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H-FABP、cTnI及 copeptin在老年急性非 ST段抬高型心肌梗死患者
早期诊断中的应用价值 *
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摘要 目的：研究心肌型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）、肌钙蛋白 I（cTnI）及和肽素（copeptin）在老年急性非 ST段抬高型心肌梗死患

者早期诊断中的应用价值。方法：选取 2016年 2月 -2018年 2月我院收治的老年急性非 ST段抬高型心肌梗死患者 60例为研究

对象，记为观察组。另取同期于我院接受治疗的心绞痛患者 50例记为对照组。分别比较患者 H-FABP与 cTnI阳性、阴性分布情况

以及 copeptin表达水平。绘制受试者工作特征曲线（ROC），分析 H-FABP、cTnI、copeptin以及三项联合检测老年急性非 ST段抬高

型心肌梗死的早期诊断价值。结果：观察组患者 H-FABP与 cTnI阳性人数占比均高于对照组（P<0.05）。观察组患者 copeptin表达
水平高于对照组（P<0.05）。H-FABP、cTnI及 copeptin等 3个指标均具有一定的早期诊断价值，H-FABP+cTnI+copeptin联合检测

的敏感度和特异度更高，分别为 86.46%和 87.15%。结论：老年急性非 ST段抬高型心肌梗死患者 H-FABP、cTnI、copeptin表达较

高，联合检查上述三项指标水平可提高临床诊断价值。
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Application Value of H-FABP, cTnI and Copeptin in the Early Diagnosis of
Elderly Patients with Acute Non ST Segment Elevation Myocardial Infarction*

To study application value of heart fatty-acid-binding protein (H-FABP), troponin I (cTnI) and copeptin

(copeptin) in early diagnosis of elderly patients with acute non ST segment elevation myocardial infarction. 60 patients with

acute non ST segment elevation myocardial infarction who were treated in our hospital from February 2016 to February 2018 were

selected as the study subjects, and they were recorded as observation group. 50 patients with angina pectoris who were treated in our

hospital at the same time were selected and recorded as control group. The positive and negative distribution of H-FABP, cTnI and the

expression level of copeptin in patients were compared. The receiver operating characteristic (ROC) was drawn, the early diagnostic
values of H-FABP, cTnI, copeptin and three combined detection of acute non ST segment elevation myocardial infarction in elderly

patients were analyzed. The proportion of H-FABP and cTnI positive patients in the observation group was higher than the
control group (P<0.05). The expression level of copeptin in observation group was higher than the control group (P<0.05). Three indexes

such as H-FABP, cTnI and copeptin had certain early diagnostic value,and the sensitivity and specificity of combined detection with

H-FABP+cTnI+copeptin were higher, which were 86.46% and 87.15% respectively. The expressions of H-FABP, cTnI and
copeptin in elderly patients with acute non ST segment elevation myocardial infarction are higher, and the combined detection with the

above three indexes can improve the value of clinical diagnosis.
Elderly; Acute non-ST-segment elevation myocardial infarction; Heart fatty-acid-binding protein; Troponin I; Copeptin

前言

目前，临床上主要通过典型的心肌缺血症状、心肌坏死标

记物以及心电图的动态改变等对急性心肌梗死患者进行诊断
[1，2]。然而，早期急性非 ST段抬高型心肌梗死患者因缺乏典型

的心肌梗死心电图改变以及心肌坏死标记物水平变化，部分患

者甚至无胸痛、心律失常以及胸闷等症状表现，从而增加了临

床漏诊、误诊的发生率，进一步导致患者无法接受及时有效的

治疗，最终影响预后[3-5]。特别是老年急性非 ST段抬高型心肌梗

死患者，由于其普遍合并高血压、糖尿病、高脂血症等基础疾

病，因此病情较为复杂，临床治疗难度较大，且随着病情的不断

进展，甚至可能威胁老年患者的生命健康安全，因此，寻找一种
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表 1两组 H-FABP与 cTnI阳性、阴性分布情况对比[n(%)]

Table 1 Comparison of H-FABP and cTnI positive and negative distribution of two groups [n(%)]

Groups n
H-FABP cTnI

Positive Negativ Positive Negativ

Observation group 60 47（78.33） 13（21.67） 26（43.33） 34（56.67）

Control group 50 3（6.00） 47（94.00） 2（4.00） 48（96.00）

x2 - 57.553 22.236

P - 0.000 0.000

能有效诊断早期老年急性非 ST段抬高型心肌梗死的手段显得

尤为重要[6-8]。肌钙蛋白 I（cardiac troponin Ⅰ，cTnI）是临床上应
用最为广泛的急性心肌梗死标志物之一，然而其对患者胸痛发

作 6h内的诊断灵敏度较低，存在一定的局限性[9，10]。而心肌型

脂肪酸结合蛋白（Heart fatty-acid-binding protein，H-FABP）与和

肽素（copeptin）是近年发展起来的两种心肌损伤早期诊断指

标，可能成为早期诊断急性非 ST段抬高型心肌梗死的可靠指

标[11，12]。鉴于此，本研究旨在探讨 H-FABP、cTnI及 copeptin在

老年急性非 ST段抬高型心肌梗死患者早期诊断中的应用价
值，现作以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 2 月 -2018 年 2 月我院收治的老年急性非
ST段抬高型心肌梗死患者 60例为研究对象，记为观察组。诊

