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心肌损伤标志物阳性患者中心肌标志物、白细胞计数与血小板分布宽度
联合检测的诊断价值研究

胡晓兰１,蒋廷旺１,殷　犇２

(１．常熟市医学检验所微生物组,江苏 常熟　２１５５５７;２．常熟市大义卫生院,江苏 常熟　２１５５５７)

　　[摘要]目的:探究心肌损伤标志物阳性患者中心肌标志物、白细胞(WBC)计数及血小板分布宽度

(PDW)联合检测的诊断价值.方法:选取２０１７年１月~２０１８年１月我院收治的１００例心肌损伤标志

物阳性患者作为观察组,另选取１００例健康体检者作为对照组.检测两组对象入院时的血清心肌标志

物肌钙蛋白I(cTnI)、肌酸激酶同工酶(CKＧMB)、肌红蛋白(MYO)以及 WBC计数、PDW 水平,并分析

这些指标单项检测和联合检测对急性心肌梗死(AMI)早期诊断的价值.结果:血清cTnI、CKＧMB、

MYO、WBC计数及PDW 水平比较,观察组均高于对照组,组间比较差异具有统计学意义(P＜０．０５).

１００例心肌损伤标志物阳性患者中有４８例(４８．００％)经最终临床诊断确诊为 AMI.与对照组比较,观

察组血清各项指标单独检测及５项指标联合检测的阳性率均显著提高(P＜０．０５).５项指标联合检测

诊断 AMI的敏感度、特异性分别为９５．８３％、９４．２３％,均高于各项指标的单独检测,比较差异具有统计

学意义(P＜０．０５).结论:血清cTnI、CKＧMB、MYO、WBC计数及PDW 这５项指标的联合检测有助于

AMI的早期诊断,可提高诊断的敏感度和特异性.
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Viewfromspecialist:Itiscreative,andofcertainscientificandeducationalvalue．
[ABSTRACT]Objective:Toexplorethediagnosticvalueofcombineddetectionofmyocardialmarkers,whitebloodcell

(WBC)countsandplateletdistributionwidth(PDW)inpatientswithmarkersofmyocardialinjury．Methods:OnehundredpaＧ
tientswithmarkersofmyocardialinjurytreatedinourhospitalfromJanuary２０１７toJanuary２０１８wereselectedastheobserＧ
vationgroup．Another１００healthypersonswereselectedasthecontrolgroup．SerumlevelsofserumcardiactroponinI(cTnI),

creatinekinaseisoenzyme(CKＧMB),myoglobin(MYO),WBCcount,andPDW weremeasuredatthetimeofadmission．And
individualandcombineddetectionsoftheseindexesinearlydiagnosisofacutemyocardialinfarction(AMI)wereanalysed．ReＧ
sults:TheserumcTnI,CKＧMB,MYO,WBCcountsandPDWlevelsoftheobservationgroupweresignificantlyhigherthan
thoseofthecontrolgroup,andthedifferencebetweenthegroupswasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．Ofthe１００patients
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withpositivemarkersofmyocardialinjury,４８(４８．００％)werediagnosedwithAMIbyfinalclinicaldiagnosis．Comparedwith
thecontrolgroup,thepositiverateoftheserumseraandthecombineddetectionofthefiveindicatorsweresignificantlyinＧ
creasedintheobservationgroup(P＜０．０５)．ThesensitivityandspecificityofthecombineddetectionoffiveindexesforthediＧ
agnosisofAMIwere９５．８３％and９４．２３％,respectively,whichwerehigherthanthoseoftheindividualindicators;thedifferＧ
encewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．Conclusion:CombineddetectionofserumcTnI,CKＧMB,MYO,WBCcounts,

andPDW maybehelpfulfortheearlydiagnosisofAMIandmayimprovethesensitivityandspecificityofdiagnosis．
[KEYWORDS]Myocardialinjurymarkers;Leukocytecount;Plateletdistributionwidth;Diagnosticvalue

　　 急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,
AMI)是一种心血管急危重症,好发于中老年人群.
AMI是指冠状动脉血供急剧减少或中断引起相应

