
行２２q１１微缺失检测,今后将进一步完善这项检测

工作.
综上所述,RAA 有其特征性声像图特征,诊

断首选３VT切面,可进一步观察气管的冠状切面,
明确动脉导管弓的位置[１０];通过主动脉弓长轴切

面可观察到 ALSA的走行.孤立性 RAA 多数染色

体核型结果正常,预后较好;RAA 合并心内、外

畸形者,建议进一步行２２q１１微缺失检测及染色体

检测,以排除遗传学相关方面的异常,从而为胎儿

预后的个体化咨询提供更科学全面的信息.
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联合检测心型脂肪酸结合蛋白、和肽素及肌钙蛋白T对非ST
段抬高型急性心梗的早期诊断价值
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【摘　要】　目的　研究心型脂肪酸结合蛋白 (HＧFABP)、和肽素 (copeptin)与肌钙蛋白 T (cTnT)联合检测对非

ST段抬高型心肌梗死 (NSTEMI)早期诊断的价值.方法　收集急诊胸痛患者１１１例,均于胸痛３h内入院,其中非ST段

抬高型急性心梗 (NSTEMI)５８例、心绞痛 (AP)２２例、非心源性胸痛 (NCCP)３１例,检测血清 HＧFABP、和肽素、cTＧ

nT、肌钙蛋白I(cTnI)、肌酸激酶同工酶 (CKMB),比较组间差异.NSTEMI患者按照 Gensini评分分为低分组１４例,中

分组１９例,高分组２５例,比较上述指标的组间差异.根据 ROC曲线判断各指标对 NSTEMI早期诊断的效能.结果　联合

检测 HＧFABP、和肽素与cTnT在 NSTEMI早期诊断中有着较高的敏感度 (７１􀆰１％)及特异度 (７２􀆰６％),曲线下面积为

０􀆰７２９,高于cTnT、cTnI及 CKMB (P＜０􀆰０５).结论　联合检测 HＧFABP、和肽素与cTnT对 NSTEMI的早期诊断效能优

于cTnT、cTnI及CKMB,也对冠脉病变程度的评估具有一定临床指导意义.

【关键词】心型脂肪酸结合蛋白;和肽素;肌钙蛋白 T;非ST段抬高型心肌梗死
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partmentofEmergency,FujianProvincialHospital,ProvincialClinicalCollegeofFujianMedicalUniversity,Fuzhou,

Fujian３５０００１,China
【Abstract】　Objective　TostudytheprognosticvalueofthecombinationofheartＧtypefattyacidＧbindingprotein (HＧ
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FABP),copeptinandcardiactroponinT (cTnT)inpatientswithnonＧSTＧsegmentelevationmyocardialinfarction(NSTEMI)．
Methods　Atotalof１１１patientstreatedinourdepartmentduetochestpainwithinthreehourswererecruited,including５８caＧ
sesofNSTEMI,２２casesofAPand３１casesofNCCP．HＧFABP,copeptin,cTnT,cTnIandCKMBweremeasuredinallpaＧ
tients．AccordingtoGensiniscoringsystemforquantitativedeterminationofeachvascularlesions,thepatientswithNSTEMI
weredividedintothreegroups:lowscoregroup(１４cases),middlescoregroup(１９cases),andhighscoregroup(２５cases)．
AccordingtoROCcurve,theefficacyofeachindexintheearlydiagnosisofNSTEMIwasdetermined．Results　Thecombination
ofHＧFABP,copeptinandcTnTshowedhigherdetectionsensitivity (７１􀆰１％),specificity (７２􀆰６％)．TheAUCofjointdetecＧ
tionincreasedsignificantly(P＜０􀆰０５)comparedtothatofcTnT,cTnIandCKMB．Conclusion　ThecombinationofHＧFABP,

copeptinandcTnTshowsbetterdiagnosisefficiencyofNSTEMIthancTnT,cTnIandCKMB,andalsoreflectstheseverityof
coronaryarterydisease．

【Keywords】HＧFABP;copeptin;cTnT;NSTEMI

　　在临床工作中,如何快速、准确地诊断急性非

ST段抬高型心肌梗死 (nonＧSTＧsegmentelevation
myocardialinfarction,NSTEMI)是急诊处理的难

点和重点.由于 NSTEMI患者心电图检查无ST段

抬高,诊断需依赖心肌坏死标记物.目前肌钙蛋白

仍是诊断急性心肌梗死的最佳心肌标志物[１],但由

于其在发病４~６h后才能在外周血中被检出[２],使

得临床上常无法快速准确判断,甚至可能出现漏诊

情 况[３].本 研 究 拟 探 讨 心 型 脂 肪 酸 结 合 蛋 白

(heartＧtypefattyacidＧbindingprotein,HＧFABP)、
和 肽 素 (copeptin) 与 肌 钙 蛋 白 T (cardiac
troponinT,cTnT)联合检测对 NSTEMI患者的

