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心血管系统常见疾病及实验诊断在其中的作用

• 急性冠脉综合征（急性心肌梗死）

• 高血压

• 心律失常

• 心瓣膜病

• 心衰

... ...



心脏标志物的发展史

hscTn



主要内容：

一、心肌损伤标志物及急性心肌梗死的实验诊断

二、冠脉事件危险因素标志物及冠脉事件的预测

三、心脏功能标志物及心衰的实验诊断



一、心肌损伤标志物及急性心肌梗死的实验诊断



1、心肌损伤酶学标志物

 “心肌酶谱”

       --天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、肌
酸激酶（CK）及其同工酶（CK-MB）、乳酸脱
氢酶（LDH）、а-羟丁酸脱氢酶(HBDH)



常用心肌酶的代谢动力学指标

酶种类 出现时间 锋值时间 维持时间 升高倍数

CK 3-8h 10-36h 3-4d 10

CK-MB 3-8h 16-24h 2-3d 20

LDH 6-12h 48-72h 7-14d 6

HBDH 6-12h 48-72h 7-14d 10

AST 4-10h 24-36h 3-6d 10

ASTm 8-24h 48h 8d 4



        
       对于心肌损伤的酶学标志物来讲，
其具有测定方法成熟、经济、快速等
优点，但本身的酶的本质也决定了其
出现时间与峰值时间较晚，特异性较
差等缺点。



2、心肌损伤的蛋白类标志物

肌钙蛋白(cardiac troponin,cTn)
肌红蛋白(myoglobin,Myo)
肌酸激酶同工酶质量法（CK-MBmass）



心肌损伤标志物诊断心肌损伤的原理



蛋白种类 分子量 出现时间 锋值时间 维持时间 升高倍数

cTnI 22.5KD 3-6h 12-24h 7-10d 50

cTnT 37KD 3-6h 12-96h 7-14d 100

CK-MBmass 86KD 3-8h 12-24h 7-14d 20

Myo 17.8KD 0.5-2h 6-9h 12-24d

H-FABP 15KD 0.5-2h 6-9h 12-24d



肌钙蛋白（cTn） 







肌钙蛋白的生理功能�



Features of cTn

• high specificity

• long half-time period

Golden 
standard



Time course of release of cardiac proteins in blood after AMI
                                 ----Panteghini, M. Chest 2002;122:1428-1435



Recommendations for the Use of Cardiac Markers
in Coronary Artery Diseases
                                                     ----NACB，1998

• Recommendation: Cardiac troponin (T or I) is the 
new standard for diagnosis of myocardial infarction 
and detection of myocardial cell damage, replacing 
CK-MB activity.  



2018 AACC/IFCC 联合共识hs-cTn最新定义

• 推荐5：

  在50%的健康男性和女性人群中

能够检测到cTn，

  且cTn的浓度等于或高于LoD。

• Wu, A. H. B., et al. (2018). "Clinical Laboratory Practice Recommendations for the Use of Cardiac Troponin in Acute Coronary Syn
drome: Expert Opinion from the Academy of the American Association for Clinical Chemistry and the Task Force on Clinical Applic
ations of Cardiac Bio-Markers of the International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine." Clin Chem 64(4): 64
5-655.



        cTn是目前特异性最强、预后价值最好、诊断价

值最高、临床应用最广泛的心肌损伤标志物。



肌酸激酶同工酶质量测定
（CK-MBmass）
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• detection of CK-MB activity



• detection of CK-MBmass



《冠状动脉疾病和心力衰竭时心脏标志物检测与临床应用》     
         --中华人民共和国卫生行业标准，WS/T462-2015

                

             在没有条件使用cTn时，可以采用CK-MB （建议用CK-M
B质量法）或总CK的检测方法。 



肌红蛋白（Myo）



Time course of release of cardiac proteins in blood after AMI
  ----Panteghini, M. Chest 2002;122:1428-1435



Myo的特点：

    分子量较小（相对分子量17000-18000）

    诊断窗口期较早

    敏感性强

    特异性差



3、急性心肌