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$

=XC

"是一项

早期反映心肌细胞缺血缺氧的一项敏感指标$近年来其在临床

上的应用被广泛关注#大量的临床试验证实
=XC

对急性冠脉

综合征!

C0.

"的诊断&排除诊断&判断预后具有重要临床意义$

在临床其他领域的研究和应用也极为广泛#本文综述近年来

=XC

在临床中的应用新进展#

!

"

=XC

与测定方法

=XC

是
O69BW9

等*

#

+在阻断冠状动脉时发现血清清蛋白

-B

末端序列发生改变$使其与过渡金属元素如铜&钴&镍的结

合能力下降$他们将这种因心肌缺血而导致氨基末端序列变化

的清蛋白称为
=XC

#其测定主要采用清蛋白与过渡金属元素

结合的能力$其原理是正常血清清蛋白能与过渡金属离子!如

铜&钴&镍等"结合$在心肌缺血时因清蛋白氨基末端发生改变$

使得清蛋白与
0?

!T结合能力下降$在加入等量
0?

!T后$溶液

中存在高浓度的游离钴离子$再在溶液中加入二巯基苏糖醇

后$与钴离子发生颜色反应$用分光光度计测定其吸光度从而

间接推测血浆
=XC

含量和浓度$用吸光度单位!

CO.h

"表示#

目前临床上常用的是清蛋白结合钴试验!

C0O

"

*

!

+

#

=XC

在临

床上的应用被广大临床医师关注$尤其是在早期识别和排除急

性冠脉综合征#

!"",

年美国食品药品监督管理局!

/DC

"批准

将
=XC

作为早期心肌缺血的一项生化标记物#

"

"

=XC

参考值

目前对正常人血浆
=XC

的参考值范围国内外还没有统一

的标准#国内很多专家学者分区域建立了
=XC

参考区间#苏

建文等*

,

+最早制定我国正常人
=XC

参考值$发现
A2R

参考上

限
(,@"h

)

J3

$崔丽艳等*

1

+在利用
C0O

试验建立北京地区人

群
=XC

参考范围时$结果显示年龄小于
,"

岁人群的
2R

参考

下限为
+(@"h

)

J3

$年龄大于
,"

岁的
2R

参考下限为大于或

等于
+1@1h

)

J3

#刘泽金等*

2

+在建立武汉市地区健康人群

=XC

参考区间时$发现男女之间
=XC

差异无统计学意义$年

龄小于
,"

岁
=XC

%

+(@"h

)

J3

$年龄大于
,"

岁
=XC

%

+1@1

h

)

J3

$与崔丽燕等建立的参考范围一致#莫殿军*

+

+利用上述

试验检测
2A!

例健康人群!其中男
!A1

例&女性
!A*

例$汉族人

,2+

例&蒙古族人
!,+

例"

=XC

水平$结果发现汉族和蒙古族&

男性和女性
=XC

差异无统计学意义$其中蒙古族地区健康人

群
=XCA2R

参考区间大于
++@!,h

)

J3

#由此可见$

=XC

参

考值在性别和种族上相差不大$但是由于各个地方人群的生活

习惯&医院使用的检测仪器&检测方法&检测试剂等区别$各地

方
=XC

有相应的差异$因此各地方有必要建立适合当地的

=XC

参考区间$从而正确指导临床诊断&治疗及疗效评估等#

#

"

=XC

与
C0.

的诊断

C0.

是临床上常见的以胸痛为主要特征的急诊病例$起

病较急$其预后主要取决于早期诊断和早期干预#

C0.

包括

.N

段抬高性心肌梗死&非
.N

段抬高性心肌梗死和不稳定性

心绞痛#目前对
C0.

的诊断包括病史&典型胸痛&心电图表

现$心肌损伤标志物如肌红蛋白&磷酸肌酸激酶)肌酸激酶同工

酶!

0E

)

0EBXO

"&肌钙蛋白
=

)肌钙蛋白
N

!

7N5=

)

7N5N

"$近年

来广泛被关注的还有
=XC

&心肌脂肪酶结合蛋白!

SB/COP

"

等#然而临床上大部分
C0.

患者胸痛不典型$除
.N

段抬高

性心肌梗死有典型心电图表现$其他类型
C0.

在早期没有更

多诊断证据$从而给临床医师在早期判断患者预后以及如何做

出干预设下障碍#在所有心肌损伤标志物中$肌红蛋白在肌肉

!包括心肌&骨骼肌"受损早期便可在血中检测到$但特异度较

低$

0E

)

0EBXO

&

7N5=

)

7N5N

特异度较高$心肌缺血
+G

才在血

中被发现$是心肌不可逆损伤的标志#

=XC

是早期反映心肌

缺血缺氧的一项敏感生化标志物$通常在心肌缺血缺氧
,

"

2

J;5

内便可在血中检测*

(

+

$能帮助临床医师在心肌发生不可逆

时期以前识别
C0.

