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缺血修饰清蛋白在急性冠状动脉综合征心肌缺血早期诊断中的应用
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!李珊珊!张
!

爽

"成都中医药大学附属医院检验科
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨缺血修饰清蛋白"

2R-

#在急性冠状动脉综合症"

-bQ

#心肌缺血早期诊断中的应用价值$方法
!

选择

#%%;

年
$

月至
#%$%

年
*

月本院
-bQ

患者
;;

例为
-bQ

组!非缺血性胸痛"

02b[

#

)%

例为
02b[

组!本院同期体检健康者
&%

例为

对照组!采用蛋白钴结合试验"

-bP

试验#检测
'

组患者血清
2R-

水平"

-bP

值#及
D/:2

浓度$结果
!

-bQ

组
-bP

水平)"

*$4"'

\$$4#

#

O

'

G3

*明显低于
02b[

组"

")4)\;4$

#

O

'

G3

#与对照组)"

;$4'\*4$

#

O

'

G3

#!

!

#

%4%)

*&

-bQ

组
D/:2

血清水平与
02b[

组比较!差异无统计学意义"

!

$

%4%)

#&通过受试者工作特征"

N.b

#曲线分析!

-bP

水平的合适诊断界值为
"%4%O

'

G3

!诊断急

性心肌缺血的敏感性为
;&4$(

!特异性为
;%4%(

!

N.b

曲线下面积"

-Ob

#为
%4!$!

"

!)(

的置信区间为
%4;*#

#

%4!"*

#$结论
!

2R-

是
-bQ

急性心肌缺血早期诊断的敏感标志物!具有重要的阴性预测价值$
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急性冠状动脉综合征$
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-bQ

%是

一组连续发展的病症#有不同的临床表现(

-bQ

包括不稳定

心绞痛'非
Q/

段抬高心肌梗死和
Q/

段抬高心肌梗死)

$

*

(目

前应用较多的生化标志物包括肌钙蛋白$

DF@57FDA@6

>

6:7:

#

D/:

%肌红蛋白
G

I

6

H

?6K7:

#

R .̀

%'肌酸激酶$

D@<FA7:<M7:F9<

#

bU

%'肌酸激酶同工酶)

#,'

*

(但大多生化标志物在心肌损伤
*B

后的血清中才有较高的水平(

R .̀

虽较早出现#但特异性较

差(缺血修饰清蛋白$

79DB<G7F,G657C7<5F?KEG7:

#

2R-

%在急性

心肌缺血早期$

)

#

$%G7:

%开始出现#在
*B

内具有较高的血

清学水平)

&

*

(现将
2R-

在
;;

例
-bQ

心肌缺血早期诊断中的

应用价值报道如下(

=

!

资料与方法

=4=

!

一般资料
!

选择
#%%;

年
$

月至
#%$%

年
*

月本院
-bQ

患者
;;

例为
-bQ

组#男
)$

例#女
'"

例&年龄
';

#

")

岁&其中

不稳定心绞痛
''

例#

Q/

段抬高心肌梗死
#)

例#非
Q/

段抬高

心肌梗死
'%

例(非缺血性胸痛$

:6:,79DB<G7DDB<9A

>

F7:

#

02b[

%患者存在下列情况!$

$

%非心脏引起的胸痛&$

#

%心电图

检查结果正常#将其作为
02b[

组#共
)%

例#其中#男
#"

例#女

#'

例#年龄
'!

#

"#

岁(本院同期体检健康者
&%

例为对照组#

男
#'

例#女
$"

例#年龄
')

#

"%

岁#无肝'肾'心脏及其他器官疾

病(均按照美国心脏病学会$

-bb

%"美国心脏协会$

-X-

%标

准)

),*

*

#依据临床症状'心电图及其他一系列检查最终确定诊断(

=4>

!

方法
!

-bQ

组和
02b[

组在胸痛发作
'B

内采集血样#

对照组空腹采集血样(离心分离血清后置于
Z#% f

保存待

测(血清
2R-

检测采用清蛋白钴结合$

F?KEG7:,D6KF?AK7:5,

7:

H

#

-bP

%法#使用
X2/-bX2"$"%

生化分析仪#长沙颐康科技

有限公司试剂(试剂盒自带校准品$仪器%进行校准#测定样品

时同时使用颐康质控血清进行质量控制(检测条件和操作严

格按试剂说明书进行(以每毫升血清结合
$

$

H

b6

#d为
$

个单

位(测定
-bP

值越低#提示
2R-

值越高(

D/:2

采用测流免

疫电泳#使用瑞莱生物$

N<32-

%试剂及瑞莱
QQV,#

型多功能免

疫检测仪#

D/:2

的参考范围!

