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摘要 目的：探讨血清 cTnⅠ、CK-MB、MYO及 BNP联合检测在急性冠状动脉综合征诊断中的临床价值。方法：选择临床及冠状

动脉造影明确诊断的 ACS患者 76例，稳定性心绞痛患者 32例，同期选择 35例健康体检者作实验对照组；应用免疫化学发光法

分别检测患者血清中 cTnⅠ、CK-MB、MYO及 BNP水平，采用受试者工作特征曲线（ROC）评价各指标的敏感度、特异度，并分析

4项指标联合检测的诊断价值。结果：ACS 组血清 cTnⅠ、CK-MB、MYO 及 BNP 水平分别为（9.27± 7.25）滋g/L、（239.50±

213.27）ng/ml、(37.06± 21.60)ng/ml、（632.11± 293.20）pg/ml；AS组分别为（1.32± 0.57）滋g/L、（63.34± 31.02）ng/ml、（19.48± 8.04）

ng/ml、（125.20± 6.57）pg/ml；对照组为（0.17± 0.06）滋g/L、（30.02± 15.23）ng/ml、（14.06± 3.19）ng/ml、（47.52± 21.30）pg/ml；ACS组

患者血清 cTnⅠ、CK-MB、MYO及 BNP水平及阳性率均高于 SA组和健康对照组，组间差异有统计学意义（P＜ 0.05)；cTnⅠ的

ROC曲线下面积（AUC）为（0.917± 0.025），高于 BNP曲线下面积(0.823± 0.031)(P=0.037)；4项指标联合检测 ACS患者的敏感度

（92.3%），高于单项检测 86.0%（P＜ 0.05)。结论：检测血清 cTnⅠ、CK-MB、MYO及 BNP对于判定心肌缺血和损伤程度有重要价

值，各项指标之间有互补作用，联合检测可为 ACS早期诊断提供参考依据。
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Application of the Combined Detection of the Serum Markers
in Acute Coronary Syndrome

To investigate the clinical significance of the combind detection of cardiac troponinⅠ (cTnⅠ ), creatine

kinase isoenzyme-MB (CK-MB), myoglobin(MYO) and 茁-type natriuretic peptide (BNP) in the diagnosis of acute coronary syndrome

(ACS). The serum of 76 patients with definite diagnosis of ACS (ACS group), 32 patients with definite diagnosis of stable

angina (SA group) and 35 healthy controls (control group) were detected for cTnⅠ , CK-MB, MYO and BNP levels by immuni-chemical

luminescence method. The sensitivity and specificity of 4 paraimeters were evaiuated by receiver operating characteristic (ROC) curve.

The levels of cTnⅠ , CK-MB, MYO and BNP of ASC group were（9.27± 7.25）滋g/L,（239.50± 213.27）ng/ml, (37.06± 21.60)

ng/ml,（632.11± 293.20）pg/ml respectively and those of AS group were（1.32± 0.57）滋g/L, 63.34± 31.02）ng/ml,（19.48± 8.04）ng/ml,

（125.20± 6.57）pg/ml and those of control group were（0.17± 0.06）滋g/L,（30.02± 15.23）ng/ml,（14.06± 3.19）ng/ml,（47.52± 21.30）

pg/ml. The levels of cTnⅠ , CK-MB, MYO and BNP showed statistical difference between ACS group and health controls(P＜ 0.01), and

its positive rates was higher compored with those in ACS group. The area under ROC curve (AUC) of cTnⅠ (0.917± 0.025), was

significantly higher than that of conventional BNP (0.823 ± 0.031, P=0.037). The sensitivity of combined detection was 92.3% in ACS

diagnosis, which was higher significantly than that the individual detection (86.0%). The combined determination of the

serum cTnⅠ , CK-MB, MYO and BNP has complementation significance in doagnosis of myccardial ischemia and myocoardial injury.

