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  急性心肌梗死(AMI)的早期诊断对AMI患者的及时治疗十分

重要。近年来，国内外都在寻找一些具有高度特异性和敏感性的

AMI诊断指标，随着对血清钙蛋白I(cTnI)与心肌梗死(MI)早期诊

断及预后关系的不断研究，血清钙蛋白I(cTnI)被认为是早期诊断

MI的敏感而特异的血清标志物。作者通过对本院110例AMI患者

和50例健康体检者血清中的cTnI、CK-MB的动态观察，探讨cTnI

在心肌梗死中的诊断价值。 

  1 资料和方法 

  1.1 标本来源 

  AMI组：110例AMI患者均为本院2004年6月至2008年3月住院患者，其中男65例，女45例;年龄40～82岁。诊断均符合世界卫

生组织(WHO)的诊断标准[1～3]，均排除近期患脑栓塞、肺栓塞、下肢静脉栓塞和急性肾功能不全等疾病。正常对照组：50例健

康对照者均为本院健康体检者，其中男28例，女22例;年龄35～76岁，各项指标均在正常范围。 

  1.2 标本采集 

  AMI患者急诊或住院发病时，立即静脉采血1次，后于4、8、12、24、48h及5、7d等时间点各静脉采血1次;正常对照组体检

时静脉采血1次。标本采集后立即分离血清，进行测定。 

  1.3 方法 

  cTnI检测采用微粒子酶免分析法，试剂及仪器由美国雅培公司提供，严格按照说明书操作。CK-MB测定采用酶法，应用日

本产Olypus Au-5600全自动生化分析仪进行检测。 

  1.4 统计学处理 

  计量资料均以(x±s)表示，数据采用两组间t检验，P<0.05为差异有统计学意义。 

  2 结果 

  2.1 AMI组与正常对照组cTnI及CK-MB的峰值比较 
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  与对照组相比，AMI组cTnI浓度平均升高达(126±43)倍，而CK-MB仅升高(9.6±2.5)倍，可见AMI患者血清中cTnI较CK-

MB更易于检测，有利于早期诊断。 两组cTnI及CK-MB的峰值比较(略)注：与对照组比较，*P<0.01 

  2.2 AMI组不同时间点cTnI及CK-MB阳性检出率比较 

  AMI患者发病后4h时cTnI阳性检出率与CK-MB相比，差异有统计学意义(P<0.01);8～48h cTnI、CK-MB均明显升高，且渐达

峰值，两者阳性检出率差异无统计学意义(P>0.05);第5天、第7天时cTnI阳性检出率与CK-MB相比，差异有统计学意义(P<0.01)。 

AMI后不同时间点cTnI及CK-MB阳性检出率比较(略)注：与CK-MB比较 P<0.01 

  3 讨论 

  在AMI的早期、快速诊断中，胸痛症状和心电图的改变等传统诊断方法敏感性、特异性较差，CK-MB虽然敏感性提高，但

是不能反映微动脉血栓和显微心肌坏死[4]。AMI最理想的实验室指标应具有很好的器官特异性，此类标记物在细胞内浓度高，

胞外浓度低，心肌一旦损伤便可迅速释放出来，在血中持续时间长且易测定，cTnI具以上优点。肌钙蛋白是由C、T、I三个亚单

位组成的复合体，cTnI 是心肌细胞所特有的，是三种成分之一，是复合体中的抑制亚单位，抑制肌钙蛋白连接，有防止收缩的

作用。cTnI有两种骨骼肌异构体，两种异构体在氨基酸序列上有40%的不同源性，且在N端有31个额外的氨基酸残基，这使得

cTnI成为心肌特异的抗原。cTnI 以两种形式存在于心肌细胞内，小部分(5%)游离于胞浆，为可溶性，大部分(95%)以结构蛋白形

式固定于肌原纤维上为不可溶性。当心肌损伤时，首先是胞浆中游离的cTnI 快速释放入血循环，血清cTnI 于3～5h开始升高，随

着肌原纤维不断崩解破坏，结合状态的cTnI持续缓慢释放，血清cTnI水平于12～24h达高峰，5～10d后降至正常。cTnI仅在心肌

细胞中出现，其含量为CK-MB的13倍。CK-MB虽主要存在于心肌细胞中，但约有2%～3%存在于骨骼肌中，某些胸外科手术

后，其活性也有一定程度的提高[5]。本研究观察了AMI后血清cTnI、CK-MB的变化，结果发现cTnI的敏感性和特异性均高于

CK-MB。 AMI后4h时，cTnI阳性检出率高达81.8%，远高于CK-MB的40.0%;AMI 5d时cTnI有66.4%的阳性检出率，而CK-MB阳

性检出率仅为16.4%;AMI 7d时cTnI仍有39.1%的阳性检出率，而此时CK-MB已基本恢复正常水平，阳性检出率仅为6.4%。由此

可见，cTnI具有更宽的诊断窗口，是早期诊断AMI的敏感而特异的指标，具有更为广阔的临床应用前景，正逐步取代CK-MB等

传统意义上的心肌酶谱的测定[6]。 
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