早期诊断意义,以期在更短的时间窗内发现或排除

心肌梗死,并有助于早期识别高危患者,为抢救患

者生命、改善预后争取时间.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１５年１２月至２０１６年１２
月以急性胸痛就诊我院急诊科,起病时间＜３h、
心电图未见 ST 段抬高的患者１１１例,其中男８９
例,女２２ 例;年龄 ３５~８１ 岁,平 均 (６５􀆰１３±
１２􀆰８８)岁.诊断标准:１)NSTEMI:出现心肌缺

血的症状和或相关的心电图改变 (至少两个相连导

联ST段压低≥１mm 或 T波倒置)及多次检查肌

钙蛋白I＞０􀆰１ng/mL,并经冠脉造影术确诊[４Ｇ５].

２)心绞痛:出现心肌缺血的症状和或相关的心电

图改变,肌钙蛋白阴性.排除标准:１)既往发生

心肌梗死、存在ST段抬高型心肌梗死、慢性心功

能不全、心肌炎、心肌病、严重的心脏瓣膜性疾

病、原发肺动脉高压、心律失常、心肺复苏后的患

者;２)合并严重感染、脑血管意外、肝、肾、肺

疾病、恶性肿瘤、严重贫血、甲亢、风湿性疾病、
自身免疫性疾病、周围血管疾病的患者;３)３个月

内有手术或创伤的患者;４)年龄＜１８岁,孕妇.

入选患者中确诊非ST段抬高型急性心梗共５８
例,设为 NSTEMI组;心绞痛 (包括稳定型及不

稳定型心绞痛)共２２例,设为心绞痛 (AP)组;
非心源性胸痛患者共３１例,设为对照组.３组年

龄、性别、BMI等差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).
高血压病史、糖尿病史占比在 NSTEMI组、AP组

高于对照组 (P＜０􀆰０５),NSTEMI组、AP组间差

异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).NSTEMI组患者根

据其冠脉造影结果,按照 Gensini积分系统[６],对

血管狭窄程度进行定量测定,各病变血管积分之和

即为该患者最终积分.根据 Gensini积分分为３个

亚组:低分组＜４１分 (１４例),４１分≤中分组＜６４
分 (１９例),高分组≥６４分 (２５例).分组标准参

考既往文献,采用三分类法[７].

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　标本采集:入院后即刻记录１８导联心电

图,并静脉采血检测肌钙蛋白 T (cTnT)、肌钙蛋

白I (cardiactroponinI,cTnI)、肌酸激酶同工酶

(creatinekinasemuscleB,CKMB).另取静脉血２
mL,EDTAＧNa２抗凝,２h内在４ ℃离心机下以

１０００×g离心１５min,分离血浆并置于－８０℃冰

箱中保存待测.

１􀆰２􀆰２　检测方法:cTnI测定方法为免疫荧光法,
测定仪器为西门子 Dimension 免疫荧光测定仪;

CKMB测 定 方 法 为 速 率 法,测 定 仪 器 为 Roche
P８００全自动生化分析仪.HＧFABP采用双抗体夹

心ELISA 法检测,试剂盒由美国 CUSABIO 公司

提供;和肽素采用双抗体夹心 ELISA 法检测,试

剂盒由上海伊莱瑞特生物科技有限公司提供,上述

试剂盒均为科研用试剂.

１􀆰３　统计学分析:应用SPSS１３􀆰０统计软件进行

分析.正态分布数据以均数±标准差表示,偏态分

布数据以中位数 (四分位间距)[Md (Q１~Q３)]
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表示.单因素方差分析 (ANOVA)或 KruskalＧ
WallisH 检验分析多组间数据,两两比较用 Mann
WhitneyU检验.P＜０􀆰０５ 为差异有统计学意义.
采用受试者工作特征 (receiveroperatingcharacterＧ
istic,ROC)曲线评估各指标对 NSTEMI的诊断

效能.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　NSTEMI组、AP组、对照组患者各生物标志

物水平的比较:３组血浆 HＧFABP水平差异有统计

学意义 (χ２＝１３􀆰０７６,P＝０􀆰００１),其中 NSTEMI
组明显高于对照组 (P＝０􀆰００１).３组血浆和肽素

水 平 差 异 有 统 计 学 意 义 (χ２ ＝１２􀆰９０５,P ＝
０􀆰００２),其中 NSTEMI组明显高于对照组 (P＝
０􀆰００,表１).

