血清肌钙蛋白I与心肌酶谱对急性心肌梗死诊断价值的对比分析
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【摘要】目的 观察比较血清心肌肌钙蛋白I（cTnI）与心肌酶谱[肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、乳酸脱氢酶（LDH）]对急性心肌梗死（AMI）的诊断价值。方法 用化学发光酶免法分别测定50例AMI患者和48例稳定型心绞痛（SA）患者胸痛发作3～24h内cTnI含量，并与80例非AMI患者、45例健康对照组进行比较。同时用全自动生化分析仪测定相应的心肌酶谱。结果 AMI患者组cTnI阳性率为100%，非AMI患者组阳性率为0。而AMI患者组心肌酶谱阳性率分别为CK 74%、CK-MB 70%、LDH 90%，且非AMI组三个酶的阳性率均大于SA组。结论 诊断AMI，血清cTnI较心肌酶谱更特异、更敏感。
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Comparative Analysis of Serum Myocardial Enzyme Assays and Cardiac Troponin Ⅰin the Diagnosis of Acute Myocardial Infarction
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(Department of Laboratory, Lianyungang Second People’s Hospital, Lianyungang 222023, China)
[Abstract] Objective To compare serum cardiac troponin I(cTnI) and myocardial enzyme assays which include creatine kinase (CK), creatine kinase MB (CK-MB) and lactate dehydrogenase (LDH) in the diagnosis of acute myocardial infarction (AMI). Methods Detected cTnIlevels of 50 cases of AMI and 48 cases of stable angina (SA) patients with chest pain within 3~24h and 80 cases with non-AMI patients and 45 healthy controls by chemiluminescence enzyme immunoassay method and compared the results. As well as measured corresponding myocardial enzyme assays automatic biochemistry analyzer. Results AMI patients were cTnI positive rate was 100%, non-AMI patients was positive rate was 0. The positive rate of AMI patients were myocardial enzymes assays were CK74%, CK-MB70%, LDH90%, and non-AMI group of three enzymes were higher than SA group. Conclusion The diagnosis of AMI, serum cTnI is more specific than the enzyme, and more sensitive.
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肌钙蛋白I（troponin，TnI）和TnC、TnT组成的复合物Tn是肌肉收缩的一种调节蛋白。心肌和骨骼肌的肌钙蛋白的复合体均由T、C和I 3种亚单位组成，但血清心肌肌钙蛋白I（cTnI）亚单位的结构肽链N端比其他组织来源的骨骼肌ThI多31个氨基酸，且氨基酸序列不同，因而被认为具有高度心肌特异性[1]。急性心肌梗死（AMI）患者由于心肌供血不足，细胞受损破坏，细胞内容物渗出进入血循环，血清乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）及其同功酶（CK-MB）作为上述标志物已被应用于临床多年，不足之处是心肌酶组织特异性不高，酶活性检测精确度不高，且灵敏度不足以辅助确诊AMI。对临床上没有典型心电图改变的初诊AMI患者来说，cTnI被认为是临床诊断AMI的确诊标记物[2]。目前国内多数中小实验室采用cTnI定性测定法，其灵敏度低，不能真实反应血中的cTnI浓度，而化学发光酶免法使测定的灵敏度和精确度大大提高。为此，我们应用此法测定了不同类型的冠状动脉粥样硬化性心脏病 （CHD）患者及健康人群血cTnI，并与心肌酶谱比对，以评价其临床意义。
1 材料与方法
1.1 仪器 
杜邦RXL型全自动生化分析仪，ADVIA centaur CP型全自动化学发光免疫分析仪，均为西门子公司产品。
1.2 试剂 
cTnI测定试剂盒和标准品由德国Siemens Medical Solutions Diagnostics公司提供，CK、LDH测定试剂盒和CK-MB测定试剂盒为杜邦全自动生化仪配套。
1.3 实验对象 
CHD患者组，98例均为2009年3月至2009年12月入住江苏省连云港市第二人民医院的CHD患者，男58例，女40例，年龄32~80岁，均符合WHO关于CHD的诊断标准。其中AMI组50例和稳定型心绞痛（SA）组48例。所有患者均除外骨骼肌损伤、高血压、糖尿病及肝脑肾脏等疾病。非AMI组，经WHO的AMI诊断标准确诊的非AMI患者80例，男49例，女31例，年龄22~82岁，其中有肝、肾、肺等慢性疾病或骨骼肌损伤者。对照组，45例，男25 例，女20例，年龄20~70岁，为连云港市第二人民医院健康体检者，己排除心脑、肝肾等疾病。
1.4 方法
1.4.1 标本采集
正常对照组人员和非AMI组患者，空腹12h清晨肘静脉取血3mL（分离胶真空管采血），CHD组患者于胸痛发作3~24h取肘静脉血3mL，标本凝集后，快速分离血清，2h内检测。
1.4.2 检测
cTnI采用化学发光酶免法；CK、CK-MB、LDH采用速率法；cTnI按说明书提供参数在ADVIA centaur CP型全自动化学发光免疫分析仪测定，CK、LDH和CK-MB在杜邦RXL型全自动生化分析仪上测定。
1.4.3 正常参考值范围
 cTnI<0.09ug/L；CK-MB<25U/L；CK：24 U/L-194U/L；LDH：100~190 U/L（注：大于正常值为阳性）。
1.5 统计学分析
cTnI检测结果用
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±s表示，组间比较用t检验进行相关分析，采用统计软件SPSS17.0。
2  结 果
2.1 各组cTnI测定结果
AMI组患者血浆cTnI水平明显高于正常组，有非常显著性差异（P<0.01）；SA组与正常组比较，也有显著性差异，但P<0.05（这与SA比AMI的心肌细胞损伤程度轻相符）；而非AMI组与正常组比较，无显著性差异（P>0.05），且AMI组与非AMI组有非常显著性差异（P<0.01）。AMI组cTnI的阳性率为100%，SA组cTnI的阳性率为18.7%，而非AMI组的阳性率为0。在非AMI组中，骨骼肌损伤或肾衰患者或严重呼吸困难患者血清中无1例cTnI异常，见表1。
表1各疾病组与正常对照组的cTnI检测结果比较（
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±s）
	组别       例数       cTnI（μg/L）    阳性率（%）   ﹡P     **P

