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【摘要】 随着静息性缺血性胸痛患者的心脏死亡事件和非致死性缺血性事件危险性的增加，急性

冠脉综合征(acute coronary syndrome，ACS)初步评估与早期诊断变得非常重要。通常，用于诊断和危险

度分层的指标包括病史、体格检查、12导联心电图及冠脉造影的检查，近年来一些新的心肌标志物的应

用。结合上述指标为ACS患者诊断及治疗提供了更有价值的依据。本文旨在评价各项心肌损伤标志物

的利弊，为临床诊断不同类型ACS提供个性化诊断思路。
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急性冠脉综合征(acute coronary syndrome，ACS)是以冠

状动脉粥样硬化斑块破裂或糜烂，继发完全或不完全闭塞性

血栓形成为病理基础的一组临床综合征。由于阻塞程度和机

体代偿的差异，ACS分为ST段抬高型心肌梗死(ST elevation

myocardial infarction，STEMI)、非ST段抬高型心肌梗死(non—

ST elevation myocardial infarction，NSTEMI)及不稳定型心绞

痛(unstable an百na pectofis，UAP)。当冠状动脉被不完全阻塞

时，引起UA。冠状动脉被阻塞，但伴有体内早期自动溶栓或

充分的侧支循环等时，称为NSTEMI，而不伴有体内早期自动

溶栓或不伴有充分的侧支循环时，称为STEMI⋯。诊断ACS

的金标准为冠状动脉造影，可以准确了解冠状动脉堵塞及病

变情况，为后续治疗及预后评估提供图像依据，但其费用昂

贵，且为有创检查，存在手术风险及术后并发症，因此限制了

该检查方法的应用。心电图(electrocardiograph，ECG)因价格

便宜、方便易行而广泛应用于ACS初步诊断及临床分型，但

由于患者症状发作后入院时间不同，ECG特征性的改变不易

捕捉，因此利用血清心肌损伤标志物诊断ACS格外重要。本

文对心肌酶谱及新的心肌损伤标志物诊断ACS的价值及临

床应用新进展做一综述。

1心肌酶谱

血清天门冬氨酸转移酶(aspartate aminotransferase，AST)

主要存在于肝脏、骨骼肌、肾脏及心肌中，在急性心肌梗死

(acute myocardial infarction，AMI)发生后的6—12 h后升高，

24_48 h到达峰值后存在5 d或1 W，但因其组织特异性较

差，目前已不主张用于诊断AMI。血清乳酸脱氢酶(1actic de．

hydrogenase，LDH)是相对分子质量为135x103的四聚体，由

M型及H型亚单位构成五种同工酶，心脏中以LDHl、LDH2

为主。LDHl与LDH2在AMI发作后8—12 h出现在血中，48—

72 h到达峰值后存在7—12 d．对于就诊较迟的AMI患者有一

定参考价值，由于现临床仍以检验LDH总量为主，因此其诊

断特异性亦不高。肌酸激酶(creatine kinase，CK)及肌酸激酶

同工酶(creatine kinase MB，CK—MB)是应用最广泛的心肌损

伤标志酶．CK是二聚体，心肌中主要以CK—MB为主。CK及

CK—MB在AMI发作后4—6 h超出正常上限，24 h到达峰值。

AST、LDH、CK、CK—MB诊断AMI的特异性分别为74％、

76％、76％和90％，灵敏度分别为54％、45％、81％和81％[2·⋯。

心肌酶谱升高的前提为心肌细胞坏死，酶从坏死细胞内游出

所致，UAP发作时血运堵塞不完全，未造成心肌细胞坏死，故

不能用来诊断UAP。

2心肌蛋白

2．1肌钙蛋白(cardiac troponin，cTn)cTn分为cTnT和cT—

nI。cTn绝大多数以复合物的形式存在于心肌胶原纤维。

cTnT在AMI发病3-6 h后开始升高，10—20 h达到峰值后存

在10—15 d，cTnI在达到峰值后存在5—10 d。在心肌损伤6 h

之内，cTnT诊断AMI的灵敏度及特异性较低，而cTnI诊断

AMI的灵敏度及准确度均优于除CK—MB之外的其他心肌酶

谱[4．“。卢丰才‘61研究表明，cTnI比cTnT的灵敏度要高，cTnI

能更早地反映心肌组织损害。cTnI对于早期及后期不典型

AMI有一定意义[7]。刘灿等㈦将ECG与cTnI比较，结果显示，

ECG与cTnI对诊断AMI具有较好的一致性。而cTnI与血管

闭塞有关，因此较ECG能更好地反映血管病变程度。有学者

【91运用胶体金法检测血清cTnI水平，与免疫发光法比较．差
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异无统计学意义．两者具有极好的一致性(符合率为95％)。 Chan等”71检测因胸痛就诊患者后发现H—FABP在症状开始

胶体金法可大大缩减检验时间，为急救临时诊断做参考，争 3 h内达到高峰，早于CK—MB、cTnI，30 h后恢复正常，与El一

取治疗时间，减少AMI的病死率。Keller等Eio]采用高敏肌钙 madbouh、Viswanathan等[18,19]的研究结果一致。朱永锋等啪]对

蛋白I(high sensitivity cardiac troponin I，hs—cTnI)与cTnI诊 50例急性胸痛患者按确诊结果分为AMI组和非AMI组，所

