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增强型心肌肌钙蛋白 Ｉ检测在急性冠状动脉
综合征诊断中的应用

张广慧１，　邓　琳１，　费爱华２，　戴李华２，　陆一闻１，　沈立松１

（１．上海交通大学医学院附属新华医院检验科，上海 ２０００９２；
２．上海交通大学医学院附属新华医院急诊科，上海 ２０００９２）

　　摘要：目的　观察增强型心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）［即高敏ｃＴｎＩ（ｈｓｃＴｎＩ）］在正常人群及急性冠状动脉综合征
（ＡＣＳ）人群中的分布情况并探讨其在ＡＣＳ诊断中的应用。方法　选择胸痛１２ｈ以内的ＡＣＳ患者８０例、同期入
院稳定性心绞痛（ＳＡ）患者２６例和正常对照者６０名，检测外周血中ｈｓｃＴｎＩ和上一代 ｃＴｎＩ浓度，同时检测血常
规、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等指标。通过受试者工作曲线（ＲＯＣ）评估 ｈｓｃＴｎＩ的诊断效能。结果　ＡＣＳ组、ＳＡ组及
正常对照组间 ｈｓｃＴｎＩ、ｃＴｎＩ差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ｈｓｃＴｎＩ的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９８６±
０．０１４，高于ｃＴｎＩ的ＡＵＣ（０．９１５±０．０３５）（Ｐ＝０．０３４），而与ｈｓｃＴｎＩ联合ＣＲＰ、中性粒细胞百分率、中性粒细胞／
淋巴细胞比值及白细胞计数的ＡＵＣ（０．９７８±０．０１８）无差异（Ｐ＞０．０５）。当 ｈｓｃＴｎＩ取０．０２ｎｇ／ｍＬ为最佳临界
值，此时诊断ＡＣＳ的效率最高。结论　ｈｓｃＴｎＩ对早期ＡＣＳ的诊断效率较上一代 ｃＴｎＩ有所提高，但联合炎症指
标没有提高其诊断价值。

关键词：增强型心肌肌钙蛋白Ｉ；急性冠状动脉综合征；受试者工作特征曲线
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　　对急诊胸痛入院的患者早期、快速地诊断急
性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）以便及时治疗至关重
要。早期诊断有利于提高生存率并改善预后［１］。

国内外心血管疾病诊断及治疗导则均推荐心肌肌

钙蛋白（ｃＴｎ）增高作为诊断 ＡＣＳ标准之一，并推

荐ｃＴｎ参考范围上限的第９９百分位作为临床判
断值，同时要求在这一点的检测不精密度应达到

≤１０％［２］。目前临床上常用的传统的ｃＴｎ检测试
剂无法很好的检测正常人群中的 ｃＴｎ浓度，所以
确定ＡＣＳ的诊断临界值也存在一定的难度。我
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们采用一种新型的增强型 ｃＴｎＩ［即高敏 ｃＴｎＩ
（ｈｓｃＴｎＩ）］检测试剂盒观察正常人群以及 ＡＣＳ
人群中ｃＴｎＩ的分布情况并探讨其在 ＡＣＳ诊断中
的应用。

材料和方法

一、研究对象

选择２０１１年１月至２０１１年６月因胸痛至上
海交通大学医学院附属新华医院就诊并经冠状动

脉造影证实的急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者８０例，
同期入院稳定性心绞痛（ＳＡ）患者２６例及既往无
冠心病史在上海交通大学医学院附属新华医院的

体检人群６０名。ＡＣＳ诊断标准参照２００７年美国
心脏病学院（ＡＣＣ）／美国心脏学会（ＡＨＡ）不稳定
性心绞痛和非ＳＴ段抬高心肌梗死治疗指南［３］。

二、方法

１．样本采集　８０例ＡＣＳ患者于接诊１０ｍｉｎ
内抽取，ＳＡ组为入院次日晨空腹采血，正常对照
组为体检当日空腹采血。采集外周静脉血５ｍＬ，
置于肝素抗凝试管中，８００×ｇ离心５ｍｉｎ，转移上
层血浆即刻测定上一代（传统）ｃＴｎＩ，吸取剩余血

清４００～５００μＬ装入 ＡＦ离心管并储存于 －２０℃
冰箱中保存，集中测定 ｈｓｃＴｎＩ。另抽取２ｍＬ静
脉血于ＥＤＴＡ管中，用于血常规、ＣＲＰ检测。
２．ｃＴｎＩ和 ｈｓｃＴｎＩ的检测　使用 Ｂｅｃｋｍａｎ

