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　　[摘要]　目的:观察现场快速检测高敏肌钙蛋白I(hs-cTnI)在急诊老年胸痛患者人群中的表达情况,并评价

其对急性心肌梗死(AMI)的诊断效能。方法:选择2018年6月—2021年5月期间我院急诊科收治的胸痛疑似急

性冠脉综合征(ACS)而行现场快速检测hs-cTnI的315例老年患者作为研究对象,观察hs-cTnI在老年急性胸痛

患者中的表达情况。以心内科专家根据患者临床资料并结合后期相关检查结果作出的最后判断为标准,计算初

次hs-cTnI诊断老年 AMI的敏感度和特异度,绘制受试者工作特征(ROC)曲线判断hs-cTnI对老年 AMI的诊断

价值,并计算出其最佳临界值。结果:315 例老年急性胸痛患者中,最 终 经 临 床 判 定 为 AMI的 患 者 93 例

(29.5%),非 AMI患者222例(70.5%)。AMI患者hs-cTnI总体表达水平显著高于非 AMI组[(1.150±0.710)

ng/mLvs.(0.045±0.014)ng/mL,P<0.001]。ROC 曲线分析显示,曲线下面积(AUC)为0.928(95%CI:

0.886~0.969),此时hs-cTnI的截断值(Cut-off)为0.339ng/mL,相应的敏感度、特异度、阳性预测值(PPV)和阴

性预测值(NPV)分别为88.3%、96.3%、92.1%和96.1%。结论:初次现场快速检测hs-cTnI对老年AMI有着较

好的诊断效能,针对本地区老年人群 AMI早期诊断最佳临界值为0.339ng/mL,在基层医院急诊 AMI鉴别诊断

中有着较高的准确性和较强的可操作性。
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Abstract　Objective:Toobservetheexpressionofhigh-sensitivitytroponinI(hs-cTnI)bypoint-of-caretes-
ting(POCT)intheelderlypatientswithchestpain,andevaluateitsdiagnosticefficacyforacutemyocardialinfarc-
tion(AMI).Methods:Atotalof315elderlypatientswithacutechestpainwhoweresuspectedofacutecoronary
syndrome(ACS)intheemergencydepartmentofourhospitalfromJune2018toMay2021wereselectedasthere-
searchobjectstoobservetheexpressionofhs-cTnI.Thesensitivityandspecificityofprimaryhs-cTnIinelderly
patientswithAMIwerecalculatedonthebasisofthefinaljudgmentmadebycardiologicexpertsaccordingtothe
clinicaldataofpatientsandtheresultsofrelatedexaminations.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curve
wasdrawntodeterminethediagnosticvalueofhs-cTnIinelderlypatientswithAMI,andthebestdiagnosticvalue
wascalculated.Results:Amongthe315elderlypatientswithacutechestpain,93patients(29.5%)werefinally
clinicallydeterminedtobeAMIpatients,and222patients(70.5%)werenon-AMIpatients.Theoverallexpres-
sionlevelofhs-cTnIinAMIpatientswassignificantlyhigherthanthatinnon-AMIpatients[(1.150±0.710)ng/

mLvs.(0.045±0.014)ng/mL,P<0.001].ROCcurveanalysisshowedthattheareaunderthecurve(AUC)

was0.928(95%CI:0.886-0.969),andthecut-offvalue(Cut-off)ofhs-cTnIwas0.339ng/mL,corresponding
sensitivity,specificity,positivitypredictivevalue(PPV)andnegativepredictivevalue(NPV)were88.3%,

96.3%,92.1%,and96.1%,respectively.Conclusion:Thefirsths-cTnIofPOCThasgooddiagnosticefficiency
forelderlyAMI.Thebestcut-offvalueforearlydiagnosisofAMIintheelderlypopulationinthisregionis0.339
ng/mL,whichhashighaccuracyandgoodoperabilityinthedifferentialdiagnosisofAMIintheemergencydepart-
mentoftheprimaryhospital.