	正常组     45     0.074士0.016            0             
AMI组     50     27.50士17.4          100（50/50）   < 0.01*    <0.01**
SA组      48      3.50士10.7           18.7（9/48）   <0.05*
非AMI组  80     0.089士0.024          0（0）       >0.05*


注： *P值为各组与正常组比较结果，**P值为AMI组与非AMI组比较结果 
2.2 心肌酶谱在正常组、AMI组、SA组和非AMI组中的测定结果
AMI组在心肌酶谱中的阳性率高于其他组，分别为LDH 90%，CK 74%，CK-MB 70%，非AMI组在心肌酶谱中的阳性率高于SA组，见表2。
表2  心肌酶谱在正常组、AMI组、SA组和非AMI组中的测定阳性率
	组别      例数     LDH（%）      CK（%）        CK-MB（%）

	正常组    45       0                 0              0

AMI组    50      90.0（45/50）   74.0（37/50）   70.0（35/50）
SA组     48      18.7（9/48）    10.4（5/48）     10.4（5/48）
非AMI组   80      22.5（18/80）   20.0（16/80）    16.2（13/80）


3 讨 论
当人体处于正常情况时，人体血清中几乎难以测到cTnI存在，一旦心肌细胞缺血缺氧，心肌细胞发生可逆性损伤时，游离的cTnI从被损的细胞膜释放入血液，造成短暂而迅速升高，如发生不可逆性损伤时，结合部分的cTnI从肌纤维上降解下来，不断释放，导致血中cTnI持续升高。AMI时，cTnI可较快地在血中出现并持续较长的时间，可达7~9d。因此其诊断的窗口期比心肌酶谱长，可作为判断AMI预后的良好指标。
CK-M B对心肌细胞坏死具有特异性，但在急性骨骼肌损伤时会出现一时性增高。且易受同工酶（CK-BB、CK-MM）等亚单位的干扰，使结果偏高产生假阳性。同时在心外科手术溶血时，心肌细胞中的肌激酶（MK）逸出，催化2ADP-ATP+AMP反应时，引起NADPH吸光度变化，影响CK-MB的测定结果[3]。病毒性心肌炎时CK会明显升高。而血清LDH，因它存在于肾、肝、肺、骨骼肌、心肌、红细胞中，尤其易受溶血标本的影响，是低特异性酶类，因此，心肌酶谱特异性比cTnI差。本实验结果与此相符。
本研究结果表明，在AMI组中，cTnI的阳性率为100%，心肌酶谱中的阳性率分别为LDH 90%、CK 74%、CK-MB 70%，这说明心肌酶谱在诊断心肌损伤方面的敏感性低于cTnI，血清cTnI对心肌细胞的损伤有高度的特异性和敏感性，且浓度的高低可提示患者心肌细胞损伤的存在及严重程度。既往研究表明cThI对AMI的诊断，在敏感性和特异性上具有独特的优势[4]，本文结果与此相一致。这提示心肌酶谱在诊断心肌损伤方面有较差的特异性。
免疫化学发光测定cTnI是利用包被于细微铁微粒上的单克隆抗体的双抗体夹心法，先加入标本和吖啶酯标识的多克隆抗体，再加入共价结合顺磁性粒子的单克隆抗体。通过顺磁性粒子分离血中干扰物质后，再分离去除多余的标识抗体，加入发光基质进行酶促反应所产生化学发光来进行测定。从而具有很高的反应专一性，排除了标本中其他物质的干扰。免疫化学发光技术是定量检测cTnI，可动态观察AMI的病情变化。它简便、快捷，从上机到发报告仅需20min，适用于对AMI的快速诊断。
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