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心肌肌钙蛋白Ñ检测对诊断急性心肌梗死的价值

岑千红

=摘要>  目的:比较心肌肌钙蛋白Ñ ( CTnI)与肌酸激酶同工酶( CK-MB)诊断急性心肌梗死( AMI)的临床应用价值。方

法:采用免疫放射分析法定量检测 25 例 AMI和 22 例不稳定性心绞痛( UA)病人血清中 CTnI 和 CK-MB, 然后对两组病人检

测CTnI和 CK-MB 的结果进行比较。结果: CTnI正常参考值按试剂盒说明定为< 0. 1ng/ ml, \0. 1ng/ ml定为阳性( + )。CK-

MB 正常参考值按试剂盒说明定为< 25U / l, \25U / l为阳性( + )。25例 AMI 病人 CTnI均为阳性, CK-MB 16 例阳性, 9例阴

性( P < 0. 01)。22例 UA病人 CTnI仅一例阳性,其余阴性, CK-MB 5 例阳性, 17 例阴性, ( P < 0. 05) , CTnI 诊断 AMI 的敏感

性高于 CK-MB(分别为 100%和 64. 0% ) , CTnI诊断 AMI的特异性高于 CK-MB(分别为 95. 5%和77. 3% )。结论: 检测 CTnI 对

于AMI的诊断具有较高敏感性和特异性, 是一种心肌损伤的特异性血清指标, 具有较好的临床应用价值。
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  血清肌酸激酶同工酶 ( CK-MB) 作为急性心肌梗死( acute

myocardial infarction, AMI)诊断的主要指标之一, 已被临床广泛采

用。但 CK-MB并非心肌所特有, 骨胳肌损伤、肾功能衰竭等情

况CK-MB亦可增高。近年来, 一种高灵敏、高特异反映心肌损

伤的血清标记物 ) ) ) 心肌肌钙蛋白Ñ ( CTnI)被用于临床。本文

对 CTnI在诊断AMI中的意义进行了探讨, 并与 CK-MB 作比较

研究。

材料与方法

1.一般资料

选择本院住院病人,按WHO 诊断标准分为 2 组: AMI组 25

例,其中男 18 例,女 7 例,年龄 40~ 84 岁,平均年龄 63. 1 岁, 不

稳定性心绞痛( unstable angina, UA )组 22 例, 其中男 17 例, 女 5

例,年龄 52~ 86 岁,平均年龄 66. 8岁。AMI 组采血时间为发病

后3~ 48h; UA组采血时间为胸闷或心前区痛症状发作后 4~ 48h,

2 组病人同一份血样, 分别作 CTnI 和 CK-MB 检测。

21 方法

¹ CTnI: 采用天津九鼎医学生物工程有限公司免疫放射测

定试剂盒, 按试剂盒说明正常参考值定为 < 0. 1ng/ ml,

\0. 1ng/ ml定为阳性( + )。检测用上海日环仪器厂自动放免仪

进行。º CK-MB:采用英国郎道公司试剂, 用意大利 BT-2000 全

自动生化仪以速率法检测。正常参考值按试剂盒定为 0~ 25U /

l, \25U/ l定为阳性( + )。

3.统计方法

采用 V 2 检验。

结  果

两组病人检测血清 CTnI 与CK-MB的结果比较见表 1。表 1

显示, CTnI 诊断 AMI 的敏感性为 100% ( 25/ 25) , 特异性为 95.

5%( 21/ 22)。CK-MB 诊断 AMI的敏感性为64. 0% ( 16/ 25) , 特异

性为 77. 3%( 17/ 22)。

表 1  AMI和 UA病人 CTnI 与CK-MB的结果比较

组别 例数
CTnI

+ -

CK-MB

+ -

AMI 25 25 0 16 9* *

UA 22 1 21 5 17*

      * P < 0. 05 * * P < 0. 01

讨  论

肌钙蛋白是由 C、T、I 3 个亚单位组成的复合体, 调节肌肉

的收缩和舒张, CTnI 是心肌细胞所特有, 复合体中的抑制单位

抑制肌钙蛋白连接, 有防止肌肉收缩的作用[1]。心肌损伤时,

首先是胞浆中游离的 CTnI快速释放入血循环, 血清 CTnI水平 3

~ 5h 升高,然后肌原纤维不断崩解破坏,结合状态的 CTnI持续

缓慢释放, 血清 CTnI 水平于 12~ 24h 达高峰, 5~ 10d 后降至正

常
[ 2]
。由于 CTnI很少在慢性肾病, 骨骼肌疾病和创伤性疾病中

升高,因此对于心肌损伤具有高度的特异性[ 3]。而 CK-MB存在于

周围血中的时间较短,胸痛发作后 48~ 72h即降至正常。

由本文资料可见 25 例 AMI 病人 CTnI 全部为阳性, CK-MB

有 16 例阳性,两种检测方法的敏感性分别为 100%与 64%。前

者明显优于后者( P < 0. 01)。22 例 UA 病人 CTnI 21 例为阴性, 1

例为阳性,阴性率为95. 5% ;而CK-MB 17 例阴性, 5例为阳性,阴性

率为77.3% ,可见 CTnI 的特异性更高(P < 0. 05)。

综上所述, 检测 CTnI对于 AMI的诊断具有较高敏感性和较

强特异性, 是一种心肌损伤的特异性血清指标, 具有较好的临

床应用价值。
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