Acute coronary syndrome; Cardiac troponin; Creatine kinase isoenzyme-MB; Myoglobin; 茁-type natriuretic peptide
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前言

急性冠脉综合征（acute coronary syndrome,ACS）是以冠状

动脉粥样硬化斑块破裂或糜烂，继发完全或不完全闭塞血栓形

成的一组病理性临床综合征，心肌缺血是 ACS常见的发病机

制。早期快速诊断不仅可以提高生存率而且可以改善预后[1]。选

择特异、敏感的血清学标志物及检测方法对急性 ACS患者进

行快速和准确的早期诊断，对评估患者病情、采取救治措施及

救治患者生命具有重要的价值。也是临床医务工作者关注与研

究的热点[2]。近年来随着对心血管疾病研究的不断深入及医学

检验技术的不断进步，血清中某些蛋白酶及细胞因子异常变化

已成为诊断 ACS的标记性检测物，极大地提高了心血管疾病

的诊治水平[3]。目前 ACS临床诊断主要依据临床症状、心电图
和血清心肌钙蛋白Ⅰ（cTnⅠ）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）等，

但仍有部分患者不能得到及时有效的诊断与治疗[4-5]。为此临床

上迫切需求更加灵敏、特异的生物标记物。本文通过动态检测

ACS患者血清中 cTnⅠ、CK-MB、肌红蛋白（MYO）及 茁型钠尿
肽（BNP）水平，探讨血清中 cTnⅠ、CK-MB、MYO）及 BNP水平

变化与病情严重程度的关系，以期为急性冠脉综合症患者病情

评估及诊治提高参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2012年 8月至 2012年 12月本院心血管病研究所因

胸痛住院，并经冠状动脉造影证实的急性冠状动脉综合证

（ACS）患者 76例，男 46例，女 30例，平均年龄（45± 8.2）岁。另

收集同期入院的稳定性心绞痛（SA）患者 32例，男 18例，女 14

例，平均年龄（48± 5.7）岁，排除心衰、心肌病、感染、恶性肿瘤、

自身免疫病和肝、肾功能明显异常的患者。选择本院体检中心

健康体检者 35例作为对照，男 21例，女 14例，平均年龄（53±
7.2）岁。ACS诊断标准符合 2007年美国心脏病学院（ACC）/美

国心脏病学会（AHA）不稳定性心绞痛和非 ST段抬高心肌梗

死治疗指南[6]。3组入组观察者在年龄和性别等一般资料比较，

具有均衡性。

1.2 方法
1.2.1样本采集 ACS组患者均于接诊后即刻抽取静脉血 2ml

分离血清；SA组为入院次日清晨空腹采集样本；体检者为体检

当日空腹采血，采用凝血实验专用枸橼酸钠抗凝真空采血管取

血 2ml, 3000× g离心 5 min分离血浆，用于本研究。
1.2.2 检测方法 采用免疫化学法检测血清中 cTnⅠ和 BNP水

平，试剂由美国雅培公司提供，测试仪器为美国雅培公司

AXSYM免疫发光仪；CK-MB和MYO采用化学发光法，试剂

由上海德赛诊断试剂有限公司生产，测试仪器为 ARCHITEC-
TC-8000生化分析仪；cTnⅠ、CK-MB、MYO和 BNP分别以 0.4

滋g/L,70ng/ml, 25ng/ml和 100pg/ml作为阈值，严格按照使用说

明书校正标准品及质控品并随同样本同步检测。

1.3 统计学方法
应用 SPSS17.0统计软件包对数据进行统计分析，计量资

料以（x± s）形式表示，计数资料比较采用 X2检验；3组间比较

采用 t检验及相关性分析；检测指标单独和联合应用对 ACS早

期诊断的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值比

较采用配对 x2检验；P＜ 0.05为差异显著有统计学意义。

2 结果

2.1 实验组与健康对照组各项指标检测结果比较
ACS组血清中 cTnⅠ、CK-MB、MYO和 BNP水平均明显

高于 SA组及健康对照组（P＜ 0.05，P＜ 0.01），SA组与健康对

照组比较 cTnⅠ、CK-MB及 BNP有显著性差异(P＜0.05），表 1。

表 1 实验组与健康对照组各项检测指标比较( x± s）

Table 1 The comparison of the detection indicators in ACS,SA and control groups

Group Cases cTnⅠ (滋g/L） CK-MB (ng/ml） MYO (ng/ml） BNP（pg/ml）

ACS

SA

Control

76

32

35

9.27± 2.52#

1.32± 0.57*

0.17± 0.06

239.50± 213.27#

63.34± 31.02*

30.02± 15.23

37.06± 21.60#

19.48± 8.04

14.06± 3.19

632.11± 293.20#

125.20± 6.57#

47.52± 21.30

注:与健康对照组比较：*#P＜0.05，与 SA组比较 #P＜0.01。

Note：*P＜0.05，#P＜0.01.Compared with healthy control group, P＜0.01 compared with SA group.

