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·临床论著· 

血清肌钙蛋白 I 轻度升高在初诊为非 ST 段

抬高型急性冠状动脉综合征患者中的 

临床意义 

尹蔚芳  车京津  周长钰  张承宗 

【摘要】  目的  探讨血清肌钙蛋白 I（cTnI）轻度升高在初诊为非 ST 段抬高型急性冠状动脉综合征

（NSTE-ACS）的患者诊治中的临床意义。方法  选取 2012 年 7 月至 2013 年 7 月于天津医科大学第二医院

心脏内科初诊为 NSTE-ACS，血清 cTnI 水平在 0.02～1 ng/ml 的患者 80 例，为 cTnI轻度升高组；血清 cTnI

正常的患者 60 例，为 cTnI正常组。所有患者在院期间均行冠状动脉造影术。据冠状动脉造影结果计算Gensini 

积分评价冠状动脉病变严重程度，分析其与 cTnI水平的关系。结果  （1）与 cTnI 正常组相比，cTnI 轻度升

高组患者肌酸激酶、肌酸激酶同工酶水平更高，病变支数更多，最大病变程度更严重（P＜0.05）；（2）

以全部观察对象作为整体，Gensini 积分、病变支数均与 cTnI 水平呈正相关（r＝0.365，r'＝0.343，P＜0.01）；

（3）cTnI 轻度升高组患者超声心动图显示室壁节段性运动异常及瓣膜钙化的比例显著高于正常组（P＜

0.05）；（4）cTnI 轻度升高组的谷草转氨酶及尿素氮均显著高于 cTnI 正常组（P＜0.05），而白蛋白和二氧

化碳结合力均显著低于 cTnI正常组（P＜0.05）。结论  对于初诊NSTE-ACS 患者，cTnI 轻度升高有重要的临

床意义，提示冠状动脉病变范围较大、程度较重，且同时合并更复杂的临床情况。 

【关键词】  肌钙蛋白 I；  急性冠状动脉综合征；  冠状血管造影术；  Gensini 积分 
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【Abstract】  Objective  To evaluate the clinical significance of mild elevation of troponin I (cTnI) in 

patients with non-ST-segment elevation acute coronary syndrome. Methods  One hundred and forty patients who 

primarily diagnosed with non-ST-segment elevation acute coronary syndrome were recruited from cardiology 

department of the Second Hospital of Tianjin Medical University, between July, 2012 and July, 2013．Patients 

were divided into normal group(cTnI＜0.02 ng/ml)and low level elevated group(0.02 ng/ml＜cTnI＜1 ng/ml), and 

completed coronary angiography during hospital stay. The Gensini score were calculated according to the coronary 

angiography to assess the coronary lesions. And the correlation between Gensini score and cTnI leve1 were 

analyzed. Results  (1)Compared with the normal group, the low level elevated group had higher CK and CKMB, 

more coronary lesions counts and much more significantly more severe coronary lesions(P＜0.05); (2)For all 

patients in the study, Gensini score and coronary lesions counts were positively related with cTnI leve1(r＝0.365, 

r'＝0.343, P＜0.01)；(3)There were more patients with segmental wall motion abnormality or valve calcification in 

mild level elevated group than those in normal group(P＜0.05); (4)Compared with the normal group, the low level 

elevated group had higher AST and BUN, while lower ALB and CO2CP. Conclusion  For the patients who 

primarily diagnosed as non-ST-segment elevation acute coronary syndrome, the significance of low level elevation 

of cTnI can indicate more serious coronary lesion with more complicated clinical situation.  
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病，

