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项心肌指标联合检测在高龄急性冠脉综合征患者中的临床价值"

邸师红!代
!

超!焦婷婷!马
!

倩!李占君!杨晓燕#

"宁夏医科大学总医院心脑血管病医院医学检验科!银川
+%'''"

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨缺血修饰蛋白"

L̂9

%'心型脂肪酸结合蛋白"

O:)9dM

%'心肌肌钙蛋白
^

"

A*3̂

%'肌酸激

酶同工酶"

Ja:Ld

%

$

项指标单独检测及联合检测在高龄急性冠脉综合征"

9JU

%患者中的临床价值&方法
!

选

取
"'!(

年
!

月至
"'!+

年
!

月在该院就诊的高龄
9JU

患者
!#"

例"

9JU

组%!非缺血性胸痛患者
,-

例"

X̂JM

组%和健康对照者
!''

例"对照组%&

9JU

患者按发病时间分为
'

!$

#@

'

#

!$

+@

'

+

!$

!"@#

个亚组!分别检

测各组血液中
L̂9

'

O:)9dM

'

A*3̂

'

Ja:Ld

水平&绘制受试者工作特征"

8VJ

%曲线!用曲线下面积"

9QJ

%来

评价各指标的诊断价值&结果
!

9JU

组
L̂9

'

O:)9dM

'

A*3̂

'

Ja:Ld

检测水平均明显高于
X̂JM

组与对照组

"

"

$

'&'%

%$死亡组这
$

项指标水平显著高于存活组!差异均有统计学意义"

"

$

'&'%

%&

L̂9

与
O:)9dM

联合

检测诊断
9JU

的
9QJ

为
'&-!%

!

$

项心肌指标联合检测诊断
9JU

的
9QJ

为
'&,$!

!其中敏感度"

,'&%_

%'特

异度"

,!&#_

%'阳性预测值"

,!&+_

%'阴性预测值"

-,&%_

%均显著高于各项指标单独检测及
L̂9

与
O:)9dM

联合检测&结论
!

$

项指标联合检测可明显提高高龄患者
9JU

早期诊断的敏感度和特异度!可降低患者漏诊

率和病死率!改善患者预后&

关键词"缺血修饰蛋白$
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心型脂肪酸结合蛋白$

!

肌酸激酶同工酶$
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心肌肌钙蛋白
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急性冠脉综合征$

9JU

&是以冠状动脉粥样硬化

斑块破裂或侵袭引起血栓形成所导致的心脏急性缺

血综合征#包括
U*

段抬高型急性心肌梗死)非
U*

段

抬高型急性心肌梗死和不稳定型心绞痛(老年患者

是
9JU

的高发人群#发病危急且病死率高#如何做到

9JU

早期诊断和预防治疗是医学研究的热点*

!

+

(现

用于
9JU

诊断的传统标志物心肌肌钙蛋白
^

$

A*3̂

&)

肌红蛋白$

LPV

&和肌酸激酶同工酶$

Ja:Ld

&等仅在

心肌坏死数小时后释放入血才能在外周血中检测到#

影响了疾病的快速诊断和治疗*

":#

+

(缺血修饰蛋白

$

L̂9

&和心型脂肪酸结合蛋白$

O:)9dM

&是近年来

备受关注和认同的诊断早期心肌缺血的新指标#具有

出现早)敏感度和阴性预测值高等优点*

$:%

+

(本文旨

在探讨
L̂9

)

O:)9dM

)

A*3̂

和
Ja:Ld$

项心肌指

标联合检测在高龄
9JU

患者中的应用价值#以期为

胸痛高危患者在就诊最短时间内提供诊疗依据#降低

病死率(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
"'!(

年
!

月至
"'!+

年
!

月符

合/急性冠脉综合征急诊快速诊疗指南0

*

(

+规定并确

诊为
9JU

的高龄患者$

&

('

岁&

!#"

例$

9JU

组&#其

中男
-$

例#女
$-

例%年龄
('

!

-"

岁#中位年龄
+!

岁%

包括不稳定型心绞痛患者
#'

例#急性心肌梗死患者

%-

例#

U*

段抬高型心肌梗死患者
"$

例#非
U*

段抬

高型心肌梗死患者
"'

例%经随访死亡患者
!(

例#预

后出院患者
!!(

例(将
9JU

组患者从胸痛发作至采

血时间分为
'

!$

#@

)

#

!$

+@

)

+

!$

!"@#

个亚组(

选取非缺血性胸痛患者
,-

例$

X̂JM

组&#其中男
%,

例#女
#,

例%年龄
('

!

+%

岁#中位年龄
((

岁(排除

标准!$

!

&胸痛
&

!"@

的入院患者%$

"

&有脑血管意外)

骨骼肌损伤)心肌疾病)感染)外周血管疾病)脑缺血)

肝肾功能不全)血液性疾病)风湿性疾病患者(另选

!''