Keywords　high-sensitivitytroponinI;elderlypatient;chestpain;acutemyocardialinfarction

　　心血管疾病尤其是急性冠脉综合征(acute
coronarysyndrome,ACS)已成为当前重大公共卫

生问题之一。急性心肌梗死(acutemyocaridalin-
farction,AMI)是一种较为危重的 ACS,其发病迅

速,在老年人群中发病率不断攀升,近年来 AMI的

病死率呈明显上升趋势[1]。既往对 AMI的诊断首

选急诊心电图检查,根据其典型的ST段改变作出
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判断,而非ST段抬高型心肌梗死(NSTEMI)具备

起病隐匿,病情复杂,缺乏典型心电改变等特性,容
易造成误诊、漏诊[2-3]。选择一种简便、准确的检查

方法快速鉴别出急诊胸痛患者中的 AMI患者并迅

速恢复冠脉血运对患者的救治及远期预后具有至

关重要的作用。本研究选择欧洲心脏病学会(Eu-
ropeanSocietyofCardiology,ESC)2015年发布的

非ST段抬高型急性冠脉综合征管理指南[4]中推

荐的高敏心肌肌钙蛋白I(high-sensitivecardiac
troponinI,hs-cTnI)作为观察指标,随机选择我院

急诊科2018年6月—2021年5月期间收治的老年

急性胸痛患者315例作为研究对象,旨在分析入院

初次hs-cTnI检测值在本地区老年胸痛人群中的

分布,评估其对老年 AMI的诊断效能,现报道如

下。
1　资料与方法

1.1　研究对象

使用随机数字表采用简单随机抽样法,选择

2018年6月—2021年5月期间安徽省庐江县人民

医院急诊内科收治的老年急性胸痛患者315例作

为研究对象,其中男172例,女143例;年龄60~85
岁,平均(65.6±4.7)岁。纳入标准:①以胸痛为主

要症状,胸痛发作在24h内,发作时间≥15min且

不能排除 ACS者;②年龄≥60岁。排除标准:①
院外急救中行心电图等检查明确为 AMI患者;②
入院前已行 hs-cTnI;③1 个月内有重大手术和

(或)严重创伤者、入院前2周内有支架置入手术史

者;④急慢性心肌炎、急慢性心肝肾衰患者、妊娠、
恶性肿瘤、急性脑血管病、严重的自身免疫性疾病

患者。
1.2　检查与处理流程

根据本地区急救处置流程实际情况,所有疑似

AMI患者均为进入急诊科后第一时间现场采集血

液进行检测,定义现场快速检测为入急诊科后即刻

进行检测。真空负压采血管(肝素抗凝)采集患者

入院即刻静脉血,使用 Micropoint干式荧光免疫

分析 仪 (型 号:M-101),试 剂 为 仪 器 厂 家 配 套

mLabs试剂盒,采用微流控免疫荧光法进行测定,
其测定线性范围为0~100ng/mL,检测灵敏度为

0.01ng/mL,该试剂hs-cTnI临床测定第99百分

位值为0.30ng/mL,且检测变异系数<10%。急

性胸痛患者的现场处置参照《规范应用心肌肌钙蛋

白和利纳肽现场快速检测专家共识》(2020版)[5]