断标准：（1）患者存在典型的心肌梗死症状；（2）心电图存在明

显缺血改变，但无 ST段抬高，无 ST动态演变；（3）肌酸激酶同

工酶（creatine kinase-MB，CK-MB）水平超过正常值的 2倍或

（和）cTnI检查结果为阳性。纳入标准：（1）所有患者均经实验室

检查与影像学检查确诊；（2）年龄≥ 60岁；（3）入院前未接受任
何相关治疗者；（4）临床病历资料完整者。排除标准：（1）合并充

血性心力衰竭或急慢性感染性疾病者；（2）伴有血液系统、免疫

系统疾病以及恶性肿瘤者；（3）合并肝、肾等脏器功能严重障碍

者；（4）存在交流沟通障碍或精神疾病者；（5）正参与其他研究

者。其中男性患者 35例，女性患者 25例，年龄 60-82岁，平均

（70.32± 6.32）岁。另取同期于我院接受治疗的心绞痛患者 50

例记为对照组。其中男性患者 31例，女性患者 19例，年龄
62-85岁，平均（71.40± 6.39）岁。两组性别、年龄比较，差异无统

计学意义（P>0.05），说明组间存在可比性。两组患者均签署了

知情同意书，我院伦理委员会已批准此次研究。

1.2 研究方法

分别采集所有患者的清晨空腹静脉血 15 mL，以 3000

r/min的速率离心 10 min，取上层血清保存于 -80℃冰箱中待
检。取上述血清标本 5 mL采用 ACS180SE化学发光分析仪以

酶联免疫吸附法检测 H-FABP水平。首先将抗人 H-FABP单克
隆抗体固定在聚苯乙烯微孔板上作为固相抗体，测定时将 100

滋L 混合溶液和患者血清标本加入孔中于温室条件下孵育
30min，采用缓冲液重复冲洗 3次，随后加入辣根过氧化物酶结

合抗人 H-FABP单克隆抗体 50 滋L，放置于室温条件下孵育 3

次，同时加入 100 滋L的显色试剂，室温孵育 15 min，以 100 滋L

的 1.6N的硫酸终止反应，以酶标仪在 492 nm/P620 nm测定光

吸度，并通过绘制标准曲线，计算标本浓度。相关试剂盒购自深

圳达科为生物技术有限公司。将 H-FABP水平≥ 1.6ng/ml记为

阳性[13]。取血清标本 5 mL以美国博适 triage干式快速定量心梗

诊断仪对患者的 cTnI水平进行检测，将 cTnI水平 >0.05 ng/mL

记为阳性 [14]。取血清标本 5 mL 采用酶联免疫吸附法检测
copeptin水平，试剂盒购自美国 Phoenix Pharmaceuticals公司。

绘制受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic，
ROC），分析 H-FABP、cTnI、copeptin以及三项联合检测老年急

性非 ST段抬高型心肌梗死的早期诊断价值，其中敏感度 =真

阳性 /（真阳性 +假阴性）× 100%。特异度 =真阴性 /（假阳性 +

真阴性）× 100%。
1.3 统计学方法

本研究数据均采用 SPSS20.0软件进行检测分析。计数资

料采用[n(%)]表示，予以 x2检验。计量资料采用（x依s）表示，予
以 t检验。诊断价值分析，予以 ROC分析。检验标准设置为

琢=0.05。

2 结果

2.1 两组 H-FABP与 cTnI阳性、阴性分布情况对比

观察组患者 H-FABP 与 cTnI 阳性人数占比均高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组 copeptin表达水平对比

观察组患者 copeptin表达水平高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。
2.3 各项指标以及联合检测观察组患者的早期诊断价值

以本研究资料为样本，将 H-FABP、cTnI及 copeptin等各

指标水平分别划分成若干组段，建立老年急性非 ST段抬高型

心肌梗死早期诊断价值的 ROC分析模型。分析结果：H-FABP、
cTnI及 copeptin等 3个指标，用以早期诊断老年急性非 ST段

抬高型心肌梗死，其 ROC 曲线下面积 AUC 分别为 0.723、
0.632及 0.804，敏感度和特异度也在 60-80%之间，提示此 3个

指标对老年急性非 ST段抬高型心肌梗死患者均有一定的早期

诊断价值。见表 3、图 1。
结合本研究的临床应用实践，另设计该 3个指标的联合检

测模式，当该 3个指标有任意两个为阳即做阳性判断，若 3个

全阴即做阴性判断，其它情况则进行复查。根据本研究样本结

果及抽样复测结果：该联合检测模式可明显地提高检测的敏感
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表 3各项指标以及联合检测观察组患者的早期诊断价值

Table 3 The early diagnostic value of each index and the combined detection of patients in observation group

Indexes Area under curve Sensitivity(%) Specificity(%)