心肌严重而持久性缺血所致的心肌坏死,冠状动脉

粥样硬化斑块破裂、血小板黏附、聚集及血栓形成是

其基本发病机制,以持久且剧烈的胸骨后疼痛为主

要临床表现[１].近年来,AMI的发病率呈逐年递增

的趋势,且趋于年轻化.AMI具有发病急、病死率

高等特点,越早给予患者溶栓治疗,抢救成功率越

高[２];对于心肌梗死面积较大的患者,治疗不及时会

对患者生命造成严重威胁.因此,对AMI的早期准

确诊断、及时治疗十分关键,有利于降低致死率.目

前,临床表现、心电图及生化指标等是临床上诊断

AMI的主要依据[３].随着检验技术的不断进步,在
AMI早期诊断中,心肌标志物及血常规检验起着越

来越重要作用,具有快速、易于获取、经济等特点.
血清学诊断凭借其灵敏度及特异度在 AMI诊断中

占据重要作用,但早期应用的天门冬氨酸氨基转移

酶(AST)、乳酸脱氢酶(LH)等心肌损伤标志物具

有较低的特异性,导致其临床应用受限,且单一指标

检测达到的诊断效果不理想[４].大多研究表明,多
个标志物的联合检测可弥补不足,提高诊断的灵敏

度及特异度,达到准确诊断的目的[５].本研究检测

并比较了心肌损伤标志物阳性患者及健康体检者血

清cTnI、CKＧMB、MYO、WBC 计数及 PDW 的水

平,分析了这些指标单独检测及联合检测对AMI早

期诊断的价值,现将结果报道如下.
１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年１月~２０１８年１月我院心血管内科收治的

心肌损伤标志物阳性患者１００例,作为观察组;另选取无心

血管疾病和内分泌疾病史的健康体检者１００例,作为对照

组.观察组男性６０例,女性４０例,年龄３６~７８岁,平均年

龄(５８．３±４．６)岁;对照组男性６４例,女性３６例,年龄３７~
８０岁,平均年龄(５７．９±４．７)岁.两组患者在性别、年龄等方

面比较差异无统计学意义(P＞０．０５),具有可比性.本研究

经医院伦理委员会审核通过.

１．２　纳入与排除标准:
(１)纳入标准:①均为首次检测出心肌损伤标志物阳性;

②心肌损伤标志物(cTnI、CKＧMB、MYO)检查中至少有１次

１项指标检测阳性,阳性标准[６]:cTnI＞０．５μg/L、CKＧMB＞
５μg/L、MYO＞８０μg/L,３项指标每次均同时检测;③患者

均知情,并签署相关同意书.
(２)排除标准:①血管病病史者;②恶性肿瘤、严重外伤、

严重感染者;③肝肾功能不全、心肌炎及通风者;④慢性呼吸

系统疾病、血液系统疾病及自身免疫性疾病者.

１．３　方法

所有患者于入院后清晨空腹状态下采集３mL肘静脉

血,置于EDTAＧK２抗凝管中,离心后取上层血清标本,于－
８０ ℃ 下 保 存,待 测.采 用 免 疫 比 浊 法 检 测 血 清 cTnI和

MYO水平,使用的仪器为日本东芝 TBAＧ４０FR全自动生化

分析仪及配套试剂;采用酶速率法检测血清 CKＧMB水平,

cTnI和 Mb测定均采用免疫比浊法 ,仪器为日本 OlympuＧ
sAu２７００全自动生化仪及配套试剂,操作严格按照试剂盒说

明进行.采用SysmexXT－１８００i全自动细胞分析仪(日本

希森美康公司生产)检测 WBC计数及 PDW,参数的正常范

围分别为:WBC计数＜１０×１０９/L、PDW 为１０．０~１５．０fL.
上述指标的检测均于血清样本采集后２h内进行.

１．４　AMI的诊断标准[７]

以临床表现、实验室检查及心电图变化等为依据诊断为

AMI,且符合世界卫生组织(WHO)对 AMI的诊断标准,诊
断标准为:①存在典型的缺血性胸痛,持续１h以上,且硝酸

甘油服用后仍无法缓解;②心电图检查显示,相邻心电图导

联伴有两个以上 ST 段抬高,呈弓背向上型,且持续０．５h以

上;③心肌损伤标志物水平呈动态变化,cTnI或 CKＧMB水

平超过参考范围上限２倍.至少满足上述标准中的２条,即
可诊断为 AMI.

１．５　观察指标

比较两组研究对象血清cTnI、CKＧMB、MYO、WBC计

数及PDW 的水平,记录５项指标单独检测及联合检测的阳

性率,并计算出各指标单独检测及５项指标联合检测诊断

AMI的敏感度及特异性.