断AMI，结果显示，hs—cTnI的灵敏度为90．7％，特异性为 选病例均为胸痛发作4 h以内的患者，结果显示胸痛发作≤

90．2％，cTnI的灵敏度为77．3％，特异性为99．4％，hs—cTnI可4 h检测H—FABP、cTnI、MYO诊断AMI的敏感性分别为

提高诊断AMI的灵敏度。Kavsak等⋯1在研究c7rnI时发现，当82．1％、46．4％和57．1％；特异性分别为86．4％、90．9％和

患者定量检测cTnI低于ACS诊断标准0．1 ng／mL，但高于正 59．1％，该研究认为血浆H—FABP检测在AMI的早期诊断中

常参考限0．04 ng／mL时，患者8年生存率减低，说明定量检 有重要应用价值，其敏感性高于cTnI，特异性高于MYO。

测cTnI对于预防ACS事件有良好的作用。总的来说，cTn半 总的来说，H—FABP是针对ACS发病早期，诊断敏感性

衰期较长，故对各个时期的ACS诊断均有意义，同时cTn诊 高、特异性强的新型心肌损伤标志物，对于临床<4 h胸痛患

断效能佳，已经广泛应用于临床ACS诊断．如何选择cTnT、 者的诊断及排除ACS具有重要作用。

cTnI、hs—cTnI和超敏肌钙蛋白I．临床医生应该针对不同患者

诊断需求选用不同指标m]。

2．2肌红蛋白(myohemoglobin，MYO)MYO是一种氧结合

蛋白，其位于细胞质，在心肌损伤后2 h即升高，6-9 h达高

峰，24—36 h内恢复正常，MYO相对分子质量为17．8x103，小

于c’rnI(相对分子质量22x103)、cTnT(相对分子质量37x

103)、LDH(相对分子质量135x103)及CK—MB(相对分子质量

84x103)，因此更利于游出。故MYO是现今临床应用最早期诊

断AMI的指标之一。针对UA的诊断，MYO亦有一定价值。

蒲泽晏等[131探讨血浆MYO、cTnI、CK—MB并比较其在不同时

点的敏感度、特异度，得出MYO在6—12 h内敏感度最高，与

CK、CK—MB相比差异有统计学意义，故MYO可早期诊断

ACS，但是MYO窗El期短，在16 h后诊断AMI易出现假阴

性．需结合cTn及心肌酶谱提高诊断特异度。对于心功能的

评估，有研究[141报道心力衰竭患者MYO的水平均高于对照

组．心功能越差其浓度越高。因MYO诊断ACS的阴性预测值

高及半衰期短的特点，对于排除ACS具有重要作用、判断心

肌再梗死及溶栓治疗再灌注情况具有一定意义[1 5。。

总之，针对不同心肌损伤标志物的特点，单项测定易造

成ACS漏诊及误诊，故开展多项心肌损伤标志物联合诊断，

可以极大地提高诊断效能n6]。有研究[3]表明，cTnI和CK—MB

联合检测诊断ACS，当cTnI>0．05斗g／L，且CK—MB>70．00

斗g／L时，灵敏度及特异性分别为90．91％和89．1％；当cTnI>

0．5斗g／L，且CK—MB>100．00卜g／L时，灵敏度及特异性分别

为75．75％和100．00％；当CK>200 U／L，且CK—MB>20 U／L

时。灵敏度及特异性分别为72．72％和89．06％。

3心脏型脂肪酸结合蛋白(heart—fatty acid—binding pro-

tein，H—FABP)

脂肪酸结合蛋白是由氨基酸残基组成，相对分子质量为

15x103的细胞内蛋白质，H—FABP主要分布于心脏，在心肌

损伤后0．5—2 h释放入血。6 h可达到峰值，且持续存在24—36

h。从时间窗看，H—FABP属于AMI早期可检测的指标之一。

4缺血修饰白蛋白

因缺血而导致白蛋白与过渡金属离子结合能力改变，称

为缺血修饰白蛋白(ischemia—modified albumin，IMA)[21．22]。I—

MA在心肌缺血6—10 min后即可在血清中检测到，并持续升

高数小时。在急性期血管损伤中，IMA升高早于CK—MB、cTn

和MY0㈣。邵江等㈨研究随机选取以急性胸痛症状入院的患

者．分为ACS组和非ACS组，另选择健康者作为对照组，于

人院后即刻、4—8 h、24 h采血检测患者血清IMA及hs—cTnT，

结果与非ACS组、对照组比较，ACS组IMA水平明显增高，

差异具有统计学意义：ACS组不同时间IMA测量值间差异均

有统计学意义，IMA在入院后4—8 h达到最高。对于UAP，血

清IMA浓度在冠状动脉病变3支病变组及Gensini积分>40

分组患者明显升高．推测其可对UAP患者冠状动脉病变的严

重程度进行预测㈤。目前，IMA在诊断心肌缺血时难以排除

其他周围血管缺血性改变，尚需结合其他心肌损伤标志物检

测．但IMA在ACS发病早期检出率高、可降低患者死亡率，

已经被美国食品药品管理局批准为首个心肌缺血的生化标

志物嘶]。

ACS是发病率高，病情凶险的一组疾病，临床上早期准

确诊断、及时治疗具有重要意义，目前临床较多使用心肌损

伤标志物多项检测联合诊断以提高诊断效能，临床医生必须

熟练掌握各项心肌损伤标志物的特点，针对不同患者发病情

况，给予个性化的心肌损伤标志物组合进行检测，在降低患

者费用的同时，将诊断效能最大化。
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