的要求,并结合本地区现状制定急性胸痛患者处理

流程图,见图1。
1.3　质量控制

本着“流程顺畅、密切配合、救治迅速”的要求

做好急诊分诊、接诊、会诊、抢救以及分流工作。积

极参与本院胸痛中心建设,制定规范性的急性胸痛

患者处置流程图。本研究以处置时间和流程是否

合规为关注点,严格和本中心急性胸痛患者处置流

程图进行比对,本研究中纳入的315例老年胸痛患

者均符合时间和流程合理性的要求。

图1　急性胸痛患者处置流程图

1.4　AMI诊断

所有 ACS中高风险者均收住院进一步诊治,
疑似 AMI患者均有心血管内科一名副主任医师和

一名主治医师根据冠状动脉造影情况、后期实验室

进一步检查结果以及相应临床表现,参照美国心脏

病协会(AHA)及美国心脏病学院(ACC)相关临床

命名及诊断标准[6]作出相应诊断。本研究中根据

本中心既往经验及肌钙蛋白检测仪厂家建议,将
hs-cTnI检测结果≥0.30ng/mL 作为 AMI诊断

截点。
1.5　HEART评分

所有患者入院获得心电图和hs-cTnI检查结

果后即刻行 HEART 评分进行风险评估,该评分

系统从年龄、胸痛发作史、心电图表现、危险因素数

量以及肌钙蛋白表达水平5个维度进行评估,每个

维度分为3个等级,分别对应为0、1、2分,总分在

0~10分之间,分数越高表示风险越大,其中2~3
分为低危,4~5分为中危,6~10分为高危[7]。
1.6　统计学方法
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使用IBMSPSS25.0软件包进行数据分析,
采用 Kolmogorov-Smirnov法及 Shapiro-Wilk 法

进行正态性检验,以P≥0.05,则该数据符合正态

分布,非正态数据通过Box-Cox变化进一步转换为

符合正态分布的数据。计量数据以■X±S 表示,采
用两独立样本t检验;计数资料采用例数或百分比

表示,采用χ2 检验进行统计学处理。hs-cTnI表达

值和 HEART 评分之间使用 Pearson相关性分析

进行统计分析。以P<0.05表示差异有统计学意

义。绘制ROC曲线,并计算曲线下面积(areunder
thecure,AUC)、hs-cTnI诊断 AMI的截断值(Cut
off)、敏感度、特异度、阳性预测值(positivepredic-
tivevalue,PPV)、阴性预测值(negativepredictive
value,NPV)阳性似然比(positivelikelihoodratio,

PLR)以及阴性似然比(negativelikelihoodratio,
NLR)。
2　结果

2.1　基线资料比较

本研究中315例患者经最终临床判定为 AMI
的患者93例,占比29.5%。就诊时AMI患者男性

占比、年龄、心率、HEART评分、ACS病史比例均

明显高于非 AMI患者(P 均<0.05),见表1。
2.2　hs-cTnI表达情况

AMI组患者入院即刻 hs-cTnI为 (1.150±
0.710)ng/mL,显著高于非 AMI组的(0.045±
0.014)ng/mL(t=23.230,P<0.001)。全部患者

中hs-cTnI表达值和 HEART 评分具备高度相关

性(r=0.868,P<0.001),见图2。

表1　AMI患者和非AMI患者就诊时一般情况比较 ■X±S,例(%)

组别 AMI患者(n=93) 非 AMI患者(n=222) t/χ2 P
男性 68(73.1) 113(50.9) 13.236 <0.001
年龄/岁 71.5±8.3 65.3±4.9 8.229 <0.001
心率/(次·min-1) 89.5±10.5 75.6±8.3 12.5 <0.001
平均动脉压/mmHga) 107.5±11.5 109.0±13.3 0.949 0.343
HEART评分/分 6.9±1.4 4.8±1.0 15.014 <0.001
长期吸烟史 30(32.3) 62(27.9) 0.594 0.441
酗酒 20(21.5) 32(14.4) 2.391 0.122
ACS史 29(31.2) 20(9.0) 24.533 <0.001
高血压史 56(60.2) 125(56.3) 0.41 0.522
糖尿病史 28(30.1) 50(22.5) 2.024 0.155
高血脂史 48(51.6) 110(49.5) 0.112 0.738
脑卒中史 5(5.4) 11(5.0) 0.024 0.877
慢性肾功能不全 3(3.2) 2(0.9) 1.024 0.312b)

心力衰竭 1(1.1) 0(0.0) 0.202 0.653b)

