
心肌酶谱和肌钙蛋白联合检测对急性心肌梗死的临床

意义 
 

李 想  李 萍（通讯作者） 

吉林市化工医院检验科，吉林 吉林 132022 

 

摘要：目的：分析急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)患者血清心肌酶谱( AST、CK、CK-MB、LDH)和肌

钙蛋白 I(cTnI)的水平变化，以探讨其在急性心肌梗死患者诊断中的意义。方法：选择本院 2023 年 9 月-2024 年 10 月

收治的 136 例急性心肌梗死患者作为实验组，另外选择同期 136 例健康体检者做对照组；采用干化学法检测 136 例急

性心肌梗死患者的血清心肌酶谱，化学免疫发光定量分析法检测 cTnI，同时对单项测定和联合测定时诊断急性心肌梗

死的灵敏度和特异性进行对照分析，揭示二者联合检测对急性心肌梗死的临床诊断意义。结果：急性心肌梗死患者组

AST、CK、CK-MB、LDH 和 cTnI 的水平明显高于对照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)；急性心肌梗死患者组 AST、

CK、CK-MB、LDH 和 cTnI 单项及联合检测的灵敏度分别 70.6%、75.5%、71.8%、77.3%、67.5%、90.8%。结论：血清

心肌酶谱 AST、CK、CK-MB、LDH 和 cTnI 联合检测可显著性提高急性心肌梗死检测的灵敏度，改善单独检测诊断

急性心肌梗死的局限性，对于该病早期诊断有重要意义。 
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心肌梗死（myocardial infarction,MI）是指动脉内壁形

成斑块，导致流向心脏的血液减少，从而导致心脏缺氧而

损伤心脏[1]。流向心脏的血液减少后心内膜下浦肯野纤维

的异常自动性和再灌注时梗死组织的交感刺激作用而导

致心律失常甚至致死性的心源性休克[2,3]。在全球范围内，

心肌梗死是人类死亡的主要原因[4]。心肌梗死的症状为胸

痛，并向左臂或颈部左侧转移，呼吸短促、出汗、恶心、

呕吐、心跳异常、焦虑、疲劳等；当患者出现以上症状时

往往会寻求医疗帮助，通过监测心电图变化可鉴别梗死程

度及梗死相关动脉、冠状动脉造影及心脏血管 x 线观察冠

状动脉变窄情况[5]。虽然大多数急性心肌梗死的会出现显

著且严重的症状，但也有少数患者伴有轻微或无不适，这

部分患者可能不寻求医疗照顾导致诊断可能延迟数月或

数年[6]。若患者能够尽早诊断心肌梗死，及时制定合理的

治疗手段不仅能够挽救患者的生命，还能改善预后效果。

CK、CKMB、LDH、AST 和 cTnI 是最常见的诊断急性心

肌梗死的早期标志物，心肌损伤标志物能一定程度反映出

急性心肌梗死患者的心肌损伤程度，以上指标单独诊断时

均存在各自的局限性，因此心肌损伤标志物和肌钙蛋白联

合检测对于急性心肌梗死的诊断及预后评估至关重要。本

研究通过分析急性心肌梗死患者心肌损伤标志物的变化

情况，旨在探讨心肌酶谱和肌钙蛋白联合检测对急性心肌

梗死的临床意义。 

1 材料和方法 

1.1 取材 

急性心肌梗死(实验)组:选取我院自 2023 年 9 月至

2024 年 10 月收治的心肌梗死患者 136 例。急性心肌梗死

的三条标准:①心电图显示 Q 波异常或提示心肌缺血，②

缺血性胸痛及心绞痛等临床表现的出现，③冠状动脉造影

诊断。以上三种情况中的任何一种，以及血清心肌标志物

水平的严重改变均可纳入 AMI 组[7]。对照组:随机选取同

期体检的健康者 136 例作为对照组，实验组和对照组两组

人员在年龄和性别差异无统计学意义（P＞0.05）。对照组

中，年龄为 45~75 岁，患者平均年龄为（55.9±3.2）岁，

男女人数分别为 70、66 例。急性心肌梗死组中，患者年

龄为 45～75 岁，平均年龄（59.2±2.9）岁；男女患者人

数分别为 77、59 例；其中前间壁梗死患者、前壁梗死患

者，下壁梗死患者，前壁合并下壁梗死患者分别为 44 例、

52 例、27 例、14 例。排除其他器官严重衰竭患者、精神

疾病患者、伴有恶性肿瘤患者、心脏瓣膜病患者及近期心

脏出血患者等。 

1.2 测定指标及临床观察指标 

具体测定指标包括 AST、CK、CK-MB、LDH 和 cTnI。

对实验组患者各个指标的阳性率进行相应比较。 
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表 1  两个组 AST、CK-MB、CK、LDH 和 cTnI 的水平检测（ ±s） 