coronary atherosclerotic heart disease，CHD）是目前我

国最常见的心血管疾病，非 ST 段抬高型急性冠状动脉

综合征（ non-ST-segment elevation acute coronary 

syndrome，NSTE-ACS）是临床上最常见的冠心病类型

之一。其临床症状多不典型，心电图多不特异，易误

诊、漏诊，同时又有并发症多、致残率高、病死率高

等特点。因此，本征的及时正确诊断和早期规范治疗，

对改善患者的临床预后有重要意义。 

NSTE-ACS 是由于冠状动脉内不稳定性粥样硬化

斑块破裂引发冠状动脉内血栓形成，使管腔部分或完

全堵塞所产生的一组急性心肌缺血综合征。“全球心

肌梗死新定义”强调了肌钙蛋白的升高在心肌梗死诊

断中的作用，将肌钙蛋白诊断心肌梗死的决定值降低

至参考值上限的 99 百分位，故根据心肌损伤血清生物

标志物测定结果将 NSTE-ACS 分为不稳定性心绞痛

（UA）和非 ST 段抬高型急性心肌梗死（NSTEAMI）[1]。

但在临床工作中，人们常常对心肌损伤标志物轻度升

高的情况未予足够的重视，将其诊断为 UA。本研究目

的在于分析血清肌钙蛋白 I（cTnI）轻度升高的初诊为

NSTE-ACS 患者的冠状动脉血管病变情况及血清 

cTnI 水平，以探讨血清 cTnI 轻度升高的临床价值及意

义。 

资料与方法 

一、研究对象 

2012年 7月至 2013年 7月天津医科大学第二医院

心脏内科据非 ST 段抬高急性冠状动脉综合征诊断和

治疗指南[1]初步诊断为 NSTE-ACS 并收入院，且血清  

cTnI 水平轻度升高（0.02～1 ng/ml）的患者，共计 80

例，为 cTnI 轻度升高组（以下简称“轻度升高组”）。

入选同期血清 cTnI 正常的患者 60 例，为 cTnI 正常组

（以下简称“正常组”）。共计 140 例患者。所有入选

患者：（1）在院期间行 12 导联心电图检查，均无 ST

段抬高，可有 ST 段压低或 T 波倒置；（2）患者入院

即刻、发病 6 h、发病 12 h、发病 24 h 及发病 48 h，分

次抽取静脉血检测血清 cTnI，据其 cTnI 高值将轻度升

高组分为两组：A 组，cTnI 0.02～0.1 ng/ml，共计 29

例；B 组，cTnI 0.1～1 ng/ml，共计 51 例；（3）在院

期间行冠状动脉造影（CAG）检查，据患者情况行或

未行经皮冠状动脉介入治疗（PCI/PTCA）。 

排除标准：（1）急性或慢性肾功能不全；（2）

陈旧性心肌梗死及急性心肌梗死恢复期；（3）持续性 

ST 段抬高的急性心肌梗死；（4）系其他原因所致的

胸痛、胸闷，如主动脉夹层、肺栓塞、心包炎、胸膜炎等；

（5）近 2 个月内 PCI/PTCA 手术史；（6）合并严重肝、

肺等系统疾病，感染，恶性肿瘤，严重贫血，甲状腺

功能亢进，风湿性疾病，自身免疫性疾病，周围血管

疾病等。 

二、观察指标及研究方法 

实验室检测：全部患者均于入院即刻静脉取血，

检测血清 cTnI、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、肾功能

等项目。发病 6 h、发病 12 h、发病 24 h 及发病 48 h

多次静脉取血，检测血清 cTnI。次日清晨采集空腹静

脉血，检测肝功能等项目。 cTnI 采用  Princeton 

BioMeditech公司的 StatusFirst
TM

 TnI检测仪分析测定，

cTnI 正常参考值范围为＜0.02 ng/ml。 

冠状动脉造影方法：采用 Judkins 法，分别取左前

斜位、右前斜位、头位及足位进行造影，结果由 2 名

有经验的医师盲法分析。冠状动脉病变狭窄程度根据

Gensini 评分进行定量分析：管腔狭窄≤25%计 1 分；

25%～50%计 2 分；51%～75%计 4 分；76%～90%计 8

分；91%～99%计 16 分；100%计 32 分；所得评分再

乘以病变所在血管系数：左主干为 5；前降支近段和回

旋支为 2.5；前降支中段为 1.5；前降支远段、左心室

后侧支、回旋支的纯缘支及右冠状动脉为 1；其余分支

为 0.5；每例患者冠状动脉病变总积分为各分支血管积

分之和，积分越高表示病变狭窄程度越重[2]。  

超声心动图检查：采用 Philips iE33 实时三维心脏

超声诊断仪，配备 X5-1 心脏超声探头。由经验丰富的

超声心动图医师操作，测量各室壁运动幅度、估测射

血分数、观察有无室壁节段性运动异常及瓣膜钙化等

情况。 

三、统计学分析 

