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　急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）的发病率

逐年增加，早期诊治能有效挽救濒死心肌、降低 ＡＭＩ的病死率

及病残率。目前诊断ＡＭＩ的主要依据是临床胸痛症状、心电图

改变以及心肌损伤标志物的增高。因部分患者心电图早期无

特异性改变，检测心肌标志物在 ＡＭＩ诊断中起着重要作用，国

内外的研究认为肌钙蛋白（ｃＴｎ）是目前用于诊断心肌损伤较好

的确定标志物，但肌钙蛋白Ⅰ（ｃＴｎⅠ）在 ＡＭＩ６ｈ后才出现增

高。寻找早期诊断ＡＭＩ的标志物是当前研究的热点问题。本

研究的目的在于观察急性心肌梗死患者血清和肽素、肌钙蛋白

浓度的变化及与其严重程度的关系，旨在为急性心肌梗死早期

病情判断提供借鉴。

１　资料与方法

选择２０１１年９月至２０１３年６月贵州省人民医院急诊科因

胸痛就诊（发病时间 ＜３ｈ），经行冠状动脉造影术（ｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）检查明确ＡＭＩ的患者１００例，ＡＭＩ的诊断符

合２００１年中华医学会心血管病学分会标准［１］：①缺血性胸痛

的病史；②心电图的动态演变；③血清心肌标记物浓度的动态

改变。至少具备以上标准中的２条。其中冠状动脉单支病变组

２２例，年龄（６０．２３±１１．１３）岁，男性１２例，女性１０例；双支病变组

３７例，年龄（５６．３１±１０．７８）岁，男性２５例，女性１２例；三支病变组

３１例，年龄（５８．３１±８．７８）岁，男性２０例，女性１１例；左主干病变

组１０例，年龄（６１．２１±９．３２）岁，男性７例，女性３例。各组患

者的年龄、性别等比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。排除心

力衰竭、甲状腺疾病、严重感染、肿瘤、肺动脉高压、肺心病及严

重肝肾功能不全的患者。选取同期在贵阳市第六人民医院体

检健康者３２例为对照组，年龄（５７．２１±１０．２５）岁，男性１９例，

女性１３例。
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１．２　检测指标
于发病 ０～３（Ｔ１）、＞３～６（Ｔ２）、＞６～１２ｈ（Ｔ３）取静脉血

４ｍＬ，采用酶联免疫吸附实验（ＥＬＩＳＡ）检测血清和肽素水平
（相关试剂盒由上海江莱生物科技有限公司提供）。血清肌钙蛋

白测定采用胶体金法。

１．３　统计学分析
计量资料用 ｘ珋±ｓ表示，应用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件处理，多

组间比较采用方差分析。

２　结果

ＡＭＩ患者血清和肽素水平在０～３ｈ即有明显升高，血清肌
钙蛋白在６ｈ后才开始升高。见表１。

表１　对照组及ＡＭＩ组患者不同发病时间血清和肽素、肌钙

蛋白水平比较（珋ｘ±ｓ）

发病０～３ｈ 发病３～６ｈ 发病６～１２ｈ
组别 ｎ

和肽素

（ｐｇ／ｍＬ）

肌钙蛋白

（ｇ／ｄＬ）

和肽素

（ｐｇ／ｍＬ）

肌钙蛋白

（ｇ／ｄＬ）

和肽素

（ｐｇ／ｍＬ）

肌钙蛋白

（ｇ／ｄＬ）

ＡＭＩ组 １００５７３．２±５６．８ａ０．０１４±０．００２６４３．３３±６２．３３ａ０．０１６±０．００３６８５．３±７１．６ａ０．３１１±０．０３２ａ

对照组 ３２２７３．６±２３．７ ０．０１５±０．００３ — — — —

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

　冠脉造影有病变组血清和肽素、血清肌钙蛋白水平发病
６ｈ后较正常组明显增高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。单
支病变组血清和肽素、血清肌钙蛋白与双支病变组、三支病变

组、左主干病变组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。双支病
变组与三支病变组和肽素、血清肌钙蛋白差异无统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。双支病变组、三支病变组与左主干病变组和肽素、
血清肌钙蛋白水平比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　对照组、ＡＭＩ组患者发病６ｈ后血清和肽素、肌钙蛋白

