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心脏型脂肪酸结合蛋白和D一二聚体及高敏肌钙蛋白 

T在急性冠状动脉综合征早期诊断中的应用 

皮红泉 李德华 卢盛祥 王蔚浩 邓乐华 

[摘 要】 目的 探讨 心脏型脂 肪酸结合 蛋 白(human heart—type fatty acid—binding protein， 

h．FABP)、D．二聚体(D—dimer)及超敏肌钙蛋白T(high—sensitive cardiac troponin T，hs—cTn T)对急性冠脉 

综合征(acute coronary syndrome，ACS)的早期诊断价值。 方法 收集2014年3月至2015年 5月东 

莞市常平医院急诊科 157例胸痛患者、50名健康体检者(健康对照组)的静脉血，分离得血清及血 

浆。测定所有研究标本的h．FABP、D．二聚体和hs—cTn T。所有实验数据均通过SPSS13．0软件进行统 

计学处理。 结果 ACS患者中的不稳定性心绞痛(unstable angina，UA)组、非sT段抬高心肌梗死 

(non．ST—elevation myocardial infarction，NSTEMI)组 、sT段抬高心肌梗死 (ST．elevation myocardial 

infarction，STEMI)组血清h—FABP水平、血浆D一二聚体水平、血清hs．cTn T水平均高于非缺血性胸痛 

(non．ischemic chest pain，NIcP)组和健康对照组，差异具有统计学意义(尸_0．002)。胸痛3 h以内组和 

3~6 h组ACS患者血清h—FABP水平均高于健康对照组，差异具有统计学意义(P=0．003)。胸痛3~6 h组 

ACS患者血浆D 二聚体、血清hs．cTn T水平均高于健康对照组，差异具有统计学意义(P=0．005)。单独 

应用h．FABP诊断ACS(胸痛3-6 h)的敏感度为87．07％，特异度为73．62％，准确性为82．03％。h-FABP、 

D．二聚体及hs—cTnT联合应用诊断ACS(胸痛3-6 h)的敏感度为97．41％，特异度为59．22％，准确性为 

87．65％。 结论 血清h—FABP是ACS发病早期心肌缺血的敏感指标，优于hs—cTn T和血浆D．二聚体 

对ACS发病早期的心肌缺血诊断作用。联合检测h-FABP、D．二聚体及hs—cTnT可提高诊断的敏感性 

和准确性，对指导I临床早期诊断ACS有一定价值。 
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[ABSTRACT] Objective To investigate the value of early diagnosis of human heart-type fatty acid— 

binding protein(h·FABP)，D-dimerand high—sensitive cardiac troponin T(hs-cTn T)in acute coronary 

syndrome(ACS)． Methods All 157 blood samples of patients with chest pain in the emergency department 

of the Dongguan City Changping Hospital were selected．50 healthy individuals were selected as the control 

group．h—FABP，D—dimer and hs—cTn T were measured in all the specimens．All the experimental data were 

statistically processed by SPSS 13．0 statistical software． Results The levels of h-FABP，D—dimer，hs—cTn 

T in the ACS group，which includes the unstable angina(UA)group，non—ST—elevation myocardial infarction 
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(NSTEMI)group，and ST—elevation myocardial infarction(STEMI)group，were significantly higher than 

those of the non—ischemic chest pain(NICP)group and control group．There were significant differences 

between the ACS group and the NICP group and the control group(JP=0．002)．Th e levels of h-FABP in the 

ACS group between 3 to 6 h，were significantly higher than that of the controls(P=0．003)．The levels of 

D—dimer and the hs—cTn T in the group between 3 to 6 h were significantly higher than those of the controls(尸= 

0．005)．The sensitivity，specificity and accuracy was 87．07％，73．62％and 82．03％of the h—FABP in a separate 

diagnosis of ACS(chest pain for 3-6 h)，but the sensitivity，specificity and accuracy were 97．41％，59．22％ 

and 87．65％of the h-FABP，D-dimer and the hs—cTn T with the affiliation diagnosis(Chest pain for 3-6 h)． 

