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肌钙蛋白T对急性非 Q波心肌梗死早期诊断及 

近期预后的临床价值 

郑群 王维展 张颖轩 王岚 赵玲俊 

【摘要】 目的 评价肌钙蛋白T(cTnT)在非Q波心肌梗死(NQMI)患者早期诊断及近期预后判断中的 

意义。方法 对 74例急性 NQMI患者和 118例急性 Q波心肌梗死(QMI)患者的cTnT和肌酸激酶同工酶 

(CK—MB)进行动态分析；并于病程 15 d行心肌核素断层显像，计算梗死面积指数。两组患者均详细记录28 d 

内心功能不全、致命性心律失常、再梗死及心脏性猝死等心脏事件的临床资料。结果 cTnT上升时间较 

CK—MB提早，高峰时间与CK—MB平行，持续时间较CK—MB延长；两组患者 cTnT和CK—MB峰值与梗 

死面积指数均呈正相关(P均<O．01)。NQMI组cTnT和 CK—MB峰值均较 QMI组降低，且梗死面积缩小 

(P均<0．05)；随 cTnT浓度升高，两组发生近期心脏事件的比例均显著升高，但 NQMI组较 QMI组低 

(P<O．05)。结论 cTnT可作为 NQMI患者早期诊断、早期估测梗死面积并对近期预 后进行评价的简便而 

有效指标 。 
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[Abstract] Objective To investigate the value of serum cardiac troponin T (cTnT)in diagnosing 

earlier acute non—Q —wave myocardial infarction(NQMI)and judging the prognosis．Methods Seventy— 

four NQMI patients and 1 18 Q —wave myocardia1 infarction(QMI)patients were studied．Serum cTnT and 

M B isoenzyme of creatine kinase(CK —MB) 1evels were monitored on fixed time．On the 15 th day of 

hospitalization，”mTc —M IBI myocardial single photon emission computed tomography (SPECT ) was 

performed to assess the infarct size index． Clinica1 informations of the two groups such as cardiac 

dysfunction，re—infarction，fatal cadiac arrhythmia．sudden death were collected．Results The time for 

serum cTnT beginning to rise was earlier than CK —M B． Its peak time value was paralled to that of 

CK —MB，and cTnT elevation 1asted longer than CK —MB．Serum cTnT and CK —MB peak value showed 

positive correlation with the infarct size index(both P< 0．O1)．The peak values of cTnT and CK —M B in 

NQMI group were lower than those in QMI group，and the infarct size was smaller than QMI group 

(all P< O．05)．The frequency of cardiac events were significantly raised in both group when there was a high 

level of serum cTnT．But the proportion in NQMI group was less than those in QMI group(P< O．05)．The 

cardiac events in NQMI group were less than that in QMI group(P<O．05)．Conclusion Serum cTnT is an 

effective marker for diagnosing earlier NQMI，detecting myocardial damage，estimating infarct size and 

prognosis in the nearly future． 

[Key words】 cardiac troponin T； acute non—Q —wave myocardial infarction： myocardial infarct 

size； earlier diagnosing； prognosis 
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肌钙蛋白T(cTnT)是心肌细胞特有的蛋白，具 

有高度组织特异性，对于心肌微小损伤较其它心肌 

酶类具有更高的敏感性和特异性。急性非Q波心肌 

梗 死(non—Q—wave acute myocardial infarction， 

NQMI)缺乏典型的临床表现，为早期诊断并及早进 
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行再灌注治疗带来一定的困难。本研究拟通过对 

NQMI患者 cTnT的定量测定，以评价 cTnT在 

NQMI患者早期诊断及近期预后判断中的意义。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择：1999年 1O月一2OO3年 8月在我院 

心内科住院的可疑急性心肌梗死 (acute myocardial 

infarction，AMI)患者 246例，持续胸痛时间均超过 

30 min。所有患者均抽取cTnT和心肌酶检测结果， 

至 24 h cTnT一直为阴性 (<O．20,ug／L)且心肌酶 
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表 1 NQMI和 QMI患者 cTnT和 CK—MB变化比较 

