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心肌型脂肪酸结合蛋白诊断早期急性心肌梗死的价值

曾
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!

忠&

!第三军医大学新桥医院急救部"重庆
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摘
!

要"目的
!

探讨心肌型脂肪酸结合蛋白!

1̂D4JE

#诊断早期急性心肌梗死!

4KM

#的价值%方法
!

选择急性冠脉综合征

!

4AH

#患者
+&#

例"按胸痛发作到就诊时间先后分为
"<

内组和
"

!

!<

组"分析胸痛发作不同时间
1̂D4JE

&肌钙蛋白
M

!

:B0M

#&

磷酸肌酸同工酶!

A>1KJ

#和肌红蛋白!

Kd[

#在诊断
4KM

中的灵敏度&特异度&准确度&阳性预测值和阴性预测值%结果
!

胸痛

发作
"<

内"

1̂D4JE

诊断
4KM

灵敏度为
-$,+=

"明显高于
:B0M

&

A>1KJ

和
Kd[

"差异有统计学意义!

!

#

$,$2

#$特异度为

-&,+=

"明显高于
Kd[

!

!

#

$,$2

#"与
:B0M

&

A>1KJ

比较"差异无统计学意义$

"

!

!<

组
1̂D4JE

诊断
4KM

灵敏度为
-!,$=

"明

显高于
:B0M

和
A>1KJ

!

!

#

$,$2

#"与
Kd[

比较"差异无统计学意义!

!

#

$,$2

#$特异度为
-#,&=

"明显高于
Kd[

!

!

#

$,$2

#"与

:B0M

&

A>1KJ

比较"差异无统计学意义$

"

个检测指标准确度&阳性预测值&阴性预测值在胸痛发作
"<

内和
"

!

!<

组差异均无统

计学意义!

!

$

$,$2

#%结论
!

在诊断早期急性
4KM

"

1̂D4JE

优于传统指标
:B0M

&

A>1KJ

和
Kd[

"测定
1̂D4JE

对早期诊断

4KM

有重要临床意义%

关键词"心肌型脂肪酸结合蛋白$急性心肌梗死$诊断
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急性冠脉综合征(
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4AH

)是严重

危害人们健康的心血管疾病之一"它包括不稳定心绞痛#

HB

段

抬高型心肌梗死(

7:85;9

@

):76(*7?*0P76:5*)0

"

4KM

)和非
HB

段

抬高型
4KM

$早期诊断急性
4KM

并积极干预"对患者预后具

有重要意义$磷酸肌酸同工酶(

A>1KJ

)和肌钙蛋白
M

(

:76(*7:

56)

O

)0*0M

"

:B0M

)是诊断急性
4KM

特异和敏感的指标"但对早

期胸痛发作诊断灵敏度不高"近年来发现心肌型脂肪酸结合蛋

白(

<;7655

@O

;P755

@

7:*(R*0(*0

QO

6)5;*0

"

1̂D4JE

)是早期心肌

损伤的诊断指标"本文通过检测
4AH

患者
1̂D4JE

"并对比

A>1KJ

#

:B0M

#肌红蛋白(

Kd[

)"探讨
1̂D4JE

在早期诊断急

性
4KM

中的价值$

!

!

临床资料

!,!

!

入选对象
!

选择
&$$!

年
'

月至
&$+$

年
+

月胸痛发作到

就诊时间为
!<

内在本科就诊的
+&#

例
4AH

患者(

4AH

诊断

标准参照
&$$%

年中华医学会制订的
4AH

诊疗指南)"其中男

!$

例"女
"#

例*年龄
%#

!

'2

岁"平均(

#+,&V",2

)岁$合并心

力衰竭者
%&

例"合并糖尿病者
"+

例"合并高血压者
'&

例$入

选患者根据病史#动态心电图变化#生化检测及冠状动脉造影

确诊
4KM

患者
!2

例"非
4KM

患者
"+

例"

4KM

患者按胸痛发

作到就诊时间分
"<

内组
%!

例*

"

!

!<

组
"'

例$排除标准!

胸痛发作到就诊时间超过
!<

以上
4AH

患者#心肺复苏后患

者#有血栓性疾病进行抗凝和溶栓治疗
%

周内患者#外伤或手

术后
"

周内患者#恶性肿瘤患者#严重肝肾功能不全患者#感染

发热患者等$

!,"

!

检测方法
!

根据典型心绞痛症状#心电图检查结果诊断

为
4AH

患者后"抽取静脉血
29C

"立即送检
1̂D4JE

#

:B0M

#

A>1KJ

和
Kd[

$

1̂D4JE

快速检测试剂盒由上海单抗制药

技术有限公司提供"将
!$

'

C

全血植入检测板血样孔后"观察

+--+

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



+$9*0

"检测线和对照线均为紫红色为阳性*对照线显色"检测

线不显色为阴性*检测线与对照线均不显色为检测盒失效$

:B0M

和
A>1KJ

用
ICMH4

方法测定"试剂盒由北京恒康生物

技术有限公司提供"以
:B0M

$

$,"0

Q

'

9C

为阳性*

A>1KJ

$

",%0

Q

'

9C

为阳性*

Kd[

$

+&$0

Q

'

9C

为阳性$

!,#

!

统计学方法
!

所有数据用
HEHH++,2

统计软件进行统计

学处理"计算出各项指标灵敏度#特异度#准确度#阳性预测值

及阴性预测值"计数资料比较进行
(

& 检验"以
!

#

$,$2

为差

异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

",!

!

+&#

例
4AH

患者中诊断为
4KM!2

例"其中
HB

段抬高型

4KM

患者
#&

例"非
HB

段抬高型
4KM

患者
&%

例*不稳定型心

绞痛患者
"+

例*

4KM

患者中
"<

内就诊患者
%!

