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心肌坏死标志物联合检测对急性心肌梗死早期诊断及鉴别的价值 *
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摘要 目的：探讨心肌坏死标志物联合检测在急性心肌梗死早期诊断及鉴别中的意义。方法：选取 2010年 12月至 2013年 5月我

院收治的 90例患者，45例确诊急性心肌梗死患者为观察组，其余 45例非急性心肌梗死患者为对照组。分别采集两组患者静脉血
4 mL用于检验。采用免疫抑制法测定患者血清中肌酸激酶（CK）和肌酸激酶同工酶（CK-MB）含量，采用电化学发光法检测肌钙
蛋白 I（cTnI）和肌红蛋白（MYO）含量。观察并比较不同时间点两组患者血清中 CK、CK-MB、cTnⅠ及 MYO含量的变化情况。结

果：与对照组比较，观察组的血清 CK、CK-MB、cTnⅠ及 MYO的含量明显升高，其中 CK及 MYO升高最为显著，差异具有统计

学意义（P<0.05）。CK、CK-MB在发病 3~6 h后快速升高，24 h达高峰；cTnⅠ前 24 h与 CK-MB同步，但维持时间较长；MYO在发

病后 1~2 h发生异常，12 h达峰值（P＜ 0.05）。结论：心肌坏死标志物联合检测可提高急性心肌梗死的检出率，有助于疾病的及时

发现、诊断和治疗。
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Significance of Combined Detection of Myocardial Necrosis Markers for
Early Diagnosis of Acute Myocardial Infarction*

To investigate the significance of detection of combined myocardial necrosis markers in the early diagnosis

and differentiation of acute myocardial infarction. 90 patients who were treated in our hospital from December 2010 to May

2013 were enrolled. Among the 90 patients, 45 with the acute myocardial infarction were selected as the observation group, while

another 45 patients without acute myocardial infarction were named the control group. Immunosuppression was used to determine the

concentrations of creatine kinase (CK) and CK-MB, and electrochemiluminescence was used for the detection of troponin Ⅰ (cTnⅠ ) and

myoglobin (MYO). The concentrations of CK, CK-MB, cTnⅠ and MYO at different time in the serum of patients were recorded and

compared between the two groups. Compared with the control group, CK, CK-MB, cTnⅠ and MYO levels in the observation

group increased significantly, and the CK and MYO obviously increased (P<0.05); CK and CK-MB levels increased rapidly 3-6 h, and
peaked at 24 h; cTnⅠ level was synchronous with CK-MB in 24 hours and maintained longer in the blood; MYO level occurred

abnormality at 1 2 h after the onset and reached the peak in 12h, which was significantly earlier than the other three indicators (P <0.05).

Combined myocardial necrosis markers can improve the detection rate of acute myocardial infarction and contribute to

timely detection, diagnosis and treatment of the disease.
Acute myocardial infarction; Myocardial necrosis markers; Combined detection

前言

急性心肌梗死（Acute myocardial infarction，AMI）是冠状动

脉急性闭塞、血流中断而导致的局部心肌缺血性坏死，致死率

和致残率较高，严重威胁广大患者的身心健康[1-3]。急性心肌梗

塞临床表现为持久的胸骨后疼痛、心律失常及心力衰竭等，并

出现心电图的改变。AMI发病急，病情重，危害大[4-7]。因此，对

AMI进行早期诊断和预防是改善患者生存质量的关键。

肌酸激酶 CK是由 M和 B两类亚基组成的二聚体，CK有

三种同工酶：CK-MM广泛分布在骨骼和心肌中，CK-MB主要

分布在脑、肺、胃肠道、平滑肌等，CK-BB 主要分布在心肌中
[8-11]。肌酸激酶同工酶（CK-MB）主要存在于心肌细胞的外浆层，

是心肌酶谱中特异性最强的酶[12]。本研究旨在探讨心肌坏死标

志物联合检测对急性心肌梗死的诊断价值。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2012年 7月至 2014年 7月在我院接受治疗的患者
90 例，其中男 42 例，女 48 例；年龄 39-78 岁，平均（59.37±
9.74）岁；胸痛持续时间平均为（18.59± 9.14）h。其中 45例确诊

为急性心肌梗死的患者为观察组，其余 45例作为对照组。观察

组患者入院时立即采集 4 ml静脉血，而对照组患者在次日清

晨空腹采集 4 ml静脉血。两组患者血清样本于室温下放置 30

min，4000 r/min离心 5 min，置于 -20℃下保存备用。
1.2 试剂及仪器

m-AST 免疫抑制法测定试剂盒（北加生化试剂有限公

司）；全自动酶标仪（BIO-RAD550）；CL-7300 全自动生化分析

仪（日本岛津）；Taq DNA polymerase酶（Promega 公司）；蛋白

酶抑制剂 PMSF（美国 Roche公司）；倒置显微镜（OLYMPUS，
日本）。

1.3 方法
1.3.1 免疫抑制法测定酶活性 应用免疫抑制法测定肌酸激

酶（creatine kinase，CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）含量。严格

按照 m-AST免疫抑制法测定试剂盒（上海北加生化试剂有限

公司）说明书操作。分析参数：样本 20 滋L，试剂一 200 滋L，试剂

二 20 滋L；第一波长 340 nm，第二波长 410 nm；检测时间 3 min。
1.3.2 Western-blot测定蛋白表达 应用 Western-blot测定肌