水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 和肽素（ｐｇ／ｍＬ） 肌钙蛋白（ｇ／ｄＬ）
对照组 ３２ ２７３．６±２３．７ ０．０１５±０．００３

单支病变组 ２２ ４８２．３±５２．３ａ ０．２１２±０．０１６ａ

双支病变组 ２１ ６２７．３±７１．４ａｂ ０．３１８±０．０２１ａｂ

三支病变组 １８ ６８２．９±８２．７ａｂ ０．３２１±０．０２３ａｂ

左支病变组 ７ ８３２．５±９３．１ａｂｃ ０．３７２±０．０２８ａｂｃ

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与单支病变组比较；ｃ：Ｐ＜

０．０５，与双支、三支病变组比较

３　讨论

　和肽素（ｃｏｐｅｐｔｉｎ）是精氨酸加压素原（ｐｒｅｐｒｏｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ）
Ｃ末端的一部分，与精氨酸加压素（ａｒｇｉｎｉｎｅｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ，ＡＶＰ）
一起由神经垂体等量分泌，可成为临床上 ＡＶＰ水平测定的替
代物［２］。目前有研究报道 ｃｏｐｅｐｔｉｎ在 ＡＭＩ早期患者血清中明
显升高［３］。Ｋａｔａｎ等［４］的研究结果表明，和肽素与机体的应激

水平密切相关，是反映机体应激水平的标记物，比皮质醇在机

体不同应激状态下的变化更加明显。Ｋｅｌｌｙ等［５］报道和肽素水

平与ＡＭＩ后左室功能障碍、心室容积、心室重构以及心力衰竭
状况密切相关。

Ｋｅｌｌｅｒ等［６］研究发现，和肽素联合肌钙蛋白可以提高胸痛

后ＡＭＩ早期诊断率，且两者联合对 ＡＭＩ的阴性预测值达
９２４％，本研究同样观察到ＡＭＩ患者血清和肽素水平在０～３ｈ
即有明显升高，而肌钙蛋白在６ｈ后才开始升高，表明和肽素水
平的变化早于肌钙蛋白的变化，可作为早期预测的指标。本研

究观察到冠脉造影有病变组和肽素水平较正常组明显增高。

单支病变组和肽素水平低于双支病变组、三支病变组、左主干

病变组。表明和肽素水平与冠状动脉病变有关，且病变程度越

重，和肽素水平越高，与 Ｋｈａｎ等［７］的研究报道一致，认为和肽

素是心肌梗死的独立预测因子。同时，Ｋｈａｎ等［７］的研究还表

明和肽素在 Ｎ末端脑钠素原（ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
ｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）升高的患者中预测价值更高，可作为早期
预测心肌梗死的血清标志物。

　综上所述，早期急性心肌梗死患者存在明显的炎症应激，
血清和肽素、肌钙蛋白浓度显著升高，血清和肽素水平可以作

为早期判断 ＡＭＩ及其病情严重程度的观察指标。

参考文献：

［１］中华医学会心血管病学分会、中华心血管病杂志编辑委员会、中国

循环杂志编辑委员会．急性心肌梗死诊断和治疗指南［Ｊ］．中华心

血管病杂志，２００１，２９（１２）：７１０－７２５．

［２］ＳｚｉｎｎａｉＧ，ＭｏｒｇｅｎｔｈａｌｅｒＮＧ，ＢｅｒｎｅｉｓＫ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｐｌａｓｍａ

ｃｏｐｅｐｔｉｎ，ｔｈｅｃｔｅｒｍｉｎａｌｐｏｒｔｉｏｎｏｆａｒｇｉｎｉｎｅｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎｄｕｒｉｎｇｗａｔｅｒ

ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎａｎｄｅｘｃｅｓｓｉｎｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ

Ｍｅｔａｂ，２００７，９２（１０）：３９７３－３９７８．

［３］王晓，聂绍平，马长生．急性心肌梗死后延迟再灌注治疗的研究

进展［Ｊ］．临床心血管病杂志，２０１０，２１（８）：５６３－５６５．

［４］ＫａｔａｎＭ，ＭｏｒｇｅｎｔｈａｌｅｒＮＧ，ＤｉｘｉｔＫＣ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｐｉｔｕｉｔａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｉｎｇｗｉｔｈｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｉｎｓｕｌｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔａｎｄａ

