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心脏型脂肪酸结合蛋白在急性心肌梗死早期诊断中的应用 

张效明 ，张 鹏 ，焦贤春 ，王廷涛 ，张 俊 ，汪朝晖 

[摘要]目的：探讨心脏型脂肪酸结合蛋 白(H—FABP)在急性心肌梗死(AMI)早期诊断中的价值。方法：将 60例 AMI患者按发 

病时间不同分为2组 ，分别在发病0—3 h、4～6 h内检测 H—FABP、心肌肌钙蛋 白I(cTnI)、肌酸激酶同工酶(cK—MB)的含量 ， 

计算各项指标的灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值，并与正常对照组和冠心病心绞痛组进行比较分析。结果：0～3 h 

及4～6 h AMI组的血浆 H—FABP浓度均明显高于正常对照组及冠心病心绞痛组 (P<0．01)，在发病 0～3 h及 4～6 h内 

H—FABP诊断AMI的阳性率分别为67．74％和89．66％均高于cTnI(29．03％、62．07％)和CK-MB(0．00％、58．62％)(P<0．01 

～ P<0．05)：0～3 h内H—FABP的阳性预测值及阴性预测值为91．30％和 86．84％，cK—MB为 0．00％和 68．69％；在 0—3 h及 

4～6 h内H—FABP诊断 AMI的特异度均为 97．06％，cTnI和 CK—MB的特异度为 98．53％和 100．00％。结论：H—FABP较 cTnl 

和 CK—MB更具有早期诊断 AMI的临床应用价值。 
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[Abstract]Objective：To assess the value of hean—type fatty acid binding protein(H—FABP)in early diagnosis of acute myocardial 

infarction(AMI)．Methods：Sixty cases of AMI patients were divided into 2 groups according to the time of receiving treatment．The H_ 

FABP．cTnI and CK—MB were detected 0—3 hours and 4—6 hours after the onset．The sensitivity，specificity，positive predictive value 

and negative predictive value were calculated，and the results were analyzed and compared with those of the normal control and the 

angor pectoris group．Results：The level of plasma H—FABP concentration in the AMI patients receiving treatment 0—3 hours and 4—6 

hours after onset was significantly higher than that of the the control group and the angor pectoris group(P<0．01)；the sensitivity of H— 

FABP within 0—3 hours and 4—6 hours of onset was 67．74％ and 89．66％ ．respectively in diagnosis ofAMI．which was significantly 

higher than that of cTnl(29．03％，62．07％)and CK—MB(0．00％ ，58．62％)(P<0．01 and P<0．05)；the positive predictive value 

and negative predictive value of H—FABP were 91．30％ and 86．84％ ，CK—MB within 0—3 hours of onset were 0．00％ and 68．69％ ． 

The sDecificitv value of H．FABP within 0—3 hours and 4—6 hours of onset was 97．06％ ，which was similar to that of cTnI and CK—MB 

in diagnosis of AM1 were 98．53％ and 100．O0％ ．Conclusions：H—FABP is superior to cTnI and CK—MB in diagnosis of AMI． 

[Key words]myocardial infarction；heart—type fatty acid—binding protein；cardiac troponin I；creatine kinase isoenzyme MB；myoglobin 

急性 心肌 梗死 (acute myocardial infarction， 

AMI)是心内科的危重症，及时作出正确的诊断和治 

疗对降低病死率、改善预后至关重要。长期以来，临 

床上一直应 用肌酸激 酶同工酶 (creatine kinase 

isoenzyme MB，CK．MB)、心肌肌钙蛋 白 T(cardiac 

troponin T，cTnT)、心肌肌钙蛋白I(cardiac troponin 

I，cTnI)等作为 AMI的生化标志物，但其敏感性较 

差，并 不 利 于 AMI的 早 期 判 断；肌 红 蛋 白 

(myoglobin，MYO)其早期敏感性虽高，但特异性较 

差⋯，也不是一个理想的早期判断指标。对 AMI患 

[收稿 日期]2009-09-27 

[基金项 目]蚌埠医学院科研基金资助项目(BY0732) 