例同期健康体检者纳入对照组#其中男
%-

例#女

$"

例%年龄
('

!

-%

岁#中位年龄
(-

岁%均为近
!

个月

无感染及心肌缺血病史#经心电图)腹部
d

超)胸部
[

线片)血生化等检查#排除缺血性疾病#无心脏阳性体

征#心电图大致正常者(

#

组研究对象入院前均未服

用任何药物#且在年龄)性别)吸烟史)高血压病史)体

质量指数等方面差异无统计学意义$

"

&

'&'%

&#具有

可比性(

$&/

!

仪器与试剂
!

9ZŴ9"$''

全自动生化分析仪$美

国西门子公司&#

LC3CŴZ9U

全自动免疫荧光分析仪

$法国梅里埃公司&%

L̂9

试剂盒$批号!

8\)""+',"(%

&

和
O:)9dM

试剂盒$批号!

8\)+(+'#$!

&均购自宁波美

康生物科技有限公司%

Ja:Ld

试剂盒购自上海华臣科

技有限公司%

A*3̂

试剂盒购自法国梅里埃公司(

$&'

!

方法
!

患者胸痛入院立即做心电图)常规检查

并记录胸痛发作时间#即刻用促凝管抽取静脉血

%12

#健康体检者抽取清晨空腹静脉血
% 12

#以

$'''=

"

1C3

离心
!'1C3

#分离血清后
"@

内完成各项

指标检测(标本要求!非脂血)非黄疸)非溶血(检测

前严格参照厂家试剂说明书规定和仪器标准操作规

程设置参数进行定标#确保仪器状态良好)质控均在

控(血清
L̂9

)

O:)9dM

)

Ja:Ld

水平用
9ZŴ9"$''

全自动生化分析仪检测#

A*3̂

水平用
LC3ŴZ9U

全自

动免疫荧光分析仪检测(其中
L̂9

用清蛋白钴结合

法测定#

A*3̂

)

O:)9dM

用酶联免疫法测定#

Ja:Ld

采用速率法测定(参照试剂说明书将
L̂9

&

-"&%'

Q

"

2

#

O:)9dM

&

(&#"

#

0

"

2

#

A*3̂

&

'&%'3

0

"

2

#

Ja:

Ld

&

%"&''Q

"

2

定义为阳性(

$&1

!

统计学处理
!

采用
UMUU""&'

统计软件进行数

据处理和分析(非正态分布计量资料用
H

$

"

"%

#

"

+%

&

表示#多组间比较用
a=E6SB5:̀ B55C6

检验#组间两两

比较用
X<1<3

H

C

检验%计数资料用率表示#组间比较

采用
!

" 检验%绘制受试者工作特征$

8VJ

&曲线#用曲

线下面积$

9QJ

&来评价各指标的诊断价值(以
"

$

'&'%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

各组
$

项指标水平比较
!

9JU

组
L̂9

)

O:

)9dM

)

A*3̂

)

Ja:Ld

水平明显高于对照组和
X̂JM

组#差异均有统计学意义$

"

$

'&'%

&(见表
!

(

/&/

!

存活组与死亡组
$

项指标水平比较
!

根据患者

是否死亡分为存活组和死亡组(死亡组的
L̂9

)

O:

)9dM

)

A*3̂

)

Ja:Ld

水平明显高于存活组#差异均有

统计学意义$

"

$

'&'%

&(见表
"

(

/&'

!

$

项指标单项检测及联合检测诊断
9JU

的

8VJ

曲线
!

选取约登指数最大值时各项心肌标志物

的水平作为诊断临界值#对应的各项指标诊断
9JU

的效能参数见表
#

(绘制
L̂9

与
O:)9dM

联合检测

及
$

项心肌指标联合检测的
8VJ

曲线#并进行比较#

结果见图
!

(

L̂9

与
O:)9dM

联合检测诊断
9JU

的

9QJ

为
'&-!%

$

,%_F1

!

'&+"(

!

'&,'$

&#敏感度和阳

性预测值高于各心肌指标单独检测#但特异度仅为

+$&$_

#而
$

项心肌指标联合检测诊断
9JU

的
9QJ

为
'&,$!

$

,%_F1

!

'&,'!

!

'&,-"

&#各项效能参数均高

于各指标单独检测及
L̂9

与
O:)9dM

联合检测(

'

+"'#
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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图
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!!

各指标单独检测及联合检测的
8VJ

曲线

'

!

讨
!!

论

!!

世界卫生组织预计到
"'"'

年
9JU

将成为威胁

人类健康的第一大杀手*

+

+

(老年人由于机体功能减

弱)免疫力低#且患高血压)高血脂等心血管疾病的风

险大#是
9JU

发生的高危人群#对于这些高龄患者#

若能在疾病出现早期得到快速确诊并且及时行经皮

冠状动脉介入术#可有效挽救濒死的心肌组织*

-

+

#改

善预后康复(因此#找到早期敏感)可靠的心肌缺血

损伤标志物#对于高龄
9JU

的早期诊断及危险评估

非常重要(

L̂9

是血清清蛋白的衍生物#在心肌缺血发生后

%

!