Conclusion Th e serum h—FABP is a more sensitive indicator of ACS in early myocardial ischemia than 

hs—cTn T and plasma D—dimer．Serum h-FABP in combination with D—dimer and hs—cTn T could improve 

sensitivity and accuracy，which are valuable to guide clinical diagnosis of ACS in early stages． 

[KEY WORDS] Acute coronary syndrome；Human heart—type fatty acid—binding protein；D—dimer； 

High—sen~tive cardiac troponin T 

急性冠状动脉综 合征(acute coronary syn— 

drome，ACS)是在冠状动脉粥样病变的病理基础 

上，冠状动脉血管痉挛、局部血栓形成，造成心肌的 

缺血损害和坏死，导致ACS。心肌缺血是ACS常 

见的发病机制，及早诊断心肌缺血并及时治疗，有 

助于降低心肌梗死的发生率。目前ACS临床诊断 

主要依靠临床症状、心电图和传统的生化标志物， 

如血清高敏肌钙蛋白T(hs．cTn T)、肌酸激酶同工 

酶CK．MB、肌红蛋白等。但hs．cTn T和CK—MB是 

在心肌组织坏死后释放入血，才能被检测出，不利 

于在ACS早期心肌损伤可逆阶段做出诊断；肌红蛋 

白虽然在ACS早期出现，但是其特异性较差，其 

升高不能诊断ACS。最近发现，心脏型脂肪酸结 

合蛋 白(human heart—type fatty acid—binding protein， 

h．FABP)是反映心肌缺血的一个敏感和早期的生 

化标志物，对急性胸痛患者的心肌缺血诊断具有高 

度敏感性⋯。D一二聚体能反映凝血酶和纤溶酶活 

性，其浓度升高可作为体内新鲜血栓形成的标志， 

有人认为D一二聚体与冠状动脉损伤的数目及病变 

的严重程度有关，可作为冠状动脉事件的独立危险 

因素 。本研究通过测定以胸痛就诊患者 的h． 

FABP、D一二聚体和hs—cTn T水平变化，探讨三者单 

独应用与联合应用对 ACS早期诊断的应用价值。 

1 材料与方法 

1．1 对象 

1．1．1 对象 

选取2014年 3月至2015年 5月东莞市常平医 

院急诊科胸痛就诊患者157例，男性85例，女性72 

例，年龄在42—68岁之间，平均年龄(55±13)岁。 

入选标准：(1)胸痛发作6 h以内；(2)血清白蛋白 

在 35—55 g／L之间。排除标准 ：妊娠 、急性肾功能 

衰竭、急性脑血管病、恶性肿瘤、胃部疾病、肺栓 

塞、自身免疫性疾病、急慢性传染病等。选取同期 

本院体检科 50名健康体检者作为对照组，男25 

名，女25名，年龄在40 68岁之间，平均年龄(54± 

l3)岁。本研究经医院伦理委员会同意，入选者均 

签署知情同意书。胸痛患者与健康对照组性别、 

年龄差异无统计学意义。 

1．1．2 病例分组 

依据临床诊断将入选患者分为非缺血性胸痛 

(non．ischemic chest pain，NICP)组41例和 ACS组 

116例[其 中不稳定性心绞痛(unstable angina， 

UA)亚组62例、非ST段抬高心肌梗死(non．ST—e1． 

evation myocardial infarction，NSTEMI)亚组28例、 

sT段抬高心肌梗死(ST—elevation myocardial infarc． 

tion，STEMI)亚组26例]。临床确诊ACS的标准 

参照《中华医学会心血管分会2011年急性心肌梗 

死诊断和治疗指南》、((2007年欧洲心脏病学会非 

ST段持续性抬高急性冠脉综合征处理指南》b 。 

按胸痛发作至采血时间窗将人选患者分为 3 h 

以内组 76例，其中NICP 20例，ACS 56例(UA 35 

例、NSTEMI 11例、STEMI 10例)；3-6 h组81例， 

其 中NICP组 2l例 ，ACS组 60例 (UA 27例 、 

NSTEMI l7例、STEMI 16例)。 

1．2 方法 

1_2．1 标本采集 

胸痛患者于就诊时即刻采集静脉血5 mL，健 
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康对照组于体检时空腹采血，分装2管，一管用枸 