H-FABP 0.723 75.71 72.36

cTnI 0.632 61.29 64.23

copeptin 0.804 82.38 71.47

H-FABP+cTnI+copeptin - 86.46 87.15

表 2两组患者 copeptin表达水平对比（x依s）
Table 2 Comparison of copeptin expression levels of patients in two groups(x依s)

Groups n Copeptin（pmol/L）

Observation group 60 16.14± 4.13

Control group 50 11.29± 3.88

t - 6.303

P - 0.000

度和特异度，分别可达 86.46%和 87.15%。

3讨论

急性非 ST段抬高型心肌梗死属于心血管疾病中的危急事

件，对患者的生命健康安全具有严重威胁。尤其是老年患者，因

其机体抵抗力差、免疫力较弱，并且普遍合并一种或多种基础

疾病，病情较为复杂，预后较差[15，16]。因此，对老年患者进行早期

有效的诊断、治疗显得尤为重要。cTnI是临床上用以诊断急性

心肌梗死的敏感指标之一，但其受时间影响较为明显，存在一

定的局限性[17，18]，而 H-FABP的分子量相比 cTnI较小，在机体

发生急性心肌梗死时更容易通过心肌细胞膜释放入血，从而

导致血清中的 H-FABP水平升高，因此 H-FABP 可能成为一

种新的急性非 ST 段抬高型心肌梗死诊断指标，具有一定的

应用前景[19，20]。copeptin是一种含有 39个氨基酸残基的糖肽，

与精氨酸加压素同源，其在人体内和精氨酸加压素等摩尔量

释放，且在血浆中具有较高的稳定性，加之检测方式较为简

便、快速，因此可能成为临床诊断急性非 ST 段抬高型心肌梗

死的潜在指标[21，22]。

本研究结果发现，观察组患者 H-FABP与 cTnI阳性人数

占比均高于对照组，这提示了老年急性非 ST段抬高型心肌梗
死患者 H-FABP与 cTnI存在明显的高表达。H-FABP属于细胞

内脂肪酸结合蛋白，具有调节脂肪酸代谢的作用，当患者出现

临床症状时，其心肌细胞中的 H-FABP会被迅速释放入血液

中，在急性心肌梗死发生后的 1h-3h内水平迅速升高，并在

4h-8h时达至最高峰，是早期诊断急性非 ST段抬高型心肌梗

死的有效指标[23-25]。张楠等人的报道指出，H-FABP联合圆周应

变对于非 ST段抬高型心肌梗死患者的早期诊断价值较好[26]。

与此同时，当急性非 ST段抬高型心肌梗死的梗死面积逐渐增

加时，机体被损伤的心肌细胞显著增加，从而释放大量的超敏

cTnI，进一步导致血清 cTnI水平升高，并形成恶性循环[27，28]。此

外，老年急性非 ST段抬高型心肌梗死患者 copeptin表达水平

显著升高，copeptin是非特异性生物标记物之一，在应激、炎症

感染、脑出血以及休克等多种疾病中被广泛应用，且当机体出

现急性心肌梗死后，copeptin会被立即释放到血液中，并在短时

间内迅速升高，有助于临床早期诊断[29，30]。由本研究结果可知，

图 1各项指标以检测观察组患者的早期诊断价值的 ROC曲线

Fig. 1 The ROC curve of the early diagnostic value of each index to detect the patients in the observation group

467窑 窑

PDF 文件使用 "pdfFactory Pro" 试用版本创建           www.fineprint.cn

http://www.fineprint.cn


现代生物医学进展 www.biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.19 NO.3 FEB.2019

各指标单独检测老年急性非 ST段抬高型心肌梗死具有一定的

敏感性和特异性，但都不是特别高。而建立联合检测模式后，敏

感性和特异性都有明显的提升。因此，临床中可通过联合检测

上述各项指标水平，进一步提高临床诊断价值。

综上所述，H-FABP、cTnI、copeptin在老年急性非 ST段抬

高型心肌梗死患者中均存在高表达，临床工作中可将上述三项

指标作为早期诊断老年急性非 ST 段抬高型心肌梗死的标记

物，值得临床重点关注。
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不断升高，且 MPV与 Gensini评分之间存在正相关性，MPV水

平可作为冠脉病变严重程度的预测指标之一。De Luca等[20]研

究了 1411例冠心病患者，发现 MPV与血小板聚集率无相关

性，与冠心病的程度无相关性。但本研究提示 MPV与冠脉病变
程度有关，需要进一步研究证实。

既往研究显示高龄、男性、高血压均与 ACS患者冠脉病变

程度密切相关，但本研究并未证实这一结论，可能与单中心研

究、样本量少、时间限制等有关，为进一步判断以上指标临床预

测价值的准确性，仍需要多中心、大样本、长期随访研究进一步

证实。

综上所述，NLR和 MPV 与 ACS 患者冠脉病变程度密切

相关，可以提示 ACS的发生风险和评估患者病情严重程度及

发展情况，可能用于筛选 ACS危险人群。但本项研究可能存在

样本量少、选择偏倚等不足的问题，为明确 NLR和 MPV对
ACS发病率及冠脉病变程度的影响，仍需扩大样本量并进行多

中心试验。
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