$提高对
C0.

检出的敏感度$降低心血管病

高危患者的漏诊率#临床观察
=XC

水平和心肌缺血的证据很

多$

V4;:8'

和
<?

K

*

*

+在经皮冠状动脉介入!

P0=

"术中发现
=XC

水平随球囊充气的多少&充气时间的长短和充气的次数而变

化$球囊充气时间越长&充气次数越多$血
=XC

水平越高$充分

说明
=XC

反映了
P0=

诱导缺血的程度和持续的时间#而且

在心肌梗死后侧支循环建立的患者血浆
=XC

较无侧支循环建

立的患者低*

A

+

#故
=XC

与缺血程度呈正相关#对于
=XC

诊

断
C0.

的敏感度和特异度以及和其他心肌损伤标志物的比

较$临床上证据枚不甚举$较为经典的是
.;5G6

等*

(

+对
!"*

例

急诊胸痛患者观察试验$他们在患者急诊室就诊时记录心电图

!

Z0[

"&

=XC

&

7N5N

$并比较三者对检出
C0.

的敏感度#结果

显示单用
=XC

对
C0.

的诊断特异度和敏感度为
1+R

&

*!R

,

联合
Z0[

时特异度为
1,R

$敏感度为
A!R

$

=XC

和
7N5N

联

合时分别为
11R

$

A1R

$

=XCT7N5TZ0[

三者联合时其诊断

C0.

的特异度和敏感度为
1!R

&

A2R

#而传统使用
Z0[

和

7N5N

联合诊断
C0.

的特异度为
A"R

$敏感度仅为
2,R

#

D6H;8

等*

#"

+进行的一项对
=XC

&

7N5N

&

0EBXO

对缺血性心脏

病诊断的比较中发现$在诊断
C0.

患者时
=XC

的敏感度和特

异度为
#""R

&

*2@,R

#

3;

K

65

等*

##

+在对
#"*

例急诊胸痛而

7N5

健康患者观察中发现
=XC

联合
SB/COP

时对
C0.

诊断

的敏感度和特异度为
A+@,R

&

A!@+R

#

<?

K

和
V4;:8'

*

#!

+在
#,#

例!平均年龄
2*@2

岁$其中男
A2

例"因胸痛急诊入院的
C0.

患者观察中$发现大部分患者心电图正常或没有诊断意义$在

胸痛发生
,G

内检测血
=XC

和
7N5N

$同时由两位独立的心血

管医师在不知
=XC

检测情况下将
#,#

例患者分为
C0.

患者

和非缺血性胸痛!

-=0P

"患者#结果显示在
C0.

组平均
=XC

水平 !

A*@,U##

"

h

)

J3

较
-=0P

组 患 者 平 均
=XC

水 平

!

*2@2U#2

"

h

)

J3

高$将
=XC

&

A,@2h

)

J3

作为参考水准时

",##

重庆医学
!"#!

年
1

月第
1#

卷第
##

期



对
C0.

检出的敏感度和特异度分别为
(2R

$

<W0

曲线面积

"@(*

!

A2R 0=

%

"@("

"

"@*2

"#如果将参考值设在
*2h

)

J3

$

敏感度
A"@+R

&特异度
1A@,R

$阴性预测值
*1@+R

$联合
7NB

5N

!

&

"@"25

$

)

J3

"时诊断
C0.

的敏感度为
A!@!R

#多变量

分析结果显示
=XC

&

*2h

)

J3

*

88]#1@+

!

A2R0=1@1

"

1*@1

"$

!

#

"@"""#

+&年龄&陈旧性心肌梗死均是
C0.

独立预测

因子#从上述数据可以看出$

=XC

是诊断急诊胸痛的敏感指

标$不仅能单独检出
C0.

$还能增加心电图&

7N5N

&

SB/COP

对

C0.

的检出率$同时有助于急诊快速检出
C0.

和非
C0.

患

者$减少医疗成本和患者住院率#

$

"

=XC

能预测急性缺血性胸痛患者短期预后和
!

年内病

死率

0?5'48

$

96B.657G8a

等*

#,

+在一项关于
=XC

评估急诊胸痛

患者预后的前瞻性研究中纳入
!"(

例怀疑急性冠脉综合征胸

痛患者!自胸痛
,G

内就诊"$在入院时检测
=XC

水平$并评估

,">

的联合终点!包括心源性死亡&心肌梗死&心绞痛复发"和

#

年内因各种原因造成的病死率#其中
,#

例!

#2R

"患者在
,"

>

时出现联合终点事件$

#+

例!

(@(R

"在
#

年随访期间死亡#

短期联合终点!

A@+R \!"@1R

$

!]"@",

"和
#

年病死率

!

##@(R\,@*R

$

!]"@"1+

"在
=XC

&

A,@,h

)

J3

组明显高

于
=XC

#

A,@,h

)

J3

组$多变量分析显示$

=XC

能用于独立

预测
#

月的联合终点!