橼酸钠抗凝，离心分离血浆，待检血中D．二聚体； 
一 管不加抗凝剂，离心分离血清，待检血清hs—cTn 

T及h FABP，剩余血清于．80℃保存。 

1．2．2 检测方法 

h—FABP测定采用宁波美康生物科技有限公司 

提供的h—FABP试剂盒、校准品、质控品，检测方法为 

乳胶增强免疫比浊法。血浆D．二聚体检测采用法 

国STA Compact全自动血凝仪。血清hs—cTn T检测 

采用德 国罗氏 2010电化学发光仪。D．二聚体 、 

hs．cTn T检测采用原装配套试剂、校准品和质控品。 

1．2．3 结果判断 

h—FABP诊断 ACS最佳截值取值为>7．0 rig／ 

mL，D一二聚体>0．5 mg／L，hs—cTn T>100 ng／L时为 

阳性，反之为阴性。其中任一指标结果为阳性则 

联合诊断结果即为阳性 ，所有指标均为阴性则联 

合诊断结果为阴性。 

1．3 统计学分析 

所有检测实验数据均通过 SPSS 13．0统计软 

件进行统计学处理。h—FABP、D．二聚体、hs—cTn T 

为正态分布数据，采用 ±S表示，多组间比较采用 

单因素方差分析，两两比较采用SNK检验。检测 

指标单独和联合应用对ACS检验的敏感性、特异 

性和准确性 比较采用配对 检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

2．1 ACS和NICP组患者血清 h．FABP、hs．cTn T 

和血浆D一二聚体水平的变化 

人选的157例患者中，临床最后确诊为ACS 

患者116例，其中h．FABP(+)101例，D一二聚体(+) 

30例，hs．cTn T(+)21例；临床最后确诊为NICP者 

41例，其中h．FABP(一)者33例，h—FABP(+)者 

8例。 

UA、NSTEMI、STEMI亚组患者血清 h—FABP、 

hs—cTn T和血浆 D一二聚体水平均高于健康对照 

组和 NICP组 (P均<0．05)。NICP组患者与健康 

对照组相比，血浆D．二聚体水平升高(P<0．05)， 

血清h—FABP和hs—cTn T水平虽然有差异但无统 

计学意义(P>0．05)。结果见表l。 

表 1 患者组与健康对照组问血清 h-FABP、hs—cTn T和血浆D．二聚体水平比较( ± ) 

Table 1 The levels of serum h-FABP，the hs—cTn T and D-dimer were compared between the patients and healthy controls(~_+s) 

。h-FABP、D-二聚体和hs—cTnT与健康对照组比较 ，UA组 q值分别为4．39、4．06、4．01，NSTEMI组 g值分别为 4．02、4．09、4．20，STEMI组 q 

值分别为4．19、3．53、3．99，P均<O．05； h FABP、D-二聚体和hs—cTnT与NICP组 比较 ，UA组 q值分别为3．59、3．57、3．86，NSTEMI组q值分 

别为3．49、3．82、4．23，s11三MI组 q值分别为4．27、3．85、3．79，P均<0．05 

2．2 不同胸痛时间ACS患者血清h．FABP、hs— 

cTn T和血浆D一二聚体水平的变化 

胸痛时间3 h以内组ACS患者血清h—FABP水 

平高于健康对照组、NICP组(P<0．05)。血浆D一二 

聚体和hs．cTn T水平与健康对照组、NICP组相比， 

差异无统计学意义(P>O．05)。胸痛时间3~6 h组 

ACS患者血清h—FABP、hs．cTn T和血浆D．二聚体 

水平均高于健康对照组、NICP组(P<0．05)。具体 

结果见表 2。 

2．3 血清 h—FABP、hs—cTn T和血浆D一二聚体单独 

及联合应用对ACS的诊断效能 

在胸痛发作(3～6 h)时，单独应用h—FABP诊断 

ACS的敏感 度 87．07％，特 异度 73．62％，准确性 

82．03％，大于D．二聚体或hs．cTn T单独应用诊断 
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表 2 不同胸痛时间ACS、NICP患者与健康对照组血清 h．FABP、hs—cTnT和血浆 D 二聚体水平比较( ±s) 