表 2 各组 cTnⅠ、CK-MB、MYO和 BNP检测阳性率比较(%）

Table 2 The comparison of the detection indicators positive rate among differet groups

Group Cases cTnⅠ (滋g/L） CK-MB (ng/ml） MYO (ng/ml） BNP（pg/ml）

ACS

SA

Control

76

32

35

71（88.75）#

3 (9.38)

0 (0)

55（72.37）#

7 (21.88)*

1 (2.86)

63（82.89）#

8 (25.00)*

1 (2.86)

69（86.25）#

5 (15.63)

3（8.8）

注：与健康对照组比较：*P＜0.05，与 SA组比较 #P＜0.01。

Note：*P＜0.05，compared with healthy contol group, #P＜0.01 compared with SA group.

2.2 实验组与健康对照组检测阳性率比较
ACS组血清中 cTnⅠ、CK-MB、MYO和 BNP阳性率明显

高于 SA组（P＜ 0.01），SA组与健康对照组 CK-MB、MYO比

较有显著性差异（P＜ 0.05），ACS组和 SA组 cTnⅠ、CK-MB、
MYO及 BNP与健康对照组比较差异性显著(见表 2)。
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2.3 cTnⅠ、CK-MB、MYO及 BNP诊断 ACS的 ROC曲线分析
cTnⅠ 、CK-MB、MYO 和 BNP 的曲线下面积分别为

0.917± 0.025，0.582± 0.782，0.709± 0.019，0.823± 0.031，（见图
1）。当截断值（cut-off）取 0.4 滋g/L时，cTnⅠ诊断 ACS的敏感度
和特异度分别为 86.0%和 80.9%；当截断值取 70ng/ml 时，
CK-MB诊断 ACS的敏感度和特异度分别为 57.8%和 67.5%；

当截断值取 25ng/ml时，MYO诊断 ACS的敏感度和特异度分

别为 73.7%和 66.2%；当截断值取 100pg /ml时，BNP诊断 ACS

的敏感度和特异度分别为 79.5%和 69.8%；4 项指标联合检测
诊断 ACS敏感度提高至 92.3%，特异度为 84.7%，联合检测诊

断 ACS的效能评价显著高于单项检测（P＜ 0.05）,见表 3。

图 1 cTnⅠ、CK-MB、MYO及 BNP诊断 ACS的 ROC曲线

Fig.1 cTnⅠ、CK-MB、MYO and BNP Receiver operating characterstic

(ROC) curve

表 3 各项指标单项检测与联合检测诊断效能评价(%）

Table 3 Efficacy evluate of single detection and combind detection of each index for ACS(%)

Index Sensitivity Specificity Accuracy
Positive

Predictive value

Negative

Predictive value

cTnⅠ

CK-MB

MYO

BNP

cTnⅠ+ CK-MB+ MYO+ BNP

86.0

57.8

73.7

79.5

92..3*

980.9

67.0

66.2

69.8

84.7*

81.6

60.3

72.5

75.2

85.0*

82.8

65.4

70.9

74.0

92.5*

80.5

74.9

72.1

77.6

86.1*

注：联合检测与各单项检测比较，X2=4.72，4.13，3.97，5.64，4.22*P均＜0.05。

Note：Compared with combind detection and single detection*P＜0.05.