88#@"1

$

A2R 0=

为
#@"#

"

#@"(

$

!]

"@"#

"和
#

年病死率!风险比
#@",*

$

A2R0=#@""+

"

#@"("

$

!]

"@"#*

"#在法国全国进行的
WPZ<C

试验证实
=XC

能用于急

性心肌梗死远期预后的评估*

#1

+

#在
1(#

例急性心肌梗死!根据

Z.0

)

C00

诊断标准"患者入院时
!1G

内检测
=XC

&

7N5N

&

0

反应蛋白!

0<P

"&

O

型钠尿肽!

O-P

"#结果主要临床终点事件

!包括死亡&心脏骤停&心肌梗死&心肌衰竭&脑卒中"在住院期

间的发生率为
#2@+R

$

#

年内
,"@+R

的患者出现终点事件#

当
=XC

&

#"1=h

)

J3

时
1"R

患者达到终点事件$当
=XC

#

#"1=h

)

J3

时
!"R

出现终点事件#结果发现在
CX=

患者
!1

G

内检测血浆
=XC

水平是
#

年内预测心血管事件的强有力而

独立的证据$并且对
CX=

患者的管理提供循证依据#

%

"

=XC

与胸腔积液的定性

=XC

除对
C0.

有早期诊断意义外$对胸腔积液的性质具

有鉴别意义$尤其是对心力衰竭致胸腔积液和非心源性胸腔积

液的鉴别#

Wa'4

等*

#2

+等纳入
1"

例胸腔积液患者$其中
#"

例

为慢性心力衰竭所致$其余
,"

例为非心源性胸腔积液#分别

检测胸水和血浆
=XC

水平$结果发现心力衰竭患者胸水和血

浆
=XC

水平较非心源性胸腔积液患者水平高$胸水和血
=XC

对心源性胸腔积液诊断的敏感度和特异度分别为
A"R

和

*"R

$阴性预测值
A+R

#因此
=XC

有助于临床医师对胸腔积

液尤其是介于渗出液和漏出液之间的胸腔积液的鉴别$从而指

导对胸腔积液的临床治疗#

&

"

=XC

与心肺复苏'

0P<

(

N498>;

等*

#+

+对
2!

例院内和院外心脏骤停患者和
1(

例健

康志愿者!对照组"$在
0P<

前和
0P<2 J;5

中时检测血

=XC

#并根据格拉斯哥评分将患者分为
O

组!预后差组"和
C

组!预后好组"$然后两组间以及两组分别与对照组进行比较#

结果发现在
O

组患者中
=XC

水平!

"@!2U"@"(CO.h

"高于
C

组!

"@#AU"@"(CO.h

$

!]"@""!

"$较对照组!

"@#+U"@"1

CO.h

$

!]"@"""#

"高#

C

组和对照组相差不大#提示
=XC

可能有助于判断心肺复苏预后#

=XC

能敏感反应心肌缺血$单独使用以及联合
Z0[

&

7NB

5N

$

0EBXO

等提高对
C0.

的诊断率$对心血管疾病尤其是急&

危&重症患者具有良好的预后评价功能$对胸腔积液的鉴别诊

断以及对
0P<

预后转归都有重要的价值#虽然
=XC

在临床

中的实际应用愈来愈受到重视$然而大量临床试验和基础实验

发现
=XC

不仅在
C0.

早期升高$在
0W

中毒$睾丸和卵巢扭

转$肥胖&肠系膜缺血&先兆子痫&糖尿病眼病&肺栓塞甚至在外

周血管疾病和因锻炼造成骨骼肌缺血时同样会发生
=XC

水平

的升高*

#(B!2

+

$且有临床试验结果不支持
=XC

作为
C0.

的诊

断&排除诊断以及判断预后的指标#

E;J

等*

!+

+甚至指出
=XC

不能用于区分因心肌缺血还是其他原因引起的胸痛$更不能用

于判断
C0.

预后#

0G69

L

85M;89

等*

!(

+也进行了一项为期
##

个

月$包括
+((

例急诊胸痛怀疑非
.N

段抬高性心肌梗死患者参

与的临床观察试验#结果也提示
=XC

并不能提供
C0.

诊断

的早期依据$甚至
=XC

和
SB/COP

联合时对非
.N

段抬高性

心肌梗死不能提供有意义的诊断价值#因此在使用
=XC

的时

候要应用辩证的观点$对
C0.

的诊断需结合病史&临床表现&

Z0[

&其他心脏标志物&心脏超声及核素心肌成像等进行综合

评价#

=XC

在临床上使用的合理性&正常值范围&临界值&在

心脏病中评价标准$以及如何改进检验设备&检测手段来提升

=XC

对
C0.

的诊断特异度等方面是摆在临床医师和检验医

师面前的重大课题$仍需更多更大型的临床试验和基础实验来

验证#
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