏病协会、世界卫生

组织（ＷＨＯ）制定的ＡＭＩ诊断标准
［３］，即心肌特异性生化标志

物出现上升并伴以下任意１种情况：（１）心肌缺血的临床症状；

（２）病理性Ｑ波；（３）心电图ＳＴ段抬高及压低；（４）冠脉造影

确诊。

１．２．２　研究方法　所有受试者入院即抽取３ｍＬ静脉血送

检，离心分离血清检测ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平；ｃＴｎＩ采用电化学发

光法检测，仪器为ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＣＰ全自动化学发光免疫分

析仪及其配套试剂（德国西门子）；ＣＫＭＢ采用酶法检测，仪器

为ＡＵ４００全自动生化分析仪（日本奥林巴斯），试剂为宁波美

康生物有限公司产品。

１．２．３　观察指标　比较３组血清ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平及异常

率；比较ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ单独检测及联合检测诊断 ＡＭＩ的方法

学评价情况，ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ检测任意一项阳性则为阳性，全阴

性则为阴性；并观察ＡＭＩ组患者入院后３、６、１２ｈ及入院后１、

３ｄ血清ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平的动态变化，探讨ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ对

心肌梗死的诊断价值。ｃＴｎＩ的正常范围为０～０．４６ｎｇ／ｍＬ，

ＣＫＭＢ的正常范围为０～４０Ｕ／Ｌ，超出即为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，多组间均值比较采用方

差分析，组间两两比较采用ＳＮＫ法；计数资料以百分率表示，

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　各组血清ｃＴｎＩ与ＣＫＭＢ水平及异常率比较　３组血清

ｃＴｎＩ与ＣＫＭＢ水平比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），且

ＡＭＩ组血清ｃＴｎＩ水平与对照组、胸痛组比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０５），而胸痛组与对照组ｃＴｎＩ水平比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），３组血清ＣＫＭＢ水平两两比较差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。３组血清ＣＴｎＩ、ＣＫＭＢ阳性率比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），且两两比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　３组血清ｃＴｎＩ与ＣＫＭＢ水平及异常率比较

组别 狀

ｃＴｎＩ

血清水平

（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

阳性率

［狀（％）］

ＣＫＭＢ

血清水平

（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

阳性率

［狀（％）］

对照组 ６４ ０．１２±０．１１ １（１．６） １８．６±５．６ ３（４．７）

胸痛组 ６８ ０．３３±０．１７ ６（８．８）ａ ２５．９±９．５ａ ９（１３．２）ａ

ＡＭＩ组１０３ ４３．２５±１０．８５ａｂ ９５（９２．２）ａｂ ８６．５±１７．１ａｂ ９０（８７．４）ａｂ

犉或χ
２ １０３４．２６ １７８．６９ ７３４．８５ １４５．３３

犘 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与胸痛组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ单独检测及联合检测诊断 ＡＭＩ的方法学