采用 SPSS 17.0 统计学软件。计量资料以均数±标

准差（ sx  ）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验。

计数资料采用 χ
2 检验，相关性分析采用 Pearson 相关

分析。P＜0.05 为差异有统计学意义。  

结    果 

1. 一般资料的比较：轻度升高组患者与正常组患

者、A 组患者与 B 组患者间，无统计学差异（P＞0.05），

见表 1，2。 

2. 冠状动脉造影情况及心肌损伤标志物的比较：

较正常组而言，轻度升高组患者 Gensini 积分高，冠状

动脉病变支数多，且肌酸激酶同工酶、肌酸激酶值更

高，均具统计学差异（P＜0.05）。B 组较 A 组冠状动

脉病变支数更多，最大病变程度更重，差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 3，4。 

3. 超声心动图结果的比较：轻度升高组患者中室 
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表 1 轻度升高组与正常组间一般资料的比较 

组别 例数 
年龄 男 高血压史 糖尿病史 吸烟史 饮酒史 

(岁, x ±s) [例, (%)] [例, (%)] [例, (%)] [例, (%)] [例, (%)] 

轻度升高组 80 64.53±11.783 54(67.5) 26(32.5) 33(41.3)  41(51.3) 16(20.3) 

正常组 60  62.87±10.254 32(53.5) 22(36.7) 22(36.7) 24(40) 10(16.7) 

t/χ
2值  0.871 2.904 0.264 0.302 1.745 0.288 

P 值  0.386 0.088 0.607 0.583 0.187 0.591 

表 2  A 组与 B 组间一般资料的比较 

组别 例数 
年龄 男 高血压史 糖尿病史 吸烟史 饮酒史 

(岁, x ±s) [例, (%)] [例, (%)] [例, (%)] [例, (%)] [例, (%)] 

A 组 29 64.93±10.63 17(58.6)  6(21.4)  14(48.2)  12(41.4)  6(21.4) 

B 组 51 64.29±12.48 37(72.5) 10(19.6) 26(51) 29(56.9) 10(19.6) 

t/χ
2值  0.242 1.635 0.037 0.329 1.774 0.037 

P 值  0.818 0.201 0.847 0.572 0.183 0.847 

表 3  轻度升高组与正常组间冠状动脉造影情况及心肌损伤标志物的比较（ sx  ） 

组别 例数 
Gensini 积分 

(分) 
病变支数 

最大病变程度 

(%) 

肌酸激酶同工酶高值 

(U/L) 

肌酸激酶高值 

(U/L) 

轻度升高组 80 53.06±42.49 2.28±0.99 82.03±30.442 23.55±30.74 112.43±102.53 

正常组 60 21.78±31.27 1.33±1.17 51.83±40.461  8.13±3.62  84.12±55.15 

t/χ
2值  5.017 5.011 5.027 4.161 2.098 

P 值  ＜0.01 ＜0.01 0.00 ＜0.01 ＜0.01 

表 4  A 组与 B 组间冠状动脉造影情况及心肌损伤标志物的比较（ sx  ） 

组别 例数 
Gensini 积分 

(分) 
病变支数 

最大病变程度 

(%) 

肌酸激酶同工酶高值 

(U/L) 

肌酸激酶高值 

(U/L) 

A 组 29 41.93±41.80 1.86±1.09 72.41±36.660 21.70±30.89  92.24±42.24 

B 组 51 59.39±41.98 2.51±0.86 87.49±25.051 26.26±30.29 153.56±218.68 

t/χ
2值  －0.179  －2.936 －2.179 －0.640 －1.49 

P 值    0.077 ＜0.01   0.032   0.524    0.140 

表 5  轻度升高组与正常组间超声心动图结果的比较 

组别 例数 
室间隔运动幅度 左心室后壁运动幅度 射血分数 室壁节段性运动异常 瓣膜钙化 

(mm, x s ) (mm, x s ) (%, x s ) [例, (%)] [例, (%)] 

轻度升高组 80 7.83±2.73 7.73±2.51 58.59±9.63  33(41.2) 43(53.8) 