#

%4$):

H

"

G3

(

=4?

!

评价标准
!

2R-

以
"%4%O

"

G3

$

-bP

值%为切断值#

-bP

值小于
"%4%O

"

G3

判定为阳性#

-bP

值大于
"%4%O

"

G3

"'*#

重庆医学
#%$$

年
!

月第
&%

卷第
#*

期



判定为阴性(

=4@

!

统计学处理
!

应用
Q[QQ$'4%

统计学软件进行数据分

析(计量资料以
.\>

表示#组间比较采用
9

检验(通过受试

者工作特征曲线$

@<D<7J<@6

>

<@FA6@DBF@FDA<@79A7DDE@J<

#

N.b

%

来确定
2R-

$

-bP

值%的
bEA,6CC

值(

!

#

%4%)

为差异有统计

学意义(

>

!

结
!!

果

'

组
-bP

值'

D/:2

值见表
$

(

2R-

最适
bEA,6CC

值的确定

曲线下面积$

F@<FE:5<@AB<DE@J<

#

-Ob

%

%4!$!

#标准误
%4%#!

#

!)(

的置信区间为
%4;*#

#

%4!"*

#

N.b

曲线
-bP

值的最适

bEA,6CC

值为
"%4%O

"

G3

#敏感性为
;&4$(

#特异性为
;%4%(

#

见图
$

(

表
$

!!

'

组
-bP

#

D/:2

值比较$

.\>

'

组别
$ -bP

值$

O

"

G3

%

D/:2

值$

:

H

"

G3

%

-bQ

组
;;

*$4"'\$$4#

"

%4$&\%4%;

02b[

组
)% ")4)\;4$ %4%!\%4%*

对照组
&% ;$4'\*4$ Z

!!

"

!

!

#

%4%)

#与
02b[

组和对照组比较(

Z

!表示无数据(

图
$

!!

2R-

用于诊断
-bQ

的
N.b

曲线

?

!

讨
!!

论

急性心肌缺血是
-bQ

病理生理过程中的重要环节(心肌

缺血的持续发展导致心肌损伤(目前的心肌缺血生化标志物#

如心肌酶谱'

b/:

等只能在不可逆的细胞损害以及细胞膜的

完整性破坏之后才能被检出(在心绞痛发作后
*B

内心肌损

伤可逆期检出心肌缺血的标志物具有重要的临床价值)

"

*

(

-bQ

时#局部心肌组织的缺血'缺氧导致经过缺血部位的

血清清蛋白
0,

末端结构发生改变#引起清蛋白结合
b6

#d能力

下降#形成
2R-

)

;,!

*

(

-bP

值越低#提示血清
2R-

水平越高(

本研究显示#胸痛发作后
'B

内#

-bQ

组血清
2R-

的
-bP

值

明显低于
02b[

组与对照组$

!

#

%4%)

%&两组间差异有统计学

意义(揭示其具有较高的
2R-

血清学水平(

-bQ

组与
02b[

组
D/:2

血清水平差异无统计学意义$

!

$

%4%)

%(

b/:

等心肌

坏死标志物只是在心肌坏死时才释放入血#胸痛发生
&

#

*B

后才有较高的血清学水平及较高的阳性检出率(而
2R-

在心

肌缺血
)

#

$%G7:

即开始升高#持续
#

#

&B

(

2R-

是较
D/:2

等更敏感的急性心肌缺血早期诊断指标)

$%,$$

*

(提示在心肌损

伤标志物正常时#

2R-

可将非缺血性胸痛与
-bQ

胸痛患者区

别开来(

2R-

是
-bQ

重要的阴性排除指标)

$#,$&

*

(本研究显

示#

-bQ

胸痛发生后
'B

检测血清
2R-

有较高的敏感性及特

异性#具有一定的诊断效能(

2R-

是
-bQ

急性心肌缺血早期$

%

#

*B

%敏感的生化标志

物(具有重要的阴性诊断价值(但不是心肌坏死的标志物(

其他组织缺血时
2R-

也可升高)

$)

*

(缺血可能为可逆性#也可

能进一步发展#需结合临床症状及其他检查进行诊断(本文未

监测
'

#

$#B

及更长时间的
2R-

变化水平#其患者胸痛发生

后就诊时间较难控制#需要更多的实验室数据作进一步研究(
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风险低#适应证扩大#对吻合和造瘘术有禁忌证的患者#如血

压'血糖控制欠理想#年龄较大等#也可酌情采用(总有效率为

!$4&(

#

$%%4%(

)

;,$)

