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摘要 目的：研究早期检测高敏肌钙蛋白对预测及诊断急性冠脉综合征的价值。方法：以 2012年 1月至 2014年 07月于我院就诊
的 82例疑似急性冠脉综合征患者为研究对象，采集血液标本，均分为两组，一组行血清常规肌钙蛋白 T（cTnT）检测，结果归入对
照组；一组行血清高敏肌钙蛋白（hs-cTnI）检测，结果归入观察组。同时行心肌酶谱及心电图检查，以其动态演变为金标准，评价两
组敏感度、特异度，绘制 ROC曲线。结果：金标准提示共 64例阳性患者。观察组检测 hs-cTnI阳性 62例，敏感度 92.2 %（59/64），
特异度 88.9 %（16/18）；对照组检查 cTnT阳性 59例，敏感度 79.7 %（51/64），特异度 55.6 %（10/18），观察组 ROC曲线优于对照组
（P=0.000）。健康人群肌钙蛋白含量显著性低于急性冠脉综合征患者，差异具备统计学意义（P＜ 0.05）。结论：hs-cTnI检测有助于
预测急性冠脉综合征，其诊断敏感度及特异度均较高，可满足现阶段诊治需求。
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Value Analysis of High Sensitivity Troponin to Predict Acute
Coronary Syndrome*

To Study the value of early detection of high sensitivity troponin’s in prediction and diagnosis of acute
coronary syndrome. 82 cases of patients with suspected acute coronary syndrome in our hospital from January 2012 to
December 2014 were selected as the research objects. The blood specimens were collected, and the normal serum troponin T (cTnT) was
tested, then the results were placed in control group; while the serum high sensitivity troponin (hs-cTnI) was tested, and the results was
set in observation group. At the same time, electrocardiogram (ecg) and myocardial enzyme spectrum examination were conducted, and
its dynamic evolution was used as the gold standard to evaluate the sensitivity and specific degrees of the two groups were evaluated and
to make ROC curve. The gold standard suggested that a total of 64 patients were positive. In the observation group, 62 cases of
hs-cTnI were detected positive, and the sensitivity was 92.2 % (59/64), the specificity was 88.9 % (16/18); while in the control group, 59
cases of cTnT were positive, and the sensitivity was 79.7 % (51/64), and the specificity was 55.6 % (10/18). The ROC curve of
observation group was better than that of the control group (P=0.000). The troponin level of healthy people was significantly lower than
that of patients with acute coronary syndrome, and the differences are statistically different (P<0.05). Hs-cTnI detection can
contribute to predict acute coronary syndrome which has a high diagnostic sensitivity and specificity, and can meet the demand of current
diagnosis and treatment.

Hs-cTnI; Acute coronary syndrome; Early diagnosis

前言

急性冠状动脉综合征（acute coronary syndrome，ACS）主要
指冠状动脉粥样硬化斑块破裂或侵蚀后所形成的系列疾病，主

要包括不稳定心绞痛、急性心肌梗死等，严重甚至可直接导致

猝死。既往研究提示，肌钙蛋白检测可有效诊断心肌损伤，能够

反映急性冠脉综合征的进程，但对疾病的预测及早期诊断价值

不充分，难以于 3 h 内做出有效诊断，以至于可能延误治疗时
机致严重后果[1]。近年来高敏及超敏肌钙蛋白测定技术的发展，

使得我们更为有效地预测 ACS[2]。现总结相关 82例疑似患者

诊断资料，验证该论点，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
入选患者共 82例，均于 2012年 1月至 2014年 7月，因胸

痛疑似急性冠脉综合征于我院就诊。男性 53例，女性 29例，年
龄 31～ 78岁，平均（64.5± 7.1）岁。所有患者均知情同意。排除
标准：肝肾功能不全；恶性肿瘤；甲状腺疾病；自身免疫性疾病；

近期感染；结缔组织病。

1.2 研究方法
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所有患者均于入院后即可抽取静脉血，测定肌钙蛋白 T
（cTnT）和高敏肌钙蛋白 I（hs-cTnI）、心肌酶谱含量，将结果分
别归入对照组和观察组，且认为 cTnT≥ 0.01 滋g/L或 hs-cTnI≥
0.033 滋g/L为阳性。同时立即行心肌酶谱及心电图检查，以其
动态演变为金标准，评价两组检测结果。进一步将患者划分为

不稳定心绞痛（UAP）组、急性心肌梗死（AMI）组和阴性组，对
比 cTnT及 hs-cTnI含量及阳性率。
1.3 检测方法

hs-cTnI检测应用全自动生化免疫分析仪（VITROS 5600，
美国强生）及配套试剂；cTnT检测应用化学免疫发光仪（AC-
CESS2，美国贝克曼库尔特）及配套试剂。心肌酶谱检测应用酶
法（日立 7600，全自动分析仪）及配套试剂，静脉血标本离心取
血清，严格按仪器说明书操作并获得数据。

1.4 统计学方法
以 SPSS19.0统计学软件处理数据，正态分布计量资料按

均数± 标准差（x± s）表示，非正态分布统计中位数。计数资料
按 n（%）表示。检测结果绘制 ROC曲线，获取曲线下面积等主
要参数，评价有效性。

2 结果

2.1 两种检测方案的 ROC曲线

以心肌酶谱及心电图动态演变检查评价 hs-cTnI和 cTnT
检测 ACS的 ROC曲线，结果见图 1。其中 hs-cTnI的曲线下面
积为 0.915（95 % CI 0.844～ 0.987），按 hs-cTnI≥ 0.013 滋g/L为
阳性标准，其敏感度 92.2 %（59/64），特异度 88.9 %（16/18），约
登指数 0.811；cTnT 的曲线下面积为 0.786（95 % CI 0.688～
0.884），按 cTnT≥ 0.01 滋g/L 为阳性标准，其敏感度 79.7 %
（51/64），特异度 55.6 %（10/18），约登指数 0.353。两组结果具备
一定的检测价值（P＜ 0.05），然而观察组检测效果优于对照组
（P＜ 0.05），见图 1及表 1。