表１　各生物标志物在３组中的差异比较 [Md (Q１~Q３)]

　指标 对照组 AP组 NSTEMI组

HＧFABP/
(pg/mL)

２３４􀆰６１
(１８６􀆰９７~３３８􀆰１６)

３６６􀆰１２∗

(２２７􀆰９８~５７３􀆰１６)
３８５􀆰００∗＃

(２６０􀆰００~７１１􀆰３２)

和肽素/
(pg/mL)

１５３５􀆰９３
(８３０􀆰５４~２７３２􀆰５１)

２２１７􀆰１１∗

(９５０􀆰１８~３３４２􀆰７８)
２６２５􀆰１７∗＃

(１９２２􀆰３９~３７７２􀆰８４)

cTnT/
(μg/L)

９􀆰４９
(５􀆰４８~１３􀆰３４)

２９􀆰５４∗

(２２􀆰１９~３８􀆰３)
７９􀆰９６∗＃

(２２􀆰６７~１３０􀆰８)

cTnI/
(μg/L)

０􀆰０３
(０􀆰００~０􀆰０５)

０􀆰０６∗

(０􀆰０２~０􀆰１５)
０􀆰１０∗＃

(０􀆰０３~０􀆰８７)

CKMB/
(IU/L)

１４􀆰００
(１０􀆰００~２１􀆰００)

１７􀆰００
(１３􀆰００~２６􀆰００)

１６􀆰００
(１２􀆰００~２９􀆰２５)

　　注:AP,心绞痛;NSTEMI,非 ST 段抬高型心肌梗死;Md,中位数;

Q１,下四分位数;Q３,上四分位数.与对照组比较,∗P＜０􀆰０５;与 AP组

比较,＃P＜０􀆰０５.

２􀆰２　Gensini积分低分组、中分组、高分组各生物

标志物水平的比较:高分组 HＧFABP水平明显高于

中分组 (P＝０􀆰００３),差异有统计学意义;但中分

组与低分组差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).各组

间血浆 和 肽 素 水 平 差 异 具 有 统 计 学 意 义 (χ２ ＝
２３􀆰２７２,P＝０􀆰０００).CTnT、CTnI及 CKMB 在

各组中比较差异无统计学意义 (均P＞０􀆰０５,表２).

表２　各生物标志物在Gensini积分组中的差异比较

[Md (Q１~Q３)]

　指标 低分组 中分组 高分组

HＧFABP/
(pg/mL)

３０９􀆰４２
(２４４􀆰２１~４１３􀆰０７)

３３３􀆰６９
(１８３􀆰９０~４７３􀆰１６)

６０３􀆰８６＃

(３８４􀆰５６~１０４２􀆰９０)

和肽素/
(pg/mL)

１６５３􀆰７１
(９７７􀆰９４~２６９２􀆰７０)

２０７６􀆰１８∗

(１７８５􀆰２４~２５７７􀆰２９)
３５４３􀆰９０＃

(２８０３􀆰６４~４６４０􀆰８４)

cTnT/
(μg/L)

１５􀆰７７
(８􀆰２９~１２３􀆰０２)

１８􀆰４１
(９􀆰５２~８２􀆰０５)

６０􀆰３８
(１８􀆰０９~９３􀆰９)

cTnI/
(μg/L)

０􀆰０５
(０􀆰０２~１􀆰８８)

０􀆰０６
(０􀆰０３~０􀆰８３)

０􀆰１８
(０􀆰０３~０􀆰８５)

CKMB/
(IU/L)

１３􀆰５０
(１１􀆰２５~２３􀆰２５)

１６􀆰５０
(１４􀆰００~５４􀆰７５)

１６􀆰５０
(９􀆰７５~２６􀆰７５)

　　注:与低分组比较,∗ P＜０􀆰０５;与中分组比较,＃P＜０􀆰０５.

２􀆰３　各生物标志物对 NSTEMI的诊断价值:绘制

各指标诊断 NSTEMI的ROC曲线,各标志物曲线

下面积比较结果如表３所示.结果显示,HＧFABP、
和肽素与cTnT 联合检测对 NSTEMI诊断有较高

的敏感度 (７１􀆰１％)和特异度 (７２􀆰６％),曲线下

面积为０􀆰７２９,高于cTnT、cTnI及 CKMB (P＜
０􀆰０５).