ＣｏｕｌｔｅｒＡｃｃｅｓｓ２免疫分析系统测定 ｈｓｃＴｎＩ和
ｃＴｎＩ。试剂采用原装配套试剂。

三、统计学方法

应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行统计学
分析。采用受试者工作曲线（ＲＯＣ）确定 ｈｓｃＴｎＩ
的最佳临界值。运用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归计算ｈｓｃＴｎＩ与
炎症指标联合后的诊断效率。所有的计量资料以

珋ｘ±ｓ（正态分布）或中位数（范围）（偏态分布）表
示，各组间比较采用ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。Ｐ＜０．０５
表示差异有统计学意义。

结　　果

一、各组之间临床资料的比较

各组基本临床资料见表１。ＡＣＳ组、ＳＡ组及
正常对照组在年龄、性别、危险因素（高血压、高

脂血症、糖尿病以及吸烟等）方面差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　各组间临床资料的情况比较 （例）

组别 例数 年龄（岁） 男／女比例 高血压 高脂血症 糖尿病 吸烟

ＡＣＳ组 ８０ ６６．５１±２．７２ ５６／２４ ７６ ５８ ２８ ４４

ＳＡ组 ２６ ６３．３１±９．１２ １２／１４ ２０ １６ １２ ８

正常对照组 ６０ ６０．４±１３．５４ ３０／３０ ６ １６ １４ １６

Ｐ值 ０．１８９ ０．１４６ ０．０５５ ０．０９５ ０．０９９ ０．１５４

　　二、各组间血清ｈｓｃＴｎＩ、ｃＴｎＩ水平的比较
ＡＣＳ组ｈｓｃＴｎＩ和 ｃＴｎＩ水平在ＡＣＳ组、ＳＡ组

及正常对照组之间差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。

表２　各组间ｃＴｎＩ和ｈｓｃＴｎＩ水平的比较

组别 例数 ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ｈｓｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ）

ＡＣＳ组 ４４ ５．０３０（０．０００～５９．８００）＃ ４．８９０（０．００２～９６．０００）＃

ＳＡ组 １３ ０．０２２（０．０１～０．０６） ０．０１９（０．０１１～０．０３３）

正常对照组 ３０ ０．００３（０．００～０．０３） ０．００２（０．００１～０．０３１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；与ＳＡ组比较，＃Ｐ＜０．０５

三、ｈｓｃＴｎＩ的诊断性能及最佳临界值
ｈｓｃＴｎＩ的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９８６

±０．０１４，而 ｃＴｎＩ的 ＡＵＣ为０．９１５±０．０３５，两者
比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３４），见图１。当

ｈｓｃＴｎＩ＝０．０２ｎｇ／ｍＬ时为最佳临界值，此时诊断
ＡＣＳ的效率最高，特异性为８６％、敏感性为９０％、
阳性预测值为８２．５％、阴性预测值为９６．４％。

图１　ｈｓｃＴｎＩ及ｃＴｎＩ诊断ＡＣＳ的ＲＯＣ曲线
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四、各组间白细胞计数、中性粒细胞／淋巴细
胞比值及ＣＲＰ水平的比较

白细胞计数、ＣＲＰ、中性粒细胞／淋巴细胞比

值在 ＡＣＳ组、ＳＡ组及正常对照组之间差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见图２。

　　注：（ａ）白细胞计数；（ｂ）中性粒细胞／淋巴细胞比值；（ｃ）ＣＲＰ

图２　各组白细胞计数、中性粒细胞／淋巴细胞比值及ＣＲＰ水平

　　五、炎症标志物联合ｈｓｃＴｎＩ的诊断效率
运用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归计算 ｈｓｃＴｎＩ联合 ＣＲＰ、中

性粒细胞百分率、中性粒细胞／淋巴细胞比值及白
细胞计数的ＡＵＣ，其ＡＵＣ为（０．９７８±０．０１８），与
ｈｓｃＴｎＩ的 ＡＵＣ（０．９８０±０．０１４）比较差异无统计
学意义（Ｐ＝０．９２１）。