　　注:a)1mmHg=0.133kPa;b)使用连续性校正的χ2 检验。

图2　老年急性胸痛患者hs-cTnI表达值和 HEART评

分相关性分布图

2.3　诊断效能评价

胸痛患者入院后初次行hs-cTnI检测的 ROC

曲线见图3。ROC曲线分析显示,AUC为0.928
(95%CI:0.886~0.969),此时根据 Youden指数计

算出hs-cTnI的最佳临界值为0.339ng/mL,诊断

AMI的敏感度、特异度、PPV、NPV、PLR和 NLR分

别为88.3%、96.3%、92.1%、96.1%、1.35和0.1。
3　讨论

ACS是常见的一种急症,AMI更是 ACS中一

类最为严重的急危重症,其主要表现为持续性的心

前区压榨性疼痛。有研究认为,心血管疾病的发病

率和死亡率在全球范围内将会呈持续上升状态[8],
而近年来的一项流行病学统计则表明急性胸痛患

者就诊人数占急诊科总就诊人数的5%~10%[9]。
而老年患者因为其对疼痛敏感性较差,往往就诊时

间延迟,临床症状主诉不清,一旦缺乏典型的心电

图表现,如何快速准确地鉴别出 AMI患者是急诊

科医师的一个重大挑战。
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图3　入院即刻hs-cTnI单点值诊断AMI的ROC曲线

心肌肌钙蛋白(cTn)尤其是高敏心肌肌钙蛋

白是诊断 AMI的重要心肌酶标志物。cTn是一种

多肽,由心肌肌钙蛋白 T(cTnT)、心肌肌钙蛋白I
(cTnI)和肌钙蛋白 C(TnC)组成,由于 TnC在心

肌和骨骼肌中具备高度同源性,进而缺乏特异性。
因此,目前临床上应用于心血管疾病诊断的主要是

cTnT和cTnI[10]。由于hs-cTnT虽然作为心肌损

伤的特异性标志物,但其在非 AMI疾病中也会明

显升高,目前研究中关于hs-cTnT 的使用必须进

行时间依存的动态管理[11],而hs-cTnI则能够检测

到更小面积的心肌梗死,假阳性和假阴性均较小,
是“第四次全球心肌梗死统一定义”[12]中诊断 AMI
和评价心肌损伤的重要实验室指标,目前在国内外

文献报道[13-14]中均取得了良好的诊断效果。当前,
对于高敏心肌肌钙蛋白检测,尤其是现场快速检测

尚有一定的局限性。目前认为关于高敏心肌肌钙

蛋白要满足两个条件:①第99百分位值不精密度,
即变异系数(coefficientofvariation,CV)≤10%;
②健康人群测量浓度在检出限以上低于第99百分

位检出率至少达50%(理想达到95%以上)[15]。
本研究中采用hs-cTnI的检测上限为100ng/mL,
灵敏度为0.01ng/mL,该试剂hs-cTnI临床测定

第99百分位检测值为0.30ng/mL,变异系数<
10%,同时在定期参加省级临床检验中心组织的室

间活动中显示在健康人群中第99百分位检出率达

标,符合高敏心肌肌钙蛋白的标准。
肌钙蛋白是诊断 AMI的重要生物学标志,并

且和疾病的严重程度以及预后有着密切关系。但

影响肌钙蛋白诊断 AMI准确性的因素较多,其中

年龄是重要的因素之一[16],并且老年患者中引起

肌钙蛋白升高的因素更多,更容易出现阳性结

果[17],因此选择老年患者这一特定的人群作为研

究对象具有重要的现实意义。本研究中 hs-cTnI
检测值以0.30ng/mL为诊断截点时,对老年人群

AMI的诊断曲线下面积高达0.928,敏感度、特异

度分别为88.3%和96.3%,可见入院即刻现场快

速检测hs-cTnI对老年 AMI患者有着较好的诊断

效能。此时,hs-cTnI的最佳临界值为0.339ng/
mL,高于该试剂全部 AMI患者中第99百分位的

检测值(0.30ng/mL),同时也明显高于张能等[18]