Table 2 Levels of seillm h-FABP，hs—cTn T and plasma D-dimer in patients with ACS，NICP during different time 

stages of chest pain and healthy controls( ±s) 

。h-FABP水平3 h以内组和3-6h组与健康对照组、NICP组比较日值分别为4．02、3．60，D一二聚体水平和hs—cTnT 3-6 h组与健康对照组、 

NICP组比较q值分别为4．18、3．77，P<0．05。 

ACS敏 感 度 (25．86％ ，18．97％ )和 准 确 性 

(37．12％，39．02％)，但 特异度 低 于 hs．cTn T 

91．15％。h—FABP、D一二聚体联合应用敏感度 

95．69％、特异度62．03％、准确性85．29％；h-FABP与 

hs．cTn T联合应用敏感度90．52％、特异度68．22％、 

准确性84．58％．h．FABP、D．二聚体、hs—cTn T联合 

应用诊断ACS的敏感度97．41％，特异度59．22％， 

准确性 87．65％；血清h FABP、hs—cTn T和血浆 

D一二聚体水平2项或3项联合应用敏感度、特异 

度、准确性大于任何一项单独应用。结果见表3。 

表3 血清h-FABP、hs—cTn T和血浆D一二聚体单独及联合应用对ACS诊断效能 

Table 3 Serum levels of h—FABP，the hs-cTn T and plasma D—dimer were used alone or in combination 

in the diagnosis of ACS 

血清 h-FABP与血浆 D一二聚体联合检测准确性高于单独应用 h-FABP或 D一二聚体或hs—cTnT单独应用，差异有统计学意义( =4．65、 

6．87、6．02，P均<0．05)；血清 h-FABP与hs—cTnT联合检测准确性高于单独应用h-FABP或 D一二聚体或hs—cTnT单独应用，差异有统计学 

意义( =3．85、6．99、7．38，P均<0．05)；血清 h-FABP、血浆D一二聚体和 hs—cTnT联合检测准确性高于单独应用 h-FABP或D一二聚体或 

hs—cTnT单独应用 ，差异有统计学意义( =3．96、3．86、4．02，P均<O．O5) 

3 讨论 

ACS患者发病急、病情进展快、死亡率高，在 

心肌缺血胸痛发作早期及时明确诊断、并积极干 

预和治疗，对逆转病情、挽救频死心肌至关重要。 

h—FABP是 1972年被英国Oeker等发现的一 

种蛋 白质 ，是心脏 中富含 的一种新型小胞质蛋 

白。心肌缺血性损伤出现后 ，h．FABP可以早在胸 

痛发作后 l一3 h在血液中被发现，6～8 h达到峰值 

而且血浆水平在24～30 h内恢复正常 。h—FABP 

是由132个氨基酸组成 ，分子量为 15 KDa，h—FABP 

基因位于染色体 I上。h—FABP是心脏最丰富的 

蛋白质之一，具有高度心脏特异性，但在心脏以外 

的组织中也有低浓度表达 ]。 
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短时间的心肌缺血不会导致心肌细胞的坏 