2.2 UPA组、AMI组及阴性组 hs-cTnI及 cTnT表达情况
按患者是否出现急性冠脉综合征分组，结果显示，急性冠

脉综合征患者 hs-cTnI及 cTnT均显著性高于阴性患者；按疾
病具体类型进一步分组，结果显示，AMI组患者 hs-cTnI及 cT-
nT均显著性高于 UPA组。上述差异均显著，具备统计学意义
（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2 UPA组、AMI组及阴性组 hs-cTnI及 cTnT表达
情况（x± s，滋g/L）

Table 2 The expression of hs-cTnI and cTnT in UPA, AMI and
negative group(x± s, 滋g/L)

3 讨论

ACS已成为世界范围内的医学问题，其致死率极高，不经
早期诊治极易造成恶劣后果。肌钙蛋白（cTn）检验敏感度高、组

织器官特异性强，诊断窗口期亦较长，目前已广泛应用于急性

冠脉综合征的诊断及治疗，并于 2007 年由欧洲心脏病学会
（ESC）及美国心脏学会（AHA）推荐为诊断 AMI的主要标准[3]。

随着高敏肌钙蛋白测定技术的发展，我们对肌钙蛋白的测

量精度已达到 ng/L级别，这有效推动了 ACS的诊断及预后判
断效果[5]。多数临床研究一致指出，高敏肌钙蛋白在预测急性冠

脉综合征上的价值要优于常规 cTnT，如 Nomura Y等人的研究
指出，高敏肌钙蛋白对 AMI 的诊断 ROC 曲线下面积高达
0.936，较常规 cTnT 组 0.880 显著性高 [5]，这与本研究结果类

似。Qian G等人的研究进一步验证了高敏肌钙蛋白在诊断心肌
淀粉样变中的价值[6]。

上述研究结果证实了肌钙蛋白检测对评价心肌蛋白的有

效性，但受检测精度或样本血清浓度的影响，目前的实验室条

件尚难以充分满足 ESA/AHA 相关标准中对变异系数的要求
[7]，以至于即便部分患者实际 cTnT值已超过标准值，仍难以检
出。而 hs-cTnI检测采用人 IgG C1区域，不易受嗜异性抗体的
影响，因此检测阀值理想，敏感性较佳[8，9]。既往研究指出，全自

动生化检测仪的第 99百分位数可低至 0.014 滋g/L，10%变异系
数亦可达到 0.013 滋g/L。其它多项对急性冠脉综合征及急性心
肌梗死的研究中，也肯定了 hs-cTnI的诊断价值[10，11]。

本研究其次还侧面验证了 hs-cTnI 在早期诊断或预测
ACS中的价值，本研究中所有患者均于入院第一时间采集血液
标本，应用全自动生化分析仪，其诊断结果较心肌酶谱及心电

图 1 高敏肌钙蛋白与肌钙蛋白检测冠脉综合征 ROC曲线

Fig. 1 ROC curve of hs-cTnI and cTnT in detection of coronary syndrome

表 1 高敏肌钙蛋白与肌钙蛋白检测冠脉综合征 ROC曲线比较

Table 1 Comparison of ROC curve of hs-cTnI and cTnT in detection of coronary syndrome

Index Area Standard error Regression coefficient P

hs-cTnI

cTnT

0.915

0.786

0.036

0.050

0.000

0.000
0.000

0.844

0.688

0.987

0.884

95 % CI

Lower Higher

Group No.(n) hs-cTnI cTnT

Group UPA

Group AMI

Group Negative

Total

34

30

18

82

0.1055± 0.0152*

0.6041± 0.0755*#

0.0233± 0.0079

0.2699± 0.0090

0.0587± 0.0078*

0.5208± 0.0056*#

0.0276± 0.0048

0.2209± 0.0092

注：与阴性组对比，*P＜0.05；与 UPA组对比，#P＜0.05。

Note:*P<0.05, compared with negative group; #P<0.05, com pared with

UPA group.
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图动态变化更快。有研究对 448名确诊患者的 TnI-Ultra进行
持续性检测直至出院，结果显示，首次检测 TnI-Ultra超过参考
值，但低于临床警戒值的患者，其在出院后 8年的生存率最低
[12-15]。这亦可表明早期检测肌钙蛋白对提前发现 ACS的价值，
同时还提示应当对肌钙蛋白超标患者给予足够的关注[16-18]。另

有学者指出，检测到 hs-cTnI的人群，相较阴性人群，其心血管
疾病风险更高，其中致死性心血管病的 HR值高达 7.59[19，20]。

当然，本研究在证实了高敏肌钙蛋白对预测急性冠脉综合

征的价值的同时，也还是存在着一定的缺陷，例如：并未纳入足

够数量的正常人，以至于无法得出 hs-cTn的临界值标准；并未
有效检测 cTn的上升及下降变化等。但这并不影响最终结论的
得出：我们有必要在临床检测中纳入 hs-cTnI指标，以提升急性
冠脉综合征的早期诊断效果。
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