!'1C3

即可升高#其敏感度是
A*3̂

的
$

倍#是心

电图的
"

倍#其在
9JU

的早期诊断)危险分层)排除

诊断等方面应用广泛*

,:!"

+

(本研究显示#在患者胸痛

发生
'

!

!"@

内#当
L̂9

的临界值为
-"&%Q

"

2

时诊

断
9JU

的敏感度为
-!&'_

#特异度为
%!&#_

#阳性预

测值为
-"&$_

#阴性预测值为
-(&,_

(较高的敏感

度和阴性预测值也证实
L̂9

在早期
9JU

诊断和排

除诊断中有其独特的优势#但因其特异度仅为

%!&#_

#需结合其他心肌损伤指标才可提高
9JU

诊

断的准确性(

O:)9dM

是一种近年来发现在心肌细

胞中富含的脂肪酸结合蛋白#是患者胸痛后发生微小

心肌缺血缺氧损伤时最早可检测的标志物*

!#

+

(研究

已证实
O:)9dM

在胸痛发作后
!

!

#@

内升高#

$

!

-

@

达高峰#

"$@

内恢复正常#特异度在
-'&'_

以

上*

!$:!%

+

#这与本研究数据基本一致(本研究中
O:

)9dM

的临界值为
!#&$

#

0

"

2

时#诊断
9JU

的敏感度

为
+$&(_

#特异度为
-"&!_

#阳性预测值为
+-&$_

#

阴性预测值为
-!&$_

#比
A*3̂

)

Ja:Ld

传统实验室

指标具有更高的敏感度和特异度#有望成为
!"@

以后

A*3̂

阳性或阴性结果的早期预测指标(
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上述研究结果显示!高龄
9JU

患者心肌发生急

性缺血
!"@

内#体内
L̂9

)

O:)9dM

)

A*3̂

)

Ja:Ld

快速升高#且在
9JU

患者血中水平显著高于
X̂JM

组

与对照组#差异均有统计学意义$

"

$

'&'%

&%死亡组的

L̂9

)

O:)9dM

)

A*3̂

)

Ja:Ld

水平显著高于存活组#

差异有统计学意义$

"

$

'&'%

&(

L̂9

在高龄
9JU

患

者胸痛发作
'

!

#@

迅速升高且水平达到最高峰%

O:

)9dM

则在
#@

后显著升高#

#

!

+@

内水平达到最高

峰%而
Ja:Ld

和
A*3̂

在心肌损伤
+@

释放入血#

!"@

后达高峰#

L̂9

和
O:)9dM

在时间上比
Ja:Ld

和

A*3̂

更敏感(

L̂9

和
O:)9dM

在心肌缺血损伤但

未出现较大面积梗死前就可被检测到#缺点是特异度

不高#理论上二者联合检测可突出急性缺血性心肌损

伤早期诊断的实验优势#再与传统指标
A*3̂

)

Ja:Ld

联合检测可提高心肌损伤诊断的准确度(

本研究采用各指标单独及联合检测的
8VJ

曲线

来评价诊断
9JU

的效能#将
L̂9

与
O:)9dM

联合检

测的数据与
$

项指标联合检测方案进行比较#结果表

明#

L̂9

与
O:)9dM

联合检测诊断
9JU

的
9QJ

为

'&-!%

#敏感度和阳性预测值均高于各心肌指标单独

检测#而
$

项心肌指标联合检测诊断
9JU

的
9QJ

为

'&,$!

#敏感度$

,'&%_

&)特异度$

,!&#_

&)阳性预测

值$

,!&+_

&)阴性预测值$

-,&%_

&显著高于各指标单

独检测及
L̂9

与
O:)9dM

联合检测(因此#

L̂9

与

O:)9dM

联合检测可作为早期诊断急性缺血性心肌

微小损伤的实验室指标#将
$

项心肌指标联合检测方

案应用于临床#是提高
9JU

诊断临床价值的有效

手段(

综上所述#

L̂9

)

O:)9dM

)

A*3̂

和
Ja:Ld$

项

心肌指标在血中水平与
9JU

患者病情的发生时间和

预后判断方面有密切的联系#各项指标单独应用于诊

断
9JU

都有一定的局限性(

$

项指标联合检测有较

好的互补作用#可明显提高高龄
9JU

患者早期诊断

的敏感度和特异度#与单项检测相比#诊断效能大大

提高(但因联合检测假阳性率稍有升高#临床实践中

需结合患者症状)心电图)冠状动脉
J*

及
d

超等检

查综合考虑#降低患者漏诊率和病死率#改善患者

预后(
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