正常组 60 8.84±2.07 9.39±1.62 60.14±7.36 6(10) 20(33.3) 

t/χ
2值  －2.013  －3.812 －0.928   13.507 4.438 

P 值    0.047 ＜0.01   0.356 ＜0.01 0.035 

表 6  A 组与 B 组间超声心动图结果的比较 

组别 例数 
室间隔运动幅度 左心室后壁运动幅度 射血分数 室壁节段性运动异常 瓣膜钙化 

(mm, x s ) (mm, x s ) (%, x s ) [例, (%)] [例, (%)] 

A 组 29 6.85±2.56 7.63±3.05 57.47±9.98 12(41.4) 15(51.7) 

B 组 51 8.45±2.69 7.79±2.16 59.16±9.53 21(41.1) 27(52.9) 

t /χ
2值  －2.070 －0.220 －0.609 0.013 0.010 

P 值     0.044   0.827   0.547 0.910 0.920 
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表 7  轻度升高组与正常组间生化指标的比较（ sx  ） 

组别 例数 TP(g/L) ALB(g/L) GLO(g/L) ALT(U/L) AST(U/L) 

轻度升高组 80 64.02±5.56 38.96±3.23 25.06±4.23 22.78±18.00 26.07±29.91 

正常组 60 67.75±5.90 40.61±2.92 25.14±4.43 22.17±19.63 15.91± 6.27 

t/χ
2值  －1.777 －3.121 －0.104 0.191 2.954 

P 值    0.078   0.002   0.917 0.849 0.004 

组别 例数 BUN(mmol/L) Cr(μmol/L) UA(μmol/L) CO2CP(mmol/L) 

轻度升高组 80 6.21±1.80 68.26±13.58 341.56±91.55 25.69±3.43 

正常组 60 5.48±1.04 64.32±13.47 312.36±80.21 27.04±3.25 

t/χ
2值    3.018  1.705 1.968 －2.365 

P 值  ＜0.01 0.09 0.051   0.019 

表 8  A 组与 B 组间生化指标的比较（ sx  ） 

组别 例数 TP(g/L) ALB(g/L) GLO(g/L) ALT(U/L) AST(U/L) 

A 组 29 65.18±5.57 39.46±3.19 25.72±4.27 23.46±19.23 21.97±19.84 

B 组 51 63.36±5.50 38.68±3.25 24.69±4.21 22.40±17.45 28.41±34.32 

t/χ
2值  1.413 1.042 1.048 0.250 －0.925 

P 值  0.163 0.301 0.298 0.804   0.358 

组别 例数 BUN(mmol/L) Cr(μmol/L) UA(μmol/L) CO2CP(mmol/L) 

A 组 29 6.20±1.86 65.47±12.34 354.27±81.28 24.95±2.73 

B 组 51 6.22±1.78 69.85±14.10 334.32±96.93 26.09±3.72 

t/χ
2值  －0.055 －1.397 0.936 －1.416 

P 值    0.957   0.166 0.352   0.161 
 

壁节段性运动异常及瓣膜钙化的比例较正常组高，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 5，6。 

4. 生化指标的比较：轻度升高组的谷草转氨酶

（AST）、尿素氮（BUN）均高于正常组，而白蛋白

（ALB）和二氧化碳结合力（CO2CP）均低于正常组，

结果具统计学意义（P＜0.05）。见表 7，8。 

讨    论 

NSTE-ACS 的发病机制复杂，临床表现多样，患

者胸痛、胸闷等症状常常不典型或者缺如，心电图的

异常也常常不特异或缺如，患者严重心血管事件的发

生率较高，因此及早识别 NSTE-ACS，并对其进行预

后判断、危险分层、选择恰当的治疗方式在降低 

NSTE-ACS 的致残、致死率方面显得尤为重要。目前，

对于初诊 NSTE-ACS 患者的明确诊断更依赖于血清学

检测，临床上应用较为广泛的心脏生化标志物有肌酸

激酶同工酶、肌酸激酶、cTnI 等。 

cTnI 主要以两种形式存在于心肌细胞内，大部分

以结合蛋白形式固定于肌原纤维上，小部分以游离形

式存在于胞浆中。在心肌细胞膜完整的情况下，cTnI

不会透出细胞膜进入血液循环中，当心肌细胞受到可

逆性损伤时，游离形式的 cTnI 可迅速进入到血液循环

中，血中 cTnI 水平会迅速升高，此时心肌如未进一步

坏死，则血中 cTnI 的水平会迅速降至正常，出现一过

性的 cTnI 升高；当心肌细胞不可逆受损时，即发生坏

死时，肌原纤维不断崩解破坏，cTnI 水平持续增高。

血清 cTnI水平于心肌损伤后 4～6 h开始升高，12～24 h

达高峰，持续时间可长达 6～14 d
[3]。 

有关 cTnI低浓度水平的升高与急性冠状动脉综合

征关系的研究近年来国外亦有相关报道。Bonaca 等[4]