在普通人群中hs-cTnI≥0.15ng/mL的最佳诊断

阈值。考虑可能和本研究全部病例均为老年患者

有关。一方面,老年患者可能合并慢性心力衰竭、
肺栓塞等基础性疾病,此时hs-cTnI升高并非完全

是冠状动脉阻塞导致的心肌损伤释放的,这些慢性

基础疾病也可能导致hs-cTnI少许释放,进而导致

最佳诊断临界值较普遍人群中的 AMI诊断截点有

所升高。另一方面,老年患者对疼痛的阈值较高,
往往就医不及时,入院时可能已经胸痛发作有2~
3h甚至更长一段时间了,就医时间的延迟可以导

致心肌肌钙蛋白表达的升高。此外,本研究同时还

发现在老年急性胸痛患者中,hs-cTnI表达值和

HEART评分具备高度相关性(r=0.868,P <
0.001)。说明hs-cTnI和 HEART 评分结合能够

将老年急性胸痛患者快速、有效的进行危险分层,
有利于下一步处理措施的开展,和余洋等[19]研究
结果一致。

虽然hs-cTnI对 ACS患者尤其是 AMI患者

有着较高的诊断效能,但在临床实际应用中还是有

一些问题需要注意的。首先是注意试剂特异性和

人群差异性,不同厂家的试剂检测结果不尽相同,
无法在不同试剂间比较,甚至现场快速检测结果和

本院中心实验室得出的高敏心肌肌钙蛋白检测值

都不能直接比较,只能在相同的检测平台和检测试
剂间结 果 才 能 比 较[5]。不 同 年 龄 间 hs-cTnI对

AMI的诊断阈值可能不同,本研究中我们采用厂

家给出的普遍人群的诊断参考值为0.30ng/mL,
但结果发现最佳诊断临界值为0.339ng/mL,这也

提示了在对 AMI诊断时,尤其是hs-cTnI处于临

界值附近时,应充分考虑患者的年龄、发病时间等

相关因素得出综合判断结果。其次是高敏心肌肌

钙蛋白对检测的条件要求较高,不同的时间点检测

结果不同,操作不规范或质量控制不佳时,hs-cTnI
检测的准确性就会大大下降。因此,急诊医护人员

应制定更具有针对性的工作流程:①开通便捷的检

测通道,做到简易化早期肌钙蛋白检测,缩短 AMI
诊断的“cTn盲期”;②在实验室专业人员的支持下

建立完善的现场cTn快速检测质量管理制度,将该

制度纳入急诊科和胸痛中心整体的质量管理体系

中,建立专属的人、机、物、法、环综合管理细则文
件,提升cTn测试结果的质量[20-21]。③检测人员

应做好日常质量控制,填写完整的质控记录和检测

结果,有利于结果的追溯。④将检测设备定期参加
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省部级临床检验中心组织的室间活动,并定期将现

场快速检测设备和中心实验室之间进行质控对比。
本研究使用的现场快速检测仪检测数值,通过定期

维护、校正,和本院中心实验室检测结果定期比对,
显示两种检查方法结果无显著差异。

本研究的不足之处:老年胸痛急诊患者人群基

数较大,本研究只是单一中心数据,存在着样本量

相对较少,覆盖不同地区人群数量不足等缺点;可
能存在样本的选择性偏倚;影响hs-cTnI结果准确

性的因素众多,尚不能做到一一校正;本研究中由

于是在急诊科现场快速检测,关注时间点在入院即

刻,未能探讨hs-cTnI随时间的变化率对 AMI早

期诊断的应用价值。
总之,患者入院后的初次现场快速检测hs-cT-

nI对老年 AMI的早期诊断有着较好的诊断效能,
敏感度和特异度都较高,适合在急诊对 AMI患者

进行早期诊断。但对检测设备和流程的标准化、参
考范围和诊断截点的确认以及临床医师对检测结

果的合理运用等方面还需要多中心、大样本的进一

步研究。
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