ｎｏｖｅｌｃｏｐｅｐｔｉｎａｓｓａｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００７，９２（７）：

２６４０－２６４３．

［５］ＫｅｌｌｙＤ，ＳｑｕｉｒｅＩＢ，ＫｈａｎＳＱ，ｅｔａｌ．Ｃｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ

（ｃｏｐｅｐｔｉｎ）ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ，

ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｉｎｓｕｒｖｉｖｏｒｓｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＣａｒｄＦａｉｌ，２００８，１４（９）：７３９－７４５．

［６］ＫｅｌｌｅｒＴ，ＴｚｉｋａｓＳ，ＺｅｌｌｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｐｅｐｔｉｎｉｍｐｒｏｖｅｓｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｏｆａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１０，５５（１９）：

２０９６－２１０６．

［７］ＫｈａｎＳＱ，ＤｈｉｌｌｏｎＯＳ，Ｏ’ＢｒｉｅｎＲＪ，ｅｔａｌ．Ｃｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｖａｓｏｐｒｅｓ

ｓｉｎ（ｃｏｐｅｐｔｉｎ）ａｓａｎｏｖｅｌａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｉｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ＬｅｉｃｅｓｔｅｒＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎＰｅｐｔｉｄｅ（ＬＡＭＰ）

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００７，１１５（１６）：２１０３－２１１０．

（收稿：２０１３０７２８；修回：２０１３１０１２）

（编辑　栾　嘉）

３８３２
第３５卷第２１期
２０１３年１１月１５日

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１
Ｎｏｖ．１５　２０１３



个案与短篇 文章编号：１０００５４０４（２０１３）２１２３８４０１
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１　临床资料

　患者，男性，３９岁，因“发热、腹胀２０余天”于２０１３年７月
２７日入院，最高体温３８．５℃，腹胀呈进行性加重，病程中伴有
咳嗽、咳痰，为黄色黏痰，不易咳出，并伴有皮肤瘙痒。病前有

吃生蟹的病史。体格检查：体温 ３６．８℃，急性病容，皮肤、心肺
查体无异常，腹部膨隆，全腹无压痛，肝脾不大，移动性浊音阳

性。辅助检查：腹部增强 ＣＴ：肝内多发斑片状稍低密度影，感
染？盆腹腔积液。胸部ＣＴ示：双肺炎症、双侧少量胸腔积液。
腹水化验为渗出液，多次血常规示白细胞（ＷＢＣ）及嗜酸性粒细
胞（ＥＯＳ）明显增高：最高为：ＷＢＣ２１．１３×１０９／Ｌ，ＥＯＳ１２．６５×
１０９／Ｌ［正常（００５～０．３）×１０９／Ｌ］，Ｎｅｕ正常。血沉：７１ｍｍ／ｈ，
腹腔镜探查见：腹腔见黄色腹水，上腹壁及肝脏可见散在分布的

灰白色结节，质硬，大小不等，直径０．２～２ｃｍ。取腹壁结节＋部
分肝脏组织送病理结果显示：（肝）嗜酸性脓肿（考虑寄生虫感

染），（腹壁结节）纤维组织慢性炎症伴嗜酸性粒细胞浸润。肺吸

虫抗体ＥＬＩＳＡ检测阳性，３次大便查找虫卵均阴性，皮肤组织活
检：真皮浅层血管周围炎，有较多嗜酸性粒细胞。头颅ＣＴ检查：
未见异常，胃肠镜检查：未见器质性病变。诊断肺吸虫病。治

疗：予以吡喹酮６０ｍｇ／ｋｇ，３次／ｄ，连服２ｄ，第４天复查血常规
示：ＷＢＣ１０．５１×１０９／Ｌ、ＥＯＳ３．７６×１０９／Ｌ。１周后复查血常规
ＷＢＣ、ＥＯＳ均正常，腹水Ｂ超示胸腹水已吸收，痊愈出院。