人的研究表明，cTnI 高水平组相对于低水平组，以 1

年内发生死亡或心肌梗死为联合终点的风险比（95%

置信区间）达 2.7（2.1～3.4）。Hallén 等[5]的研究表明，

cTnI与心肌梗死面积相关，且可预测心肌梗死患者PCI

后左心室重构与功能恢复。Galvani 等[6]研究 200 例

UAP 患者血清 cTnI 水平及其与患者预后的关系，发现

cTnI 升高组和 cTnI 升高不明显组预后有明显差异。前

者心肌梗死发生率 18.2%，后者为 27.3%；前者死亡率

5.2%，后者为 0。Kavsak 等[7]在研究 cTnI 水平与长期

预后关系中发现，cTnI 低浓度升高（≥0.02 ng/ml）的

患者 5 年和 8 年发生心血管事件的危险性大大增加，

cTnI在第99百分位值附近升高的患者将来发生心脏疾

病的危险也明显增高。在另一项研究中，Eggers 等[8]

调查了952例急性冠状动脉综合征病情已稳定的患者，

发现以参考人群第 90 百分位值作阈值比第 99 百分位

值能更好地预测 5年生存率。亦有研究指出NSTE-ACS
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患者肌钙蛋白的升高与恶性事件的高危性、多血管病

变、复杂病变、血栓影像、死亡危险及再梗死发生有

关[9-10]。这些研究均提示着即便 cTnI 仅是低水平的升

高，亦与 ACS 不利的预后相关。 

目前，在临床上经常会遇到初诊“NSTE-ACS”但 

cTnI 轻度升高的情况，在未行 CAG 的情况下，经常被

认为冠状动脉病变不严重，以“UA”出院。但本研究

结果显示，即便多次查 cTnI 仅轻度升高的患者，其冠

状动脉病变亦不容轻视。考虑到心肌损伤患者血清

cTnI 随发病时间的变化情况，本研究中多次复查血清

cTnI，以便入选的患者 cTnI 峰值在 0.02～1 ng/ml 内，

这就除外了心肌损伤严重但因第一次抽血时间距发病

时间近而 cTnI 未开始升高的患者。同时对 Gensini 积

分及病变支数与 cTnI 高值行相关分析：相关系数 r＝

0.365，r'＝0.343，P＜0.01。由此可知 cTnI 仅轻度升

高时，冠状动脉病变的严重程度亦与 cTnI 水平呈正相

关。 

从超声心动图结果分析来看，轻度升高组患者室

壁运动幅度较正常组低，室壁节段性运动异常比例大，

考虑与轻度升高组患者冠状动脉病变程度重，损伤心

肌面积大有关。A 组室间隔运动幅度较 B 组低，与 A

组患者冠状动脉病变较 B 组轻这一事实不符，考虑可

能与两组患者病例数不足、数据结果相对较少有关。

而轻度升高组患者瓣膜钙化比例大，间接提示着患者

动脉粥样硬化程度重，这一结果与患者冠状动脉病变

程度重也是一致的。 

同时，本研究显示，轻度升高组患者较正常组患

者，BUN、AST 水平高，ALB、CO2CP 水平低。之前

有相关文献报道 [11-22]提示 cTnI 水平升高的患者中

BUN、AST 水平较高而 ALB、CO2CP 水平较低的人群

可能会伴有更严重的心肌损伤，较差的营养状态，全

身重要脏器灌注相对不良，同样预示着 ACS 不利的

预后。 

综上所述，对于初诊“NSTE-ACS”患者，cTnI

轻度升高亦可能提示冠状动脉的病变范围和程度较

重，且有可能合并其他重要脏器的并发症，值得临床

医师予以重视，并进一步积极调整治疗方案，为临床

及时发现阳性病例并实施抢救争取更多的时间与机

会。但因本研究样本量较小，研究结论尚需更大样本

及更多的研究进一步证实。 
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