[作者单位]蚌埠医学院第二附属医院 1．一~1fit管内科，2．核医学科， 

安徽 蚌埠 233040 

[作者简介]张效明(1960一)，男，副主任医师 

者来说，时间就是生命 ，诊断、治疗越早，预后越好。 

近年来 ，人们又发现了一种新的早期判断 AMI的指 

标——心脏型脂肪酸结合蛋白(heart—type fatty acid— 

binding protein，H—FABP)，由于 H．FABP的相对分子 

质量小，心肌损伤时可快速释放入血，因此对 AMI 

的早期诊断具有重要的临床意义 。我们通过检 

验 AMI发病后0～3 h、4～6 h H—FABP的浓度，并与 

CK．MB、cTnI相 比较，探讨 H．FABP在 AMI的早期 

诊断中的价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 (1)正常对照(NC)组：35名，男 

19名，女 16名；年龄 25～74岁。为我院健康体检 

人员，经病史询问、体检、体表心电图及实验室检查， 

未发现器质性心脏病等疾病。(2)AMI组：来源于 
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2007年7月至 2009年 9月在我院心内科的住院患 

者60例，按 AMI发病时间不 同分 2组，AMI发病 

0～3 h人院者 31例，男 21例，女 l0例；年龄 38～ 

77岁。AMI发病 4～6 h人院者 29例，男 18例，女 

11例；年龄50～74岁。(3)心绞痛(AP)组：33例， 

男 17例，女 16例；年龄 46～78岁。其中稳定型心 

绞痛(SAP)30例，不稳定型心绞痛(UAP)3例。人 

选病例的诊断均符合 1979年 WHO对 AMI及 AP的 

诊断标准，并排除心肌炎 、外伤、肌肉病变、糖尿病等 

疾病。 

1．2 方法 入选病例均于人院即刻采集肘静脉血 

3份，每份 3 ml，NC组于体格检查当日清晨 6～7时 

空腹等量采集肘静脉血 3份，标本收集后 ，将其 中 

2份立即送实验室专人检测 cTnI及 CK—MB，另一份 

以3 000 r／rain离心 5 rain，一20℃冰箱保存备用。 

H—FABP试剂盒由上海西塘生物有限公司提供，采 

用双抗体夹心的ELISA检测 H—FAB。 

1．3 结果判断 H—FABP≥10．83 g／L为阳性； 

eTnI>1 ng／ml为阳性 ；CK—MB>50 u／L为阳性。 

1．4 统计学方法 采用秩和检验和 检验。 

2 结果 

2．1 各组血浆 H—FABP、cTnI、CK—MB含量 0～3 h 

及4～6 h AMI组的血浆 H—FABP浓度均明显高于 

NC组及 AP组(P<0．01)；4～6 h AMI组血浆 H— 

FABP浓度高于0～3 h组(P<0．01)。各组问 cTnI 

的血浆浓度差异均无统计学意义(P>0．05)。4～ 

6 h AMI组的血浆 CK—MB浓度高于其他 3组(P< 

0．01)，而0～3 h AMI组、AP组和 NC组差异均无 

统计学意义(P>0．05)(见表 1)。 
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2．2 AM1 0～3 h和 4～6 h心肌标志物检测阳性结 

果比较 结果显示，0～3 h时 H—FABP阳性率为 

67．74％、cTnI阳性率为 29．03％，均明显高于 CK— 

MB的0．00％(P<0．01)，4～6 h时H—FABP阳性率 

为 89．66％、cTnI为62．07％、CK—MB为 58．62％，差 

异有统计学意义(P<0．05)(见表 2)。 

表 1 各组血浆 H—FABP、cTnI、CK—MB含量比较( ±s) 

两两比较秩和检验： 4—6 h AMI组比较 P(0．叭， 0—3 h AMI组比较##P( 

0 01；与0—3 h AMI组比较△△P<0．叭 

表2 AMI心肌标志物0～3 h和4～6 h检测结果比较(n) 

2．3 AM1 0～3 h和 4～6 h心肌标志物诊 断指标 

AM1 0～3 h和4～6 h的 H—FABP、cTnI和CK—KM指 

标的诊断灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值 

见表 3。 

表 3 AM1 0～3 h、4～6 h血浆 H—FABP、cTnI、CK—MB诊断结果(％) 