评价　以３组受试者为研究对象，ｃＴｎＩ对ＡＭＩ诊断的各项方

法学评价指标均优于ＣＫＭＢ，两种指标联合检测对ＡＭＩ的诊

断优于任意单一指标的诊断效果。见表２。

２．３　ＡＭＩ患者入院后ｃＴｎＩ与 ＣＫＭＢ水平的动态变化　

ＡＭＩ患者ｃＴｎＩ与ＣＫＭＢ水平均在入院后１２ｈ至１ｄ达到最

高水平，随后出现下降。见表３。

表２　ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ单独检测及联合检测诊断ＡＭＩ

　　　的方法学评价（％）

项目 灵敏度 特异度 约登指数 符合率
阴性

预测值

阳性

预测值

ｃＴｎＩ ９２．２ ９４．７ ０．８６９ ９３．６ ９４．０ ９３．１

ＣＫＭＢ ８７．４ ９０．９ ０．７８３ ８９．３ ９０．２ ８８．２

ｃＴｎＩ＋ＣＫＭＢ ９４．１ ９６．２ ０．９０３ ９５．３ ９５．１ ９５．５

表３　ＡＭＩ患者入院后ｃＴｎＩ与ＣＫＭＢ水平的动态

　　　变化（狓±狊）

时间 ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

３ｈ ５．６±３．６ ６５．６±２３．１

６ｈ １３．８±４．９ １０４．４±４４．５

１２ｈ ３８．２±８．９ １７８．７±６８．４

１ｄ ４５．２±１５．３ １９５．２±７５．２

３ｄ ８．４±３．９ ３８．４±１３．４

３　讨　　论

　　ＡＭＩ为临床常见的心血管急重症，以老年患者高发，其病

死率居高不下，因冠状动脉病变等因素引起的冠状动脉急性闭

塞会导致心肌细胞缺血坏死，所以再灌注治疗是心肌梗死抢救

的关键［４］。早期诊断对缓解 ＡＭＩ的临床症状及预后极为重

要，寻找灵敏、特异的ＡＭＩ早期诊断指标一直是临床心血管疾

病诊治的重要课题。ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ为临床常用的心肌标志物，

本研究从诊断方法学角度评估两种心肌标志物单独及联合检

测对ＡＭＩ早期诊断的临床应用价值。

ＣＫＭＢ为临床应用较早的酶学指标，包含１个脑型亚单

位（Ｂ）与肌型亚单位（Ｍ），在心肌细胞和骨骼肌中含量丰富，在

心肌损伤３～８ｈ开始升高，可达正常水平的１０～２５倍，对

ＡＭＩ有较高的敏感性，但是部分肌肉、骨骼疾病及肾衰竭情况

下ＣＫＭＢ水平也可以异常升高
［５］。本研究结果显示，ＣＫＭＢ

在ＡＭＩ组的阳性率（８７．４％）明显高于胸痛组与对照组（犘＜

０．０５），且对ＡＭＩ的诊断灵敏度（８７．４％）、特异度（９０．９％）均

良好。此外有临床研究报道，ＣＫＭＢ水平的升高程度与 ＡＭＩ

的梗死面积相关［６］。ｃＴｎＩ为心肌特有肌钙蛋白复合物的３个

亚单位（ｃＴｎＩ、ｃＴｎＴ、ｃＴｎＣ）之一，其相对分子质量为３７×１０３。

２０世纪美国及德国开始将ｃＴｎＩ应用与心肌梗死的实验室诊

断，ｃＴｎＩ水平的上升时间早于ＣＫＭＢ，在发生心肌梗死后１～

６ｈ内可出现大幅度升高。部分学者认为，这可能与ｃＴｎＩ的相

对分子质量小于ＣＫＭＢ（相对分子质量为８６×１０３）有关，心肌

损伤时细胞膜的完整性受损，小分子量标志物更容易弥漫过细

胞膜进入梗死区微血管及淋巴组织中［７８］。此外，ｃＴｎＩ水平的

升高程度与心肌损伤程度相关。本研究结果与上述观点相符

合，ｃＴｎＩ在ＡＭＩ组的阳性率为９２．２％，其各项方法学评价指

标均优于ＣＫＭＢ，尤其具有较高的特异性（９０．９％），且肌肉损

伤对ｃＴｎＩ无影响。近年来，ｃＴｎＩ逐渐成为心肌梗死早期诊断

的常用指标［９］。本研究结果还表明，ｃＴｎＩ与ＣＫＭＢ联合检测

可提高各项方法学评价指标，有利于ＡＭＩ的早期诊断。

（下转第７３６页）
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以肾脏为代表的多个脏器的功能损坏加速有关［８］。目前认为

Ｄ二聚体作为经纤溶酶特异性降解的交联纤维蛋白产物，其对

心脑血管疾病预后的判断意义重大，对血栓预示作用也较好，

对体内高凝状态或纤溶功能的反映明显，是心脑血管疾病较好

的标记物［９］。此外，ＣＫＤ５期患者Ｄ二聚体水平的升高可提示

并发心脑血管疾病的风险明显增加。

由于ＣＫＤ的发生机制和病因较为复杂，且受年龄、性别、

清蛋白水平、营养状况、运动、吸烟及遗传等多方面因素的影

响，国内外关于ＣＫＤ各时期各阶段血脂紊乱特点的报道不尽

相同［１０］。本研究发现ＣＫＤ患者血脂受多种因素的影响，血肌

酐、Ｄ二聚体和患者性别为女是独立影响因素。其中女性患者

ＴＣ、ＬＤＬＣ水平较男性高；ＣＫＤ患者 Ｄ二聚体水平与 ＴＧ、

ＬＤＬＣ水平均呈正相关，与 ＨＤＬＣ水平呈负相关；ＣＫＤ患者

血肌酐水平与ＴＣ、ＨＤＬＣ及 ＶＬＤＬＣ水平均呈正相关，这与

卢岚［１１］研究报道相符。

综上所述，ＣＫＤ患者高脂血症的发生率均较健康人群高，

且随着疾病的进展患者血脂异常的表现存在差异。此外，

ＣＫＤ患者血脂水平受多种因素影响，血肌酐、Ｄ二聚体和患者

性别为女是其独立影响因素。
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此外，本研究对老年 ＡＭＩ患者的２种心肌标志物进行了

动态监测，其峰值均出现在入院后１２～２４ｈ。有研究表明，对

于发病后２４ｈ内上述２种指标均未升高的胸痛患者，基本可

排除心肌梗死的可能性［１０］。还有研究显示，多数 ＡＭＩ患者

ＣＫＭＢ水平在发病后３ｄ降为正常水平，但仍维持较长时间

的高血清ｃＴｎＩ水平；还有部分ＣＫＭＢ水平降低后再升高的

患者尤其值得关注，这往往预示着新梗死的出现及梗死面积的

扩大［１１１２］。

综上所述，ｃＴｎＩ与ＣＫＭＢ作为诊断心肌梗死的心肌标志

物均具备良好的灵敏度与特异度，且２种心肌标志物联合检测

的灵敏度与特异度均有一定程度的提升，对心肌梗死的早期诊

断及防治有重要的临床意义。
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