例"

"

!

!<

患

者就诊患者
"'

例$两组患者在年龄#性别等方面比较"差异无

统计学意义(

!

$

$,$2

)$

","

!

"<

内组
1̂D4JE

灵敏度为
-$,+=

"明显高于
:B0M

#

A>1

KJ

和
Kd[

"差异有统计学意义(

!

#

$,$2

)*特异度为
-&,+=

"

明显高于
Kd[

(

!

#

$,$2

)"与
:B0M

#

A>1KJ

比较"差异无统计

学意义*

"

个检测指标准确度#阳性预测值#阴性预测值差异均

无统计学意义(

!

$

$,$2

)"见表
+

$

表
+

!

"<

内组各项指标灵敏度#特异度#准确度#阳性

!!

预测值及阴性预测值比较$

=

%

检测指标 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

1̂D4JE -$,+ -&,& !2,% -&,+ '%,"

:B0M

"',2

"

!-,& '!,+ !!,& 2!,"

A>1KJ "2,2

"

!!,2 !$,& '-," 2+,$

Kd[

2',2

"

2!,&

"

#',$ !%," 2$,$

!!

"

!与
1̂D4JE

比较"

!

#

$,$2

$

",#

!

"

!

!<

组
1̂D4JE

灵敏度为
-!,$=

"明显高于
:B0M

和

A>1KJ

(

!

#

$,$2

)"与
Kd[

比较"差异有统计学意义(

!

#

$,$2

)*特异度为
-#,&=

"明显高于
Kd[

(

!

#

$,$2

)"与
:B0M

#

A>1KJ

比较"差异无统计学意义*

"

个检测指标准确度#阳性

预测值#阴性预测值差异均无统计学意义(

!

$

$,$2

)"见表
&

$

表
&

!!

"

!

!<

组各项指标灵敏度#特异度#准确度#阳性

!!

预测值及阴性预测值比较$

=

%

检测指标 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

1̂D4JE -!,$ -#,& -",$ -2,+ -#,$

:B0M

#',+

"

-",$ -2,& -",% !2,!

A>1KJ '+,$

"

-$,$ -%,2 !",+ -",+

Kd[ !%,2

#+,$

"

!#,& !2,! '!,&

!!

"

!与
1̂D4JE

比较"

!

#

$,$2

$

#

!

讨
!!

论

急性
4KM

病死率高"是严重危害人们身体健康的心血管

疾病之一"早期诊断与干预是治疗有效的关键$

4KM

发生后

越早开通罪犯血管越好"其中包括溶栓和经皮冠脉内介入术

(

EAM

)治疗$心肌细胞缺血缺氧超过
#<

会发生不可逆的损

伤$

A>1KJ

和
:B0M

在
4KM

发生
"

!

#<

后才开始上升"是诊

断
4KM

特异的指标"但在早期尤其是超急性
4KM

诊断敏感性

较差"而
1̂D4JE

在早期诊断
4KM

具有较高特异度和敏感

性"为
4KM

患者及时开通罪犯血管#挽救频死心肌赢得时间$

1̂D4JE

是一族多源性#对热和酸都稳定#位于细胞内的

可溶性小分子蛋白"主要分布于哺乳动物脂肪酸代谢活跃的组

织"如心脏#肝脏#小肠等$

1̂D4JE

主要表达在对脂肪酸有高

度需求的组织"如心肌#骨骼肌等"但以心肌细胞占优势"与传

统的心肌损伤标志物(

:B0M

#

A>1KJ

#

Kd[

)相比"心肌损伤后

心肌细胞动员脂肪酸供能"致
1̂D4JE

大量增加"而
1̂D4JE

相对分子质量小"可迅速漏出到血液中而被检测出+

+

,

$

1̂

D4JE

血浆浓度在
4KM

发病后
+

!

%<

开始升高"在
"

!

!<

内

达峰值"并在
+&

!

&"< 1̂D4JE

回到正常范围+

&

,

"故具有2速

升3#2速降3和诊断时间窗相对较短(

+

!

&2<

)的特点$心肌细

胞
1̂D4JE

含量较骨骼肌高"与
Kd[

相比"心肌中
1̂D4JE

含量约是
Kd[

的
+

'

2

"但血中
1̂D4JE

的正常参考值却是

Kd[

正常参考值的
+

'

+#

$血浆
1̂D4JE

水平可作为心肌坏

死或损伤的早期判断标志"可为急性胸痛患者的诊断提供依

据+

%

,

$研究证实"早期诊断急性
4KM

时"

1̂D4JE

具有较高的

敏感性和良好的特异性+

"1#

,

"诊断准确性优于
:B0M

#

A>1KJ

和

Kd[

+

'

,

"

本文对
+&#

例
4AH

就诊患者进行
1̂D4JE

#

:B0M

#

A>1

KJ

和
Kd[

检测和对比"最终确诊为
4KM

患者
!2

例"胸痛发

作
"<

内组和
"

!

!<

组
1̂D4JE

诊断
4KM

灵敏度分别达到

-$,+=

和
-!,$=

"均明显高于
:B0M

#

A>1KJ

"特异度无明显差

异*与
Kd[

比较
"

!

!<

组灵敏度无明显差异"但特异度为

-#,&=

"明显高于
Kd[

"提示
1̂D4JE

在诊断早期急性
4KM

(

!<

内)较
:B0M

#

A>1KJ

具有更高阳性检出率"较
Kd[

更具

特异性$

综上所述"

1̂D4JE

是诊断早期急性
4KM

的一种重要临

床指标"与传统常用生化指标相互补充"对早期积极有效干预

4KM

患者赢取时间起到重要作用$
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