死，ACS患者长期心肌缺血会导致细胞的坏死，与 

细胞坏死相关 的标志物如 CK—MB、肌红蛋白、肌 

钙蛋白等就会升高。h—FABP反映的是实质性细 

胞坏死之前的一种变化，可以在不可逆损伤出现 

之前检测到心肌缺血状态，因此其作为心肌缺血 

的早期生化标志物，可大大提高对心肌肌钙蛋白 

和心电图阴性的ACS的诊断率 ]。贾红龙 研究 

认为，h—FABP是诊断缺血性胸痛的敏感指标，检 

测h—FABP可标志一种亚临床缺血状态，与传统检 

验手段相比，对疾病的诊断具有早预知、早发现的 

优势。 

h—FABP可检测心肌缺血细胞坏死之前的状 

态 ，此时采取及时治疗措施可以预防心肌细胞 

坏死 。本研究通过对ACS组和NICP组患者 

h．FABP水平 进行观察 发现 ，ACS胸痛 患者 

h．FABP水平高于NICP胸痛患者，胸痛发作小于 

3 h血中浓度即有明显增高，h—FABP水平显著高 

于健康对照组，血清hs．cTn T和血浆D．二聚体水 

平变化不明显 ，表明h—FABP在早期诊断 ACS患 

者缺血方面明显优于hs—cTn T和血浆D．二聚体。 

由此可见 ，h—FABP在诊断ACS患者心肌缺血早期 

更有意义n卜 ]。 

D一二聚体是交联纤维蛋白及其特异性降解产 

物，D一二聚体的改变可能提示早期存在微循环血 

栓形成和继发性纤溶的改变。出现ACS时 ，血管 

内斑块破裂出血，斑块下胶原和脂肪暴露，血小板 

黏附活化并聚集，形成微小血栓，可导致D．二聚体 

浓度升高。吴梅君n。 研究表明在老年冠心病中， 

D．二聚体可能参与了冠状动脉事件的发生。赵勇 

等 探讨了ACS患者血中D．二聚体与冠状动脉 

病变的相关性，结论提示血浆中D．二聚体与冠状 

动脉病变程度及斑块稳定性有关。本研究表明， 

ACS患者中血浆D．二聚体水平明显高于NICP组 

和正常对照组，胸痛3-6h组血浆D．二聚体水平明 

显高于3 h以内组，提示D一二聚体水平与冠状动脉 

病变程度及病情变化密切相关，对判断冠状动脉 

病变严重程度具有一定的临床参考价值。 

hs．cTn T检测应用于临床大大提高了ACS诊 

断的特异性和准确性。肌钙蛋白是心肌细胞特有 

的调节蛋白，具有独特的抗原表位，心肌特异度较 

高，其检测不受骨骼肌损伤的影响。但其在血清 

中出现较晚(3-6 h之后)，往往hs—cTn T升高时心 

肌细胞已经受到不可逆的损伤，其敏感性有待进 
一 步提高。 

项目联合检测可以提高疾病的诊断效率。崔 

丽艳等n引研究联合检测心型脂肪酸结合蛋白和 

缺血修饰白蛋白可能提高肌钙蛋白T未增高的 

ACS患者的诊断率，但是缺血修饰白蛋白检测比 

较复杂，不易普及，因此限制了其在临床上的应 

用。本研究显示h．FABP单独诊断ACS的敏感性 

和准确性大于D．二聚体或hs．cTn T单独应用诊断 

ACS敏感度和准确性，但特异性低于hs—cTn T。 

D．二聚体和hs．cTn T联合检测诊断ACS特异性 

虽然很高但敏感度低，对临床的早期诊断不能提 

供有意义的帮助。血清h．FABP、D．二聚体及血清 

hs．cTn T水平2项或3项联合应用敏感性、特异 

性、准确性大于任何一项单独应用，可以有助于 

ACS患者在心肌缺血的早期阶段被发现，对临床 

及时诊断及时治疗和观察病情发展有很大指导 

意义。 

综上所述，h．FABP是急性心肌缺血的生化标 

志物，对ACS发病早期的心肌缺血具有早预知、早 

发现的优势，优于hs—cTn T和血浆D一二聚体对 

ACS的诊断作用。D一二聚体水平对判断冠状动脉 

病变严重程度有一定的临床意义。联合检测h． 

FABP、D．二聚体及hs—cTn T，可以提高诊断的敏感 

度和特异性，对ACS的早期诊断有一定价值。 
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