*

(人工鼻泪管还有其独特的优点!不破

坏泪道生理结构#可逆性好#手术失败后取出容易#再植入或改

用其他手术方式治疗成功率基本不受影响)

',"

*

(

本研究显示#$

$

%人工鼻泪管植入术的最佳适应证是明确

的慢性泪囊炎#且泪囊容积足够大(泪囊太小影响人工鼻泪管

蘑菇头端不能充分展开#可能导致术后引流不畅或无效(应采

用泪囊造影判断泪囊大小($

#

%下泪小管'泪总管必须通畅(

泪液排泄主要靠下泪小管#单靠下泪小管引流可取得良好的效

果#反之则不然(故伴有上泪小管不通但探针能探通患者#手

术仍可进行#可通过泪道造影#冲洗反流情况和探针能否无阻

力进入泪囊进行判断($

'

%鼻泪管应无发育不良'创伤等原因

造成的骨性结构异常(鼻泪管骨性狭窄或闭塞#会导致人工鼻

泪管植入后变形受压造成引流不畅#或者人工鼻泪管无法植

入($

&

%下鼻道要通畅#否则人工鼻泪管植入困难或植入后人

工鼻泪管出口阻塞导致手术失败($

)

%术中注意鼻泪管探通过

程不能形成假道(植入人工鼻泪管过程中注意保护上泪小管'

泪总管不被引导丝割伤(人工鼻泪管位置应恰当#过高或过低

均会影响蘑菇头展开(植入人工鼻泪管后#经前鼻镜应可见其

下端
#

#

&GG

#经上'下泪小点冲洗时#全部或大部分液体入

咽#证明人工鼻泪管位置恰当(如果大部分或全部液体反流#

可经鼻腔上推或下拉人工鼻泪管#调整其高度后再度冲洗(若

效果仍然不理想#可经鼻腔夹住人工鼻泪管的下端#试将其旋

转
'%

#

*%h

(因蘑菇头侧面支架可能堵住泪总管#旋转使其避

开#让蘑菇头侧孔与泪总管相通(经以上方法检查无效则考虑

人工鼻泪管植入假道#应取出人工鼻泪管重新植入#或取消植

入#改变手术方式($

*

%人工鼻泪管植入成功后反复冲洗泪道#

将脓液和泪囊内的淤血冲洗干净(以抗炎'减轻组织反应'预

防术中泪小管上皮损伤后形成术源性粘连(术后还可加用糖

皮质激素抑制炎性反应(

本研究中#大泪囊性慢性泪囊炎治愈率和有效率极高#无

效患者均发生于手术
$

月后#经造影和病理检查#均为肉芽增

生阻塞管腔$插
+

图
$

'

#

%#分析无效的原因可能是植入的人工

鼻泪管位置不理想和$或%没有生理性鼻泪管瓣膜#失去泪囊泵

功能(再者是术前对泪囊大小判断误差#小泪囊患者人工鼻泪

管蘑菇头不能完全展开或者不能展开#所以效果差(吻合术后

失败的泪囊因瘢痕原因#绝大部分泪囊容积更小#弹性更差#导

致手术失败(肉芽的形成是人工鼻泪管作为异物刺激引起的

组织反应性增生#所以提高人工鼻泪管的组织相容性#及采取

有效方法抑制肉芽形成#提高成功率是临床医师和生产企业的

共同任务(对无效的患者可在术后
$

个月取出人工鼻泪管观

察(因为经过
$

个月引流和鼻泪管扩张#部分患者可达到泪道

通畅的效果(仍然无效的患者再根据病情和患者意愿选择再

植入或其他手术方式(

鼻泪道再通联合人工鼻泪管植入术是治疗慢性泪囊炎的

有效方法#具有微创#不破坏泪道的生理结构#手术风险小#可

重复性好#容易普及等优点#但是术前对泪囊情况的准确评估'

掌握手术适应证是该手术成功的关键(由于肉芽增生是导致

该手术失败的重要因素#故其远期疗效还有待于进一步观察(

参考文献"

)

$

* 刘爽#陶海#王伟
4

泪道阻塞性疾病的流行病学研究进展

)

V

*

4

国际眼科杂志#

#%%;

#

;

$

$

%!

$&%,$&'4

)

#

* 刘家琪
4

实用眼科学)

R

*

4

北京!人民卫生出版社#

$!!)

!

##;,#'%4

)

'

*

RDYL<:+N4QE@

H

7DF?A@<FAG<:A6C5FD@

I

6D

I

9A7A79

)

V

*

4

-.N0V

#

$!!"

#

**

$

#

%!