１．６　统计学处理

采用SPSS１９．０统计软件进行统计学处理与分析,计量

资料采用均数±标准差(􀭺x±s)表示,采用独立样本t检验进

行两组间比较,计数资料采用百分比表示,采用卡方检验进

行组间比较,以P＜０．０５认为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组研究对象血清cTnI、CKＧMB、MYO、WBC计数及

PDW 水平比较

观察组血清cTnI、CKＧMB、MYO、WBC计数及PDW 水

平均较对照组高,组间比较差异具有统计学意义(P＜０．０５).
详见表１.

７１胡晓兰等．心肌损伤标志物阳性患者中心肌标志物、白细胞计数与血小板分布宽度联合检测的诊断价值研究



表１　两组研究对象血清cTnI、CKＧMB、MYO、WBC计数及PDW水平比较(􀭺x±s)

Table１　ComparisonofserumcTnI,CKＧMB,MYO,WBCcountsandPDWlevelsinstudysubjects(􀭺x±s)

组别 n
cTnI
(μg/L)

CKＧMB
(μg/L)

MYO
(μg/L)

WBC计数

(×１０９/L)
PDW

对照组 １００ ０．０８±０．０５ １．８８±０．６３ ３７．４２±１５．７１ ７．１６±３．２３ ８．０６±２．５２
观察组 １００ １１．３２±４．２６∗ ９．３６±２．１２∗ ２１８．９１±４６．２７∗ １２．７９±４．０２∗ ８．０６±２．５２∗

　　　　　注:与对照组比较,∗ P＜０．０５.

２．２　AMI的诊断情况

经最终临床确诊,有４８例患者诊断为 AMI,占４８．００％.

其中２８例前壁、前间壁、广泛前壁梗死,２０例下壁、正后壁、

右室梗死.

２．３　两组研究对象不同指标单独及联合检测的阳性率比较

观察组血清cTnI、CKＧMB、MYO、WBC计数及 PDW 单

独检测及５项指标联合检测的阳性率均较对照组高,组间比

较差异具有统计学意义(P＜０．０５).详见表２.

表２　两组研究对象不同指标单独及联合检测的阳性率比较(％)

Table２　Comparisonofthepositiveratesofindividualand

combineddetectionofdifferentindicators

intwogroups(％)

组别 n cTnI CKＧMB MYO
WBC

计数
PDW

５项指标

联合检测

对照组 １００ ４．００ ３．００ ６．００ ４．００ ８．００ ９．００

观察组 １００ ４４．００∗ ４１．００∗ ５３．００∗ ３６．００∗ ５０．００∗ ４９．００∗

注:与对照组比较,∗ P＜０．０５.

２．４　各项指标单独检测及联合检测诊断 AMI的敏感度、特
异性比较

与各项指标单独检测诊断 AMI的敏感度、特异性相比,

５项指标联合检测诊断 AMI的敏感度、特异性明显提高,差
异具有统计学意义(P＜０．０５).详见表３.

表３　各项指标单独检测及联合检测的敏感度、特异性比较(％)

Table３　Comparisonofsensitivityandspecificityofindividual

indicatorsandjointdetectionofeachindicator(％)

指标 敏感度 特异性

cTnI ７２．９２ ８２．６９
CKＧMB ５８．３３ ７５．００
MYO ６６．６７ ５９．６２

WBC计数 ５４．１７ ８０．７７
PDW ６２．５０ ６１．５４

５项指标联合检测 ９５．８３ ９４．２３

３　讨论

AMI是指冠状动脉持续缺血、缺氧所致的心肌

坏死,具有起病急、进展快、致死率及致残率高的特

点.AMI可引起全身病理性反应,治疗不及时,将
会导致死亡率大大提高,因此,及时有效的诊断、治
疗对抢救患者生命、提高治愈率、改善预后及生活质

量十分重要.在急性心肌梗死的诊断中,心肌损伤

标志物发挥着重要作用.目前,用于诊断和排除

AMI最多见的心肌标志物是cTnI、CKＧMB、MYO,

这些标志物释放到血液中的时间不同,且具有不同

的半衰期[８],因此,可通过联合检测这些指标来使

AMI诊断准确率得到提高.

cTnI是一种仅存在于心肌中的具有心肌特异

性的标志物,可反映心肌损伤,平滑肌和骨骼肌对其

不产生干扰,故具有较高的特异性[９].近年来,在心

血管疾病的早期诊断中,cTnI应用越来越广泛.

cTnI在正常人体内的含量较低(＜０．５μg/L),当心

肌因持续缺血、缺氧而发生不可逆损伤时,cTnI会

从细胞膜受损的心肌细胞中释放进入血液中,心肌

损伤程度越重,释放量越多,故心肌损伤的严重程度

可一定程度上通过cTnI含量进行判断[１０].cTnI具

有高度的心肌特异性,对伴有胸痛和心电图变化的

AMI能够进行准确地诊断.cTnI在心肌梗死后３
~６h出现,１２h达高峰,可持续较长的时间(６~１０
d),因而诊断窗口期较宽[１１].对传统的心肌酶而

言,cTnI的敏感度和特异性更高,是一种了解心肌

损伤的理想的心肌坏死标志物,逐渐成为心肌损伤

的“金标准”.