Tab．1 Comparison of cTnT and CK —M B between two groups 

注 ；cTnT和 CK—MB 比较 ： P<0．05，一 P<O，0l 

无动态演变的 14例以及40例有陈旧性心肌梗死和 

传导阻滞者被排除于本研究外。I92例心肌酶检测 

具有典型 AMI表现者中男 135例，女 57例 ；平均年 

龄(61．48±11．13)岁。192例中 Q波 AMI(QMI)组 

组 118例，进行溶栓治疗者 55例，符合再通标准者 

49例，行急诊经皮冠状动脉腔内成形术 (PTCA)者 

20例 ；NQMI组 74例，其中行急诊 PTCA者 21例。 

1．2 研究方法 ： 

1．2．1 入选患者均于入院即刻以及发病后 2、4、6、 

8、10、12、14、16、18、20、22、24、48、72 h和 7、14 d取 

血检测 cTnT和肌酸激酶同工酶(CK—MB)。血清 

cTnT测定采用 Behring公司 ES300分析仪及全套 

试剂盒，以酶联免疫吸附法 (ELISA)测定，正常参考 

值上限为0．20／~g／L。CK—MB酶测定采用OLYM— 

PUS公司 AU640全 自动生化分析仪测定 ，正常参 

考值上限为 24 U／L。 

1．2．2 于入院后 15 d行蚰m锝一甲氧基异丁基异腈 

(99mTc—MIBI)心肌核素断层显像后用圆周剖面定 

量法计算梗死面积指数。 

1．2．3 两组患者均详细记录发病 28 d内心功能不 

全、致命性心律失常、再梗死及心脏性猝死等严重并 

发症发生情况 。 

1．3 统计学处理 ：计量资料以均数±标准差(z±s) 

表示，采用t检验；计数资料采用 x。检验；cTnT和 

CK—MB与 梗死 面积指数 间采用直 线相关分 析， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组 cTnT和 CK—MB上升时间、达峰值时 

间比较(表 1)：发病 2～4 h，NQMI组 22例 cTnT 

阳性 ，QMI组 36例 阳性 ，两 组 比较无 差异 (P> 

0．05)；至发病 8 h全部患者均阳性。发病 2～4 h两 

组仅 9例 CK—MB阳性，至发病 10 h均升高，与 

cTnT比较差异显著(PG0．01)。CK—MB于发病 

18～24 h达高峰，与cTnT平行。住院 7 d NQMI组 

cTnT阳性 66例，占 89．19％；QMI组阳性 108例， 

占 91．52 ，两组比较无差异 (P>0．05)。住院 7 d 

CK—MB均恢复正常，与 cTnT比较有非常显著差 

异 (PG0．01)。 

2．2 两组 cTnT和CK—MB峰值及梗死面积指数 

比较 (表 2)：192例患者中 15 d内有 9例死亡 ，未能 

测定梗死面积指数；其 中 5例在发病 24 h之内死 

亡，而未能获取cTnT及CK—MB峰值。与QMI组 

相比，NQMI组 cTnT和 CK—MB峰值均较低，且 

梗死面积较小(P均<0．05)；两组患者的 cTnT和 

CK—MB峰值与梗死面积指数之间均呈正相关 

(P均G0．01)，且两组 cTnT峰值与梗死面积指数 

的相关系数均高于CK—MB峰值与梗死面积指数 

的相关系数 。 

表 2 两组患者 cTnT和 CK—MB峰值 

及梗死面积指数比较( ± ) 

Tab．2 Comparison of cTnT，CK —M B peak value and 

infarction area index between two groups( ± ) 

删  K -M B~值 

NQMl组 74 2．95±2．12 169．51土103．13 O．28~0．O9’ O．851 O．826’ 

QMI组 U8 4．29土1．38 239．1l±ll4．92 0．37±0．09 0．905 0．869’ 

注 ：与 QMI组 比较 ： P<0．05，一 P<0．01 

2．3 cTnT与近期心脏事件发生率的关系(表 3)： 

随着 cTnT的升高，各组近期发生心脏事件的 比例 

也显著升高；NQMI组发生心脏事件的比例较 QMI 

组低(P<0．05)。 

表 3 血清 cTnT峰值浓度与心脏事件发生率的关系 

Tab．3 Relationship between serum cTnT peak values 

and the cardiac events 恸J／例 ( ) 

组别 

血清 cTnT峰值浓度 (ug／L) 

≤O．20 0．21～ 1．00 ≥ 1．00 

盒 ! ! ： ! !：! !!!!：! 