组别 AST(U/L) CK(U/L) CK-MB(U/L) LDH(U/L) cTnI(ng/mL) 

实验组 139.35±3.81* 457.48±12.02* 83.05±8.92* 316.45±24.66* 11.4±1.25* 

对照组 21.5±0.90 105.63±18.58 21.50±5.94 135.32±5.455 0.39±0.14 

t 73.72 38.95 14.06 17.57 21.5 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

注:AST 为天门冬氨酸氨基转移酶，CK 为肌酸激酶，CK-MB 为肌酸激酶同工酶， LDH 为乳酸脱氢酶，cTnI 为肌钙蛋白 I；*P
＜0.05 

表 2  血清 AST、CK-MB、CK、LDH 和 cTnI 单项检测及联合检测的结果 

冠状动脉造影检查 
AST CK CK-MB LDH cTnI 联合检测 

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 
阳性 136 108 28 114 22 112 24 109 27 110 26 119 17 
阴性 136 45 91 37 99 44 92 32 104 53 83 12 124 
合计  153 119 151 121 156 116 141 131 163 109 131 141 

注:AST 为天门冬氨酸氨基转移酶，CK 为肌酸激酶，CK-MB 为肌酸激酶同工酶， LDH 为乳酸脱氢酶，cTnI 为肌钙蛋白 I 

表 3  血清 AST、CK-MB、CK、LDH 和 cTnI 单项检测及联合检测的效能情况（%） 

检测指标 真阳性 假阳性 真阴性 假阴性 特异度 灵敏度 
AST 108 28 91 45 76.5 70.6* 
CK 114 22 99 37 81.8 75.5* 

CK-MB 112 24 92 44 79.3 71.8* 
LDH 116 20 101 35 79.4 77.3* 
cTnI 110 26 83 53 76.1 67.5* 

联合检测 119 17 124 12 87.9 90.8 
注:AST 为天门冬氨酸氨基转移酶，CK 为肌酸激酶，CK-MB 为肌酸激酶同工酶， LDH 为乳酸脱氢酶，cTnI 为肌钙蛋白 I，*P
＜0.05 

1.3 方法 

对照组和实验组清晨空腹采静脉血，将血液标本分离

血清后进行血清 CK、CK-MB、LDH、AST 和 cTnI 的检测。

测定 CK、CK-MB、LDH、AST 采用干化学法(VITROS5600

全自动生化仪，美国)，并配套使用该仪器配备的检测试

剂。cTnI 的测定采用全自动化学免疫发光定量分析法

(VITROS5600 全自动生化仪) ，并使用该仪器测试所需要

的配套检测试剂。 

1.4 统计学处理 

将所有数据均纳入 Graphpad Prism 9 软件进行分析，

计量数据以( x ±s)表示，对照组和观察组之间采用 t 检验，

P＜0.05 具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血清中 AST、CK-MB、CK、LDH 和 cTnI 的水平检测 