图３　ｈｓｃＴｎＩ与其联合炎症指标后的ＲＯＣ曲线比较

讨　　论

ｃＴｎ是国际一致认可的损伤标志物。２００７年
１０月联合颁布了全球心肌梗死统一定义中已明确
将ｃＴｎ作为诊断 ＡＣＳ的首选心肌标志物［２］。然

而，在症状出现早期，一般很难通过传统ｃＴｎ检测
来鉴别，其局限性在于检测敏感性较低。随着新一

代高敏肌钙蛋白问世，大大改善了急性心肌梗死的

早期诊断［４５］。本研究结果显示ｈｓｃＴｎＩ的ＡＵＣ为
（０．９８６±０．０１４），高于 ｃＴｎＩ（０．９１５±０．０３５），诊断
效能亦高于ｃＴｎＩ，这与上述研究［４５］结果一致。此

外，当以ｈｓｃＴｎＩ＝０．０２ｎｇ／ｍＬ作为截断值时，此时
诊断ＡＣＳ的效率最高（特异性为８６％、敏感性为
９０％、阳性预测值为 ８２．５％、阴性预测值为
９６．４％）。这个值低于ｃＴｎＩ（０．０４ｎｇ／ｍＬ），究其原
因有２点：首先参与实验的病例数有待增多，其次
是由于方法学的改变使得新试剂的敏感性增加使

得健康人群的ｈｓｃＴｎＩ能够被检测到而导致诊断临
界值下移。然而由于敏感性的提高，贸然的降低诊

断临界值会使大量增加的“轻度增高者”都会被怀

疑为ＡＣＳ，从而给治疗和监护带来诸多不便，也降
低了ｃＴｎ诊断ＡＣＳ的特异性，同时也应考虑到其
他病理状态而非 ＡＣＳ所致的 ｃＴｎ升高［６７］。目前

普遍认为，连续监测高敏肌钙蛋白并根据相邻２个
时间点的变化率可能比单一依靠第９９分位值或
ＲＯＣ曲线确立的诊断界值更有助于鉴别诊断出那
些因灵敏度提高而增多的疑似 ＡＣＳ患者［８］。因

此，进一步扩大样本数量，并进行连续动态的监测

是本研究下一步的主要工作。

炎症反应贯穿动脉粥样斑块的起始形成，炎

症介质和脂类相互作用决定斑块破裂，因而炎症

反应在 ＡＭＩ的病变中起着核心作用［９１１］。本研

究结果显示 ＡＣＳ组、ＳＡ组与正常对照组之间炎
症指标差异有统计学意义。然而，根据Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析得出的 ＲＯＣ曲线证明联合后的指标不如
单一的ｈｓｃＴｎＩ具有诊断意义。这表明了肌钙蛋
白作为ＡＣＳ的金标准具有相当高的特异性和敏
感性，可以单独作为诊断ＡＣＳ的标准之一。
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２０１２年东方检验医学学术会议信息及征文通知

上海市医学会检验医学分会着力打造的东方检验医学学术会议现已成为检验医学领域影响深远的品

牌会议之一。２０１２年东方检验医学学术会议将于２０１２年９月２７日 ～２９日在上海浦东国际会议中心举
行。本次大会的主题是：转化医学中的检验———科研、检验、临床。大会将由院士讲坛、高端演说、前瞻报

告、专题分会、自由论坛、卫星会议等组成。就国内外检验医学当今面临的学术问题进行广泛和深入的学

术交流。欢迎全体检验医学工作者参加并踊跃投稿。本次会议征文范围：（１）生化、临检、免疫、微生物新
技术和新方法；（２）心血管疾病实验室检测与临床；（３）肾脏疾病实验室检测与临床；（４）糖尿病与其他
代谢性疾病实验室检测与临床；（５）感染性疾病实验室检测与临床；（６）肿瘤标志物实验室检测与临床；
（７）自身免疫性疾病实验室检测与临床；（８）分子生物学技术在临床诊断和应用；（９）检验质量控制，实
验室信息系统和自动化系统；（１１）实验室与其他临床科室的交流和沟通；（１２）临床实验室标准化，实验
室生物安全管理；（１３）其它检验医学相关内容。征文具体要求请登陆ｗｗｗ．ｌａｂｍｅｄｓｈ．ｏｒｇ／ｃｎ查询。本次
大会一律采用网上投稿方式，不接受纸质投稿。投稿截止日期：２０１２年８月３１日，请在截稿日前登陆网
站投稿。会议将推荐优秀论文做论坛报告交流和壁报交流。未公开发表过的论文将在征得作者同意后刊

登于近期《检验医学》杂志上。参加会议的代表将授予国家级Ⅰ类继续教育学分。
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