注 ：与 QMI组比较： P<O．05 

3 讨 论 

cTnT作为心肌损伤的非酶学指标，在 AMI的 

诊断中因敏感性高、特异性强、在血液中出现得早、 

持续时间长等诸多特点，近年来倍受关注n 。肌钙蛋 

白同时存在于心肌和横纹肌中，但横纹肌与心肌中 
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肌钙蛋白的基因编码和氨基酸序列不同，因此具有 

高度的组织特异性。其中cTnT应用较早。而传统的 

心肌酶除 CK—MB外，均 同时存在于横纹肌、脑组 

织、肺、肝脏等心外组织 中，在手术、肝脏疾病、肺栓 

塞、大运动量锻炼等情况下均可增高，因而特异性较 

差 。CK—MB为肌酸激酶(CK)的同工酶，主要存在 

于心肌中，特异性较其它酶高，但某些非 AMI疾病 

如手术、慢性 肾衰竭等血清中浓度也可升高，连续测 

定血清CK—MB可提高其诊断 AMI的特异性。 

NQMI为 AMI的一种 特殊 类型 ，和 QMI相 

似，NQMI发病的主要机制是在斑块损伤的基础上 

诱发急性血栓形成。如果形成急性闭塞性血栓 ，则主 

要造成 QMI，如果血栓为非闭塞性，或虽为闭塞性， 

但其远 端已有侧支循环形成，多造成 NQMI 。一 

般认 为，NQMI为非 闭塞性 血栓 以白血栓 为主，含 

有较多的血小板和较少的纤维蛋白。另有研究表明， 

NQMI中混合性血栓也较为常见∞ 。因NQMI患者 

心电图缺乏早期的特异性表现 ，因而为早期诊断、进 

而早期选择再灌注治疗带来困难，从而对预后产生 

不利影响。本研究对 21例NQMI患者在发病 6 h内 

行急诊 PTCA治疗，在发病 28 d内均无严重并发症 

出现 ，近期预后良好。而且梗死面积较常规者小，但 

因例数较少，无统计学差异。 

cTnT主要存在于细胞浆 内，心肌损伤后 4～ 

6 h血 中即呈一个 比较偏低的峰；而后与肌纤维和肌 

凝蛋白呈结合状态的 cTnT复合物持续释放入血 ， 

通常在 AMI后 18～24 h出现第二个峰，峰值时间 

与 CK—MB相似 ，早于其它传统心肌酶 。另有文 

献报道 ：cTnT在心肌损伤后 2～8 h释放入血，12～ 

24 h接近高峰，在血 中可维持 14 d左右 ，最大有效 

诊断窗口为 2 h～14 d 。本组患者发病 2～8 h的 

cTnT均呈阳性，并且在住院第 7 d时两组 尚有 

89．19 与 91．52％的高阳性率；而 CK—MB在发病 

2～4 h两组仅有 9例升高，在住院第 7 d已恢复正 

常。提示 cTnT对心肌损伤的敏感性明显高于心肌 

· 181· 

酶，特别是对超急期的诊断更有价值 ，尤其对临床 

表现不典型的 NQMI患者早期诊断具有重要意义。 

心肌梗死面积的大 小直接影响到患者的预后， 

因此在临床上早期判断梗死面积对指导治疗、改善 

预后有重要意义。核素心肌显像可以准确地测算梗 

死 面 积大 小，而且 与尸 检 后梗 死 面 积相 关性 良 

好∞ 。但鉴于 AMI的特殊性 ，该方法不便于早期普 

及应用。本研究显示，cTnT和CK—MB峰值与核素 

心肌显像的梗死面积有 良好的相关性 ，因此二者亦 

可以作为心肌梗死早期估测梗死面积的指标，而且 

cTnT优于 CK—MB。随 cTnT峰浓度的不断升高， 

NQMI与 QMI住院期间发生心脏事件的比率均明 

显升高 ，证 实 cTnT浓度与 AMI近期预后密切相 

关。因此，cTnT的水平也可以作为预测NQMI近期 

危险性的敏感指标 。 
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