
定量测定血清心肌肌钙蛋白I、肌红蛋白在急性心肌梗死诊治中的应用  

    目前心电图检查是临床诊断急性心肌梗死AMI最重要的指标之一，然而有不少AMI患者的心电图并不出现

特征性的ST段改变[1]，心电图诊断的敏感性只有50%。因此寻找一种在心肌梗死后升高快，持续时间较长，

特异性高的生化指标有重要价值。血清心肌肌钙蛋白I( cTnI)、肌红蛋白(Mb)和肌酸激酶同工酶MB(CK-MB)

等心肌标志物是目前AMI时应用最多的生化标志物。血清cTnI监测的诊断特异性和诊断准确度均明显高于Mb、

CK-MB和CK，而血清Mb出现明显升高的时间比血清cTnI、CK-MB和CK早[2]，降为正常的时间比cTnI早；而

cTnI阳性持续时间较长，对临床AMI的诊断、治疗及预后评价有较高的临床应用价值。 

    

1  材料和方法 

    1.1  检测对象 

    急性心肌梗死组:男30例，女20例，年龄45~72岁，自述胸痛后2~4 h入院。入院后证实为AMI(按WHO诊断

标准)。另选择年龄相仿无心、脑疾病及骨骼肌疾病的健康体检者为对照组。样品采集：胸痛发作入院时采静

脉血1次，每隔2 h采静脉血1次，确诊后每隔4 h采血1次。所有样品采血后立即分离血清测定。血cTnI和Mb测

定采用免疫荧光法，CK-MB与CK测定采用酶速率法。 

    1.2  统计学处理 

    全部数据均以 ±s表示，比较分析采用t检验。 

    

2  结果 

    CK-Mb和CK在发生AMI后3~6 h开始升高，8~24 h达高峰，为参考上限升高4~10倍(表1，2)，且升高持续

时间短，经治疗后2~3 d内CK-MB恢复正常。cTnI与CK-MB同步(表2)，但血中升高幅度达数十倍以上(表1)，

且血中半衰期长，恢复期在7~10 d；提示在AMI辅助诊断中cTnI的临床价值比CK和CK-Mb大。Mb是检测AMI的

早期指标，在AMI后1~2 h就出现异常，5~12 h达高峰(表2)，幅度可达数十倍；明显早于其他3项指标(表

2)，提示它对AMI的早期诊断价值最大。 
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3 讨论 

    Mb是第一个用于诊断心肌损伤的非酶类蛋白，也是一项敏感性高而非特异性的诊断指标，同时也是冠脉

再通后再梗阻敏感且快速的标志物[2]。AMI期间快速释放，症状发作后1 h血中即见升高，2~4 h内达正常上

限十倍左右，5~10 h达高峰，约30 h回到基线。较CK、CK-MB升高早，可用于AMI的早期诊断。因其升高先于

CK-MB和cTnI，在发病最初1~4 h适于作为诊断心肌坏死的早期标志物。其阴性预报值极高，接近100，若发

病4 h未见升高，AMI可能性极低。若为阳性，因骨骼肌也含有丰富的Mb，同时Mb是经肾脏排除的，凡肾脏排

泄功能异常的疾病可使Mb升高。故Mb应与其后释放之特异性标志物cTnI或CK-MB加以证实以防误诊。从而有助

于Mb诊断之准确性。Mb一般于30 h内经肾脏清除消失，如果患者接受血管再通治疗成功，一般应于24 h左右

降到正常值。临床可利用这个特点判断患者是否再发血管阻塞。随着梗死范围增加，血清Mb从受损伤的心肌

细胞中开始释放入血,导致其浓度随之增加。 

    在排除骨骼肌损伤因素后，CK-MB对心肌细胞病变具有一定特异性[3]。因此CK-MB分析在诊断AMI时有两

种局限性：其一，该标志物不是心脏特异的，在大面积的骨骼肌损伤时血清CK-MB略有升高；其二，CK-MB升

高快清除快局限了它在继发心肌梗死的应用价值。由于狭窄的窗口期，CK-MB用于诊断再梗死有明显的缺陷。 

    源自胞液区cTnI的快速释出，血中出现第一峰，有利于早期诊断。其后的增高源自结构区肌钙蛋白的水

解和释放，出现第二释放高峰，可持续4~10 d或更久[4]。因此心肌肌钙蛋白有很长的窗口期，是目前心肌损

伤最具特异性的标志物。 

    cTnI在诊断AMI时具有高度特异性，心肌损伤时才见升高，故可以准确地提示早期、轻微的心肌损伤。因

此当临床在诊断或排除AMI时，其测定有助于观察有无再梗死或梗死再扩展，是心肌梗死经过治疗后判断血管

再通与否的最佳指标。将cTnI、Mb、CK和CK-MB结合起来，对AMI的诊断治疗价值又高于传统的CK和CK-MB测

定。因此，建议有条件的医院，可将TnI、Mb、CK和CK-MB进行联合检测，作为AMI诊断的辅助指标。 
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