#*;,#"%4

)

&

*

+7<A@7DBb

#

R<L<9/

#

UoB:<GE:5 R

#

<AF?436:

H

,A<@G

C6??6L,E

>

6C

>

FA7<:A9L7ABG7D@69D6

>

7D<:56:F9F?5FD@

I

6,

D

I

9A6@B7:69A6G

I

)

V

*

4-GVNB7:6?

#

#%%'

#

$"

$

$

%!

)",*$4

)

)

* 肖前峰
4

鼻内镜下泪囊鼻腔造瘘术治疗慢性泪囊炎
);

例

)

V

*

4

中国乡村医药#

#%$%

#

$"

$

$%

%!

#!,#!4

)

*

* 戴涛#高雪霞#朱淑敏
4

内镜下鼻腔泪囊造瘘术治疗慢性

泪囊炎)

V

*

4

医药论坛杂志#

#%%)

#

#*

$

#'

%!

'!,&#4

)

"

* 石磊
4

功能性鼻内镜鼻腔泪囊造瘘术体会)

V

*

4

青海医学

院学报#

$!!!

#

#%

$

'

%!

)$,)&4

)

;

* 冯秉民
4

人工鼻泪管$支架%植入治疗鼻泪管阻塞
"%

例疗

效观察)

V

*

4

贵州医药#

#%$%

#

'&

$

#

%#

$&',$&&

)

!

* 肖满意#蒋幼勤#张子曙
4

鼻泪道支架植入术治疗鼻泪道

阻塞)

V

*

4

中华眼科杂志#

#%%#

#

';

$

)

%!

#;!,#!$4

)

$%

*沈平#袁安#杨静
4

人工鼻泪管支架植入术治疗慢性泪囊

炎)

V

*

4

四川医学#

#%%!

#

'%

$

$$

%!

$")),$")*4

)

$$

*李向荣#赵德理#李建红#等
4

支架植入治疗鼻泪管阻塞

)

V

*

4

中国眼耳鼻喉科杂志#

#%%"

#

"

$

&

%!

#&'4

)

$#

*刘雁#封卫亚#董梅
4

人工鼻泪管植入联合典必殊眼膏留

置在泪道疾病中的应用)

V

*

4

重庆医学#

#%$%

#

'!

$

"

%!

;);4

)

$'

*何苗#刘铭#成仲夏
4

经鼻腔逆行植入永久性人工鼻泪管

治疗鼻泪管阻塞的疗效观察)

V

*

4

四川省卫生管理干部学

院学报#

#%%!

#

#;

$

#

%!

$'*,$'"4

)

$&

*鄢秀菊#吴成富
4

丝裂霉素应用于鼻腔泪囊吻合术疗效探

讨)

V

*

4

重庆医学#

#%%#

#

'$

$

$%

%!

!)&,!))4

)

$)

*何东#兰庭惠
4

低浓度过氧化氢与地塞米松#抗生素联合

治疗慢性泪囊炎初探)

V

*

4

重庆医学#

$!!*

#

#)

$

'

%!

$)',

$)&4

$收稿日期!

#%$$,%',%"

!

修回日期!

#%$$,%*,$'

%

$上接第
#*';

页%

!!

C6@AB<F99<99G<:A6CG

I

6DF@57F?79DB<G7FF:5G

I

6DF@57F?

7:CF@DA76:4

)

V

*

4b?7:bB<G

#

#%%'

#

&!

$

&

%!

);$,);)4

)

$&

*

[<FD6DM1

#

R6@@79+3

#

-:LF@E557:Q

#

<AF?4R<AF,F:F?

I

979

6C79DB<G7F,G657C7<5F?KEG7:A6@E?<6EAFDEA<D6@6:F@

I

9

I

:5@6G<97:AB<<G<@

H

<:D

I

5<

>

F@AG<:A

)

V

*

4-GX<F@AV

#

#%%*

#

$)#

$

#

%!

#)',#*#4

)

$)

*

N6

I

+

#

lE7?<9V

#

QBF@GFN

#

<AF?429DB<G7F,G657C7<5F?KE,

G7:D6:D<:A@FA76:97:

>

FA7<:A9L7AB

>

<@7

>

B<@F?JF9DE?F@

579<F9<F:5<=<@D79<7:5ED<59M<?<AF?GE9D?<79DB<G7F

)

V

*

4

b?7:bB<G

#

#%%&

#

)%

$

!

%!

$*)),$**%4

$收稿日期!

#%$$,%&,%)

!

修回日期!

#%$$,%*,$&

%

%&*#

重庆医学
#%$$

年
!

月第
&%

卷第
#*

期