3 讨论

ACS是在冠状动脉粥样病变的基础上，冠状动脉血管

痉挛、局部血栓形成、造成心肌的缺血损害和坏死。是以冠状动

脉粥样硬化斑块破裂或糜烂，继发完全或不完全闭塞血栓形成

的一组病理性临床综合征，涵盖了一组连续进展的病症，包括

不稳定性心绞痛，非 ST段升高的心肌梗死，ST段升高的心肌

梗死和心源性猝死，是临床常见的心脏及血管急症，也是造成

急性死亡的主要原因。对其临床危险性和预后评价都决定于准

确而可靠的早期临床检查及动态实验室血清学检测[7-8]。心肌细

胞内含有多种心肌酶谱，当心肌细胞受到损伤时，其所含的酶

类便可释放入血，使血清内相应的酶活性增高[9]。研究发现血清

cTnⅠ、CK-MB、MYO和 BNP水平的增高均与 ACS的发生高

度相关[10]，各种单一检测指标对 ACS疾病均有一定的帮助，但

4项指标评价 ACS有其不同病理生理学机制。cTnⅠ是心肌细

胞所特有的一种调钙蛋白，通过调节 Ca2+对横纹肌动蛋白

ATP酶的活性来调节肌动蛋白和肌球蛋白相互作用,当心肌细

胞在受到损害后，游离于胞浆中的心肌肌钙蛋白复合物及 cTn

Ⅰ可释放至血液中，导致血清中 cTnⅠ水平迅速增高，其增高

程度与心肌细胞损伤面积大小关系密切[11]。因此 cTnⅠ可反映

心肌细胞受损的血清标志物之一，可由血清 cTnⅠ水平变化评

价心脏疾病的严重程度。

CK-MB是一种心肌细胞释放的细胞内同共酶，主要存

在于心肌细胞和骨骼肌细胞中，在急性心肌梗死 2h后开始升

高，48～ 72h迅速达到峰值，此后曲线波动变化或总活力逐渐

下降，其诊断 ACS的准确率仅为 50%左右[12-13]。MYO是一种氧

和血红蛋白，主要分布于心肌和骨骼肌组织，当患者发生 ACS

时，心肌细胞缺血坏死，MYO可快速释放入血，使其血液中

MYO骤然增高[14]。BNP是一无活性的激素源 N端片段，主要

在心肌细胞受到容量负荷和压力负荷增高时由左心室细胞分

泌，当左心室收缩功能不全或舒张功能不全时，血清中 BNP水

平可升高。多项资料证实[15-16]，这些心肌细胞特有的标志物对于

监护心脏的功能担负重要作用，对于 ACS患者疾病的诊断、鉴

别诊断、治疗监测和预后判断等都具有重要的临床意义。

本研究检测了 76例 ACS患者血清中 cTnⅠ、CK-MB、

MYO和 BNP水平。结果显示在 ACS患者血清中 4项指标水

平均明显升高，与 SA组及健康对照组之间比较差异有统计学

意义（P＜ 0.05）。当 ACS急性发作时，患者心肌缺血，心肌细胞

坏死，cTnⅠ水平升高明显，说明血清 cTnⅠ水平与 ACS严重

程度密切相关。该研究结果显示 cTnⅠ指标对于急性冠状动脉

综合证（ACS）的诊断率可达 86.0%以上，但对于再次心肌梗塞

的诊断却不够敏感，配合 CK-MB、MYO及 BNP联合诊断，其

检测敏感度和特异性明显高于单项检测（P＜ 0.01），4项指标联

合检测的敏感度为 92.3%，特异性为 84.7%。但根据 x2检验所

得 P值来评价实验诊断性能的方法有较大局限性，无法辨别指

标的诊断效率，而 ROC曲线是反映试验敏感度与特异性连续

变量的综合指标，可提供正常与异常截断点的精确数值[17-18]。

ROC曲线下面积＞ 0.9时准确度最高，在 0.7～ 0.9时有较高的

准确性，在 0.5～ 0.7时有较低的准确性，＜0.5时无诊断意义[19]。

该研究根据 ROC曲线分析 cTnⅠ在诊断 ACS中最理想（ROC

5534· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.28 OCT.2014

曲线下面积为 0.917），BNP、MYO对 ACS也具有较高的诊断

价值（ROC曲线下面积分别为 0.823和 0.709），CK-MB的诊断

敏感度较低（ROC曲线下面积为 0.582）。实验结果与 Bettenc-

ourt P 和尹焕才等报道相一致 [20-21]。结果证实血清 cTnⅠ、

CK-MB、MYO和 BNP可以作为 ACS疾病的特异诊断标志物。

以上 4项指标联合应用较全面地包括了心肌缺血、继而发

展为心肌损伤、坏死过程中重要标志物的检测，对于 ACS的诊

断，联合应用各项指标其敏感度、特异度及准确度均大于任何

一项单一检测，能够较好的满足临床 ACS患者在心肌缺血或

损伤时的早期诊断，对于及时治疗和病情监护可提供更加有价

值的帮助。
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