实验组的 AST、CK-MB、CK、LDH 和 cTnI 的水平明

显高于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

2.2 AST、CK-MB、CK、LDH 和 cTnI 单项检测和联合检

测的灵敏度及特异性 

如表 3 所示，实验组中 AST、CK-MB、CK、LDH 和

cTnI 联合检测的灵敏度为 90.8%，显著高于 AST、CK-MB、

CK、LDH 和 cTnI 单独检测的灵敏度，均有统计学意义(P

＜0．05)。血清 AST、CK-MB、CK、LDH 和 cTnI 联合检

测的特异度与单项检测相比，无统计学意义(P＞0.05）；

见表 2～3。 

3 讨论 

急性心肌梗死（myocardial infarction,MI）特征为冠状

动脉血流的中断导致心肌缺血坏死，AMI 作为冠状动脉疾

病最严重的临床表现，在我国心血管疾病患者中常见且致

死性极高[8]。急性心肌梗死反映了心肌细胞因长时间的缺

血而坏死，可能出现的缺血性症状包括典型的不适和非典

型的不适，典型的临床症状为从胸部中部或左侧开始，然

后可能扩散到手臂、下巴、背部或肩部，而不会发生在胸

部。尽管许多患者有上述症状，但这些症状可能未被识别

或被错误地认定为其他疾病，如消化不良或病毒综合征[9]。

AMI 易发生严重的并发症包括心源性休克、游离壁破裂、

室间隔破裂、急性二尖瓣返流和右心室梗死[10]。常见的诊

断方式包括监测心电图 ST 段变化和 T 波倒置等、检测血

清中心肌损伤标志物、观察冠状动脉造影及超声心动图。

由于心电图可能只能确认不到 50%的心肌梗死，因此，

血清分析检测与心肌细胞坏死相关的心肌酶释放的诊断

模式对于非典型临床症状和心电图非特异性变化的心肌

梗死患者具有重要意义[11,12]。 

心肌梗死可通过损伤的心肌细胞释放到循环血液中

的 不同 生物 标志 物的 含量 如： 肌酸 激酶 (creatine 

kinase,CK）、肌酸激酶同工酶(creatine kinase-MB,CK-MB）、

乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）、谷草转氨酶

x
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（ Aspartate aminotransferase ， AST ）和肌钙蛋白  Ｉ

( cardiactroponin I,cTnI）以及许多其他蛋白质的升高来诊

断[13,14]。心肌肌钙蛋白（cTnI//T）主要由损伤的心肌细胞

释放到血液循环中，导致外周血液中 cTnI 水平显著升高；

其心肌组织特异性好，灵敏度高，已成为诊断急性心肌梗

死（MI）的首选的心肌损伤生物标志物；心肌梗死发生

后，cTnI 和 cTnT 至少增加十倍以上，cTnI 比 cTnT 增加

更多[15]。研究表明，cTnI/T 可在冠状动脉闭塞 30 分钟内

释放，1~3 小时内检测到，4~12h 血液中 cTnI/T 增加，并

可持续 4~10 天或更长时间[16,17]。 

急性心肌梗死后血清中肌酸激酶的快速升高以及肌

酸激酶 MB 同工酶提供的特异性，使其迅速成为心肌损伤

新型标志物，对于早期诊断心肌梗死意义重大[18]。CK-MB

的组织特异性不如心肌肌钙蛋白，但其获取的不可逆损伤

的临床特异性的数据更为可靠。CK-MB 是一种主要存在

于心肌细胞中的特异性同工酶，其他组织很少表达

CK-MB，血清中 CK-MB 升高水平与冠状动脉病变程度具

有显著相关性，其随着患者病变支数和狭窄程度的增加而

升高，患者心肌损伤程度越严重，血清中 CK-MB 水平升

高的越明显[19]。CK-MB 水平的升高通常在心肌梗死发生

后 4~6h，16~24h 达到峰值，2~3 天内保持增加，3~4d 恢

复正常[20]。 

乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）是一种广

泛存在于几乎所有的组织中，包括心脏、肝脏、骨骼肌、

肾脏和红细胞中的酶。心肌梗死后，LDH 的水平通常在

发病后 24h 内开始升高，3~6 天内达峰，其半衰期较长，

通常在心肌梗死后的 7~14天内逐渐恢复至正常值[21]。LDH

的特异性相对较低，但其变化可以反映心肌损伤的加重程

度，其水平的持续升高可能与较差的临床预后有关[22,23]。

谷草转氨酶（Aspartate aminotransferase，AST）是一个重

要的生物标志物，在急性心肌梗死发生后，其水平会迅速

升高并达到峰值，用于指示心肌损伤[24]。这些生物标志物

均可反映心肌损伤，升高的数值提示心脏处于损伤状态。

单一心肌损伤标志物的检测在急性心肌梗死的诊断中具

有一定的局限性，而多心肌损伤标志物指标的联合能够显

著弥补其局限性，对于临床心肌梗死诊断具有重要价值。 

本研究结果表明 AST、CK、CK-MB、LDH 和 cTnI 联

合检测灵敏度（90.8%）较高，有助于提高急性心肌梗死

各指标单独检测的灵敏度。综上所述，心肌梗死患者中

AST、CK、CK-MB、LDH 和 cTnI 的联合检测对于检测心

肌梗死具有重要的临床意义。 
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