钙蛋白 I（Troponin，cTnI）和肌红蛋白（Myoglobin，MYO）含量。

采用 RIPA裂解液（美国 Gibco公司）提取贴壁细胞中的蛋白，

与蛋白酶抑制剂 PMSF（美国 Roche公司）按照 100:1的比例配

制，细胞裂解后置于冰上 1 h，每 20 min震荡裂解，4℃ 12000 r，
10 min离心，提取上清。
1.4 观察指标

观察并比较两组患者 CK、CK-MB、cTnⅠ、MYO等含量的

变化情况。

1.5 统计学处理

采用 SPSS10.0软件对数据进行处理，计量资料以均数±

标准差表示，采用 t检验或 x2检验，以 P＜ 0.05 为差异具有统
计学意义。

2 结果

2.1 血清 CK、CK-MB、cTnⅠ及 MYO的检测结果

与对照组比较，观察组患者血清 CK、CK-MB、cTnⅠ及
MYO含量明显升高，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 血清 CK、CK-MB、cTnⅠ及MYO的检测结果（x± s）

Table 1 Testing results of serum CK, CK-MB, cTnⅠ and MYO (x± s)

Group CK (U/L) CK-MB (U/L) cTnⅠ (ng/mL) MYO (ng/mL)

Observation group（n=45）

Control group（n=45）

t

P

735.4± 227.1

115.8± 55.3

17.783

<0.001

179.7± 58.3

21.6± 4.9

18.128

<0.001

26.8± 12.4

0.3± 0.1

14.336

<0.001

698.5± 337.2

47.9± 12.5

12.934

<0.001

Time CK (U/L) CK-MB (U/L) cTnⅠ (ng/mL) MYO (ng/mL)

2h

6h

12h

24h

3d

5d

115.4± 99.8

579.3± 226.1

719.7± 265.6

829.2± 7.4

105.4± 103.5

178.2± 23.7

56.2± 27.5

93.4± 37.3

183.3± 54.6

200.1± 59.4

24.8± 10.7

18.2± 5.9

3.21± 1.34

11.6± 5.5

26.3± 12.5

28.2± 11.3

9.5± 4.8

3.1± 2.3

524.6± 321.5

598.4± 362.1

696.9± 357.2

56.3± 16.8

47.2± 18.4

38.3± 15.1

表 2 观察组心肌坏死标志物不同时间检测结果变化（x± s）

Table 2 Changes of myocardial necrosis markers at different time in observation group ( x± s)

2.2 观察组不同时间点心肌坏死标志物检测结果
CK、CK-MB 在发病 3~6 h 后快速升高，24 h 达最高峰；

cTnⅠ在前 24 h与 CK-MB同步，但维持时间较长；MYO在发

病后 1~2 h发生异常，12 h达到峰值，明显早于其他三项指标，

差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

3 讨论

急性心肌梗死作为冠心病最严重类型，实验室检查对于诊

断急性心肌梗死具有相当的重要性[13,14]。谷草转氨酶（Aspartate

Transaminase，AST）、乳酸脱氢酶（Lactate dehydrogenase，LDH）

是早期应用的心肌坏死标志物[15-17]。CK-MB测定作为诊断急性

心肌梗死的特异性指标，已广为临床检验界认为是“金标准”
[18]。

本研究中，观察组患者血清 CK、CK-MB、cTnⅠ及 MYO

含量明显升高（P<0.05）。说明血清 CK、CK-MB、cTnⅠ及 MYO

的检测有助于诊断急性心肌梗死。CK-MB在发病 3~6h后快速

升高（P<0.05）。说明 CK-MB诊断急性心肌梗死的特异性较高。

结果提示，临床可根据 CK-MB高峰出现的时间判断溶栓治疗
的效果[19]。

我们还发现，cTn在血中维持时间较长（P<0.05）。结果说

明，在 CK-MB不变的情况下，cTnI浓度与危险性成正相关。此
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外，MYO在发病后 1~2 h异常，12 h内达到峰值（P<0.05）。说

明MYO敏感度较高，可用于早期诊断急性心肌梗死。但 MYO

在骨骼肌等组织中广泛存在，其特异性可能受到一定影响，因

而无法作为急性心肌梗死的独立诊断指标。cTnI的高特异性能
够维持较长时间，而 CK-MB对急性心肌梗死后早期再梗死的

诊断更有价值，如果将各标志物联合检测可提高心肌梗死的诊

断准确率[20]。

综上所述，心肌坏死标志物联合检测在急性心肌梗塞早期

诊断及鉴别价值更高，有助于疾病的及时发现、诊断和治疗。
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