２　讨论

　肺吸虫病又称并殖吸虫病，包括斯氏并殖吸虫病和卫氏并
殖吸虫病两种，是肺吸虫的童虫、成虫在人体组织内穿行或寄

居所引起的疾病。肺吸虫病的感染途径主要是生吃或半生吃

含并殖吸虫囊蚴的溪蟹或喇牯，或饮用含囊蚴的生水引起感

染，其感染过程是人进食含有囊蚴的食物后，在小肠上部脱囊，

尾蚴随即穿透肠壁进入腹腔移行，发育为童虫，再次可进入皮

肤，通过膈肌进入胸腔、心包腔等，可形成多浆膜腔积液、脓肿、

嗜酸性脓肿、皮下结节及肿块等。本病以肺部病变为主，可以

涉及脑、脊髓、胸膜、腹膜、肠、肾、皮下等多个组织器官，临床表

现多变而复杂。主要临床表现有发热、盗汗、咳嗽、胸痛、胸闷、

皮下结节或包块、胸腔积液、心包积液、腹胀、腹泻。其类型常

见的有胸肺型、腹型、皮肤型、脑脊髓型。诊断主要通过询问病

史及患者饮食嗜好，血嗜酸性粒细胞增高、进一步行血清肺吸

虫抗体检测及查找虫卵等相关检测，治疗首选药物是吡喹酮及

硫双二氯酚，疗效好，副作用小，其主要作用是使虫体肌肉强直

性收缩及瘫痪、外皮肿胀、变性及坏死，最后导致虫体死亡［１］。

大部分患者可痊愈。文献［２］报道，尽管反复引流胸腹水和服
用吡喹酮治疗，少数患者的症状和胸腹腔积液仍无法得到缓

解，需引起警惕。必要时可予以第２次疗程用药。
　肺吸虫病是人畜共患疾病，其临床表现复杂多样化，近年

来，城市人群发病越来越多，人们又缺乏对它的认识，极易误

诊。临床医师容易忽略其流行病学的调查及对嗜酸性脓肿缺

乏足够的认识，因此误诊率高。李彦等［３］研究结果显示肺吸虫

病误诊率为 ６７．２３％ ，阮树松［４］报道显示误诊为肺结核占

５４５％。通过对本病的认识，胸肺型易误诊为结核感染，腹型
易误诊为结核感染、病毒性肝炎、尤其引起嗜酸性脓肿时易误

诊肝脓肿及嗜酸性粒细胞增多症，脑脊髓型易误诊为脑肿瘤及

癫痫。多浆膜腔积液其常见病因主要为结核、肿瘤，本病例也

是以发热、多浆膜腔积液为主要表现，且为年轻患者，极易误诊

为结核，但该患者入院后多次查外周血嗜酸性粒细胞增高，腹

腔镜病检肝脏和腹壁有大量嗜酸性粒细胞浸润，结合该患者病

前有生吃蟹的病史，进一步查血清肺吸虫抗体阳性，从而得到

确诊。其诊断依据：①发病前有生吃蟹的病史；②以发热、腹
胀、咳嗽、咳痰伴皮肤瘙痒为主要表现；③腹部移动性浊音阳
性；④外周血嗜酸性粒细胞明显增高，肝脏及腹膜活检见嗜酸
性细胞肉芽肿，肺吸虫抗体 ＥＬＩＳＡ检测阳性，皮肤组织有较多
嗜酸性粒细胞浸润；⑤予以抗寄生虫治疗有效。在该患者的诊
治过程中，早期未能考虑到寄生虫感染可能，胃肠镜检查时未

取病理活检，未能更早明确诊断，因此我们建议发现类似病例，

尤其是合并外周血嗜酸性粒细胞增多的患者，更应警惕寄生虫

感染的可能。在其诊疗过程中，应注意流行病学的调查，及时

行免疫学及虫卵检测，胃肠镜检查的同时，可常规取病理检查

有无大量嗜酸性粒细胞的浸润，且应进一步行骨髓检查除外血

液系统疾病，做到早发现、早诊断、早治疗，从而降低其患者痛

苦及并发症和医疗费用，及时地切断传播途径，减少感染率。
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