CKＧMB是临床上检测 AMI的心肌标志物之

一,主要存在于心肌细胞中,是判断心肌损伤的重要

指标.当心肌细胞受损严重时,细胞中的 CKＧMB
大量释放入血,CKＧMB于发病４~８h后迅速升高,

１２~２４h达高峰,２~３d恢复至正常水平[１１].血清

CKＧMB升高对心电图无 Q 波的 AMI具有决定性

的诊断作用.多项研究表明,CKＧMB具有良好的诊

断符合率,其升高幅度与梗死程度和面积密切相关,

CKＧMB水平越高,表明心肌坏死越严重、受损范围

越大[１２].在 AMI诊断上,CKＧMB具有一定的敏感

度和特异性,但由于其在梗死后升高的持续时间不

长,故诊断窗口期较狭窄,对 AMI的诊断存在一定

局限性,对心肌梗死的晚期诊断和预后判断不利.

MYO主要存在于心肌和骨骼肌组织的一种一

种亚铁血红素蛋白,由于其具有较小的分子量,在心

肌细胞轻度受损后的短时间内即可从细胞内释放入

血[１３].多数研究发现,血清 MYO 水平在 AMI发

病１~３h后迅速上升,达峰值时间是发病后６~９
h,于发病２４h后恢复正常,因而推测 MYO是 AMI
诊断早期敏感指标[１３].MYO 在骨骼肌疾病、创伤
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或肾功能障碍时都会升高,因而特异性较差,需与其

他心肌标志物如cTnI或 CKＧMB加以证实,防止误

诊.
冠状动脉粥样硬化是 AMI的病理基础,而动脉

粥样硬化与炎性反应密切相关,因而 AMI患者常伴

有炎性标志物水平升高[１４].本研究发现,AMI患者

血清 WBC计数较健康体检者明显增高(P＜０．０５),
提示炎性指标 WBC计数升高与 AMI密切相关,可
作为 AMI的一种早期诊断标志物.活化血小板的

黏附、聚集、释放等反应在冠脉粥样硬化性血栓形成

中起关键作用.有研究发现,血小板的大小决定血

小板的活化状态,体积大的血小板代谢和酶类活动

更活跃,进而促进血栓的形成[１４].反映血小板体积

大小变化的重要指标是PDW,同时其也可用于反映

血小板活性.血小板功能与 AMI发生、发展密切相

关,在血栓形成过程中,由于血小板大量消耗而导致

其数量骤降,紧急动员骨髓释放较大的新生血小板

至血液中,导致 PDW 增大,血小板体积变大、活性

增加,直接参与 AMI的发病[１５].
本研究评价了上述指标联合检测对 AMI的诊

断价值,结果发现,与对照组健康体检患者比较,心
肌损伤标志物阳性患者血清cTnI、CKＧMB、MYO、

WBC计数及PDW 水平显著升高(P＜０．０５),且各

指标单独检测及联合检测的阳性率也明显增高(P
＜０．０５),提示这些指标均是 AMI早期诊断的理想

指标.本研究还分析了上述指标单独检测及５项联

合检测诊断 AMI的敏感度和特异性,结果显示,５
项指标联合检测的敏感度和特异性分别为９５．８３％、

９４．２３％,均高于各项指标的单独检测(P＜０．０５),表
明血清cTnI、CKＧMB、MYO、WBC计数及PDW 联

合检测可提高对 AMI早期诊断的准确率,减少误

诊、漏诊的发生.尽管这些指标对 AMI的诊断均有

重要作用,但联合检测互补可提高检测的敏感度及

特异性,为患者的救治赢得宝贵的时间.
综上 所 述,血 清 心 肌 标 志 物 (cTnI、CKＧMB、

MYO)、WBC计数及PDW 的联合检测在AMI诊断

中具有重要的临床价值,可提高诊断准确率.
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