3 讨论 

目前 ，随着生活水平的提高和人口老龄化，心血 

管疾病的发病率呈上升趋势，统计表明，现在世界上 

心血管疾病已经成为首位死亡原因，并有逐年增加 

的趋势 ，严重威胁人类的健康，因此，有关如何早 

期诊断AMI，有效降低病死率，已成为临床和基础研 

究的热点。 

迄今为止，用于早期诊断 AMI的生化指标主要 

有 CK—MB、cTnT、cTnI、MYO等，但它们对于早期诊 

断 AMI却不理想，CK—MB、cTnT、cTnI早期缺乏敏感 

性，一般在胸痛后4～8 h浓度才上升；MYO早期的 

敏感性虽高，但缺乏特异性，不能区分骨骼肌和心肌 

的损伤 J，会延误治疗。而 H—FABP则克服了以上 
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缺点，对于 AMI的早期诊断既有敏感性又有特异 

性 J，故有望成为理想的早期诊断 AMI的生化标 

志物。 

作为心肌损伤的理想标志物应该具备以下特 

点：(1)在心肌中以高浓度出现；(2)在其他组织中 

不出现或仅在病理情况下以微量出现；(3)在心肌 

损伤后迅速释放；(4)释放量与心肌损伤的范围成 

正比。H—FABP是存在于心肌细胞胞质内的小分子 

可溶性蛋白质，相对分子质量约为 15 000，在心肌中 

含量特别丰富，其作用是与细胞内长链脂肪酸结合， 

促进细胞内长链脂肪酸转运，将其转运至线粒体，进 

入线粒体后参加 B氧化，并最终生成三磷腺苷，后 

者是心肌收缩的主要能量来源 。由于心肌细胞 

对缺血、缺氧的高度敏感性，因此在缺血、缺氧状态 

下，心肌细胞损伤，动员脂肪酸进行氧化供能，使心 

肌细胞内的 H．FABP相应地迅速上升，而且 由于 

H—FABP的相对分子质量小，可快速释放入血 ， 

使它在 AMI发病2～3 h开始上升，8 h左右达到高 

峰值 ，因而是早期检测心肌损伤的理想标志物。 

Glatz等  ̈对 79名健康人和83例 AMI患者入院后 

立即采血，分别测定 H—FABP、MYO和 CK．MB，结果 

H—FABP诊断早期 AMI的敏感性为78％，高于 MYO 

的53％和 CK—MB的57％(P<0．05)。随着时间的 

延长，H—FABP诊断的敏感性不断增加，0～1．5 h为 

52％，4．5～6 h为 100％。衣志勇等 应用 ELISA 

法对53例 AMI患者分别于心肌梗死 2～4 h进行 

H．FABP、MYO、CK—MB和 cTnI检测，发现 AMI患者 

血清中的 H—FABP浓度明显高于冠心病患者和正常 

人，并且发病 2 h开始升高，6～8 h达到峰值， 

24～48 h恢复到正常水平；比较 H—FABP、MYO与 

CK．MB、cTnI发病 2、4 h内诊断 AMI的价值差异有 

统计学意义(P<0．01)，H-FABP敏感性最好，阳性 

预测值及阴性预测值比其他 3种心肌标志物明显， 

特异性比 MYO、CK—MB高，仅次于 cTnI，因此认为 

H—FABP较 cTnl、CK—MB和 MYO对早期 AMI具有 

更好的诊断价值。本研究结果显示，0～3 h及4～ 

6 h AMI组的血浆 H—FABP浓度均明显高于 AP组 

及 NC组(P<0．01)，在发病 0～3 h及 4～6 h内 

H—FABP诊断 AMI的 阳性率分 别为 67．74％ 和 

89．66％，均高于 cTnI(29．03％、62．07％)和 CK-MB 

(0．00％、58．62％ )(P<0．01～P<0．05)，0～3 h 

内H．FABP的阳性预测值及阴性预测值为91．30％ 

和86．84％ ，CK．MB为 0．00％和 68．69％ ，在 0～3 h 

及4～6 h内 H—FABP诊 断 AMI的特异度均 为 

97．06％，和 cTnI、CK—MB诊断 AMI的特异性相近， 
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与文献 报道基本一致。 
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