表３　各生物标志物对NSTEMI的诊断价值

指标 曲线下面积 ９５％CI 敏感度/％ 特异度/％ 阳性预测值/％ 阴性预测值/％ Youden

HＧFABP ０􀆰６６９ ０􀆰５６１Ｇ０􀆰７７６ ８０􀆰０ ５５􀆰７ ６７􀆰５ ７７􀆰７ ０􀆰３５７
和肽素 ０􀆰６９９ ０􀆰５９５Ｇ０􀆰８０２ ７４􀆰１ ５８􀆰１ ６９ ７４􀆰１ ０􀆰３２２
cTnT ０􀆰７０１ ０􀆰５７７Ｇ０􀆰８３０ ４２􀆰４ ８７􀆰０ ８３􀆰３ ６２􀆰７ ０􀆰２９４
cTnI ０􀆰６８２ ０􀆰５７１Ｇ０􀆰７９３ ４１􀆰１ ８４􀆰１ ７６􀆰７ ６２􀆰７ ０􀆰２５２
CKMB ０􀆰５６７ ０􀆰４４４Ｇ０􀆰６９０ ２０􀆰０ ９７􀆰８ ８８􀆰９ ５７􀆰９ ０􀆰１７８
联合检测 ０􀆰７２９ ０􀆰６１２Ｇ０􀆰８３８ ７１􀆰１ ７２􀆰６ ７１􀆰４ ７３􀆰７ ０􀆰３４２

　　注:联合检测为 HＧFABP、和肽素与cTnT联合检测.

３　讨论

HＧFABP是一种存在于心肌组织中的可溶性小

分子胞浆蛋白,是长链脂肪酸的载体,在缺血缺氧

早期心肌细胞动员脂肪酸供能,因此 HＧFABP含量

迅速升高,由于细胞膜通透性增加,且 HＧFABP相

对分子量小,可迅速从细胞内释放入血液,１h内

其血浆浓度即开始升高,２~４h后达到峰值[８],因

此有助 提 高 发 病 初 期 的 诊 断 敏 感 性.Mcmahon
等[９]研究发现在 NSTEMI早期 (０~３h)诊断中,

HＧFABP的 敏 感 度 高 于 cTnI、CKMB (分 别 为

６４􀆰３％、５０􀆰０％、３９􀆰３％). 本 实 验 中 血 清 HＧ
FABP对 NSTEMI早期诊断的敏感度在所选各心
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肌生物标志物中最高,为８０􀆰０％,与上述研究相

符;但实验所显示特异度不高,考虑可能与样本量

较小有关.
和肽素是一种内分泌应激激素,参与机体的应

激反 应. 它 是 精 氨 酸 加 压 素 原 (argininevasoＧ
pressin,AVP)的羧基端部分,较稳定且易于检

测,受到 血 流 动 力 学 或 渗 透 压 变 化 刺 激 后,与

AVP等比例释放,可作为 AVP参与心血管神经和

体液调节的间接指标[１０].研究显示 AMI患者发病

早期血液中和肽素水平即有显著升高,５８％的患者

平均预测时间可减少４３％ (从３􀆰０h到１􀆰８h)[１１].
本实验显示和肽素对诊断 NSTEMI有着较高的敏

感度,且随着 Gensini积分增加而增高,提示其可

在一定程度上反映冠状动脉病变情况.
对于急诊科医师来说,早期诊断 NSTEMI仍

是一项挑战性的任务,因此我们试图探索出兼具高

度敏感度及特异性,且操作简便快捷的方法,把诊

断时间窗前移.在本研究中,通过 ROC曲线分别

评价 HＧFABP、和肽素、cTnT 联合检测与三者单

独检 测 及 cTnI、CKMB 等 传 统 心 肌 标 志 物 对

NSTEMI的早期诊断价值,发现cTnT、cTnI及

CKMB等传统的 AMI血清学标记物虽具有良好的

特异性,但因其在心梗发生后０~３h内尚未能大

量释放入血,故敏感度较低.HＧFABP与和肽素虽

显示较 高 的 诊 断 灵 敏 度,但 特 异 性 偏 低.而 与

cTnT单独检测比较,HＧFABP、和肽素、cTnT３
者联合检测虽然特异性和阳性预测值 (PPV)有所

下降,但明显提升了诊 断 敏 感 性 和 阴 性 预 测 值

(NPV),同时与各指标单独检测比较显示了最大的

曲线下面积 (AUC),提示联合检测提高了诊断

NSTEMI 的 总 体 诊 断 性 能. 综 上 所 述, 在

NSTEMI早期 (＜３h)诊断中单独运用一种生物

学标记物,均存在一定的局限性,联合检测 HＧ
FABP、和肽素与cTnT对 NSTEMI早期诊断有较

高的敏感度和特异度,对 NSTEMI的早期诊断效

能 优 于 cTnT、cTnI 及 CKMB, 可 明 显 提 高

NSTEMI的早期诊断率,辅助排除诊断,利于早期

干预、优化临床医疗决策、缩短急诊监护时间,同

时也对冠脉病变程度的评估具有一定临床指导意

义,有助早期发现高危患者,临床医师可据此制定

出安全、有效的诊疗方案.但本研究样本量不够

大,未对患者的预后进行长期随访观察,预后资料

有限,研究结果尚需要大规模临床试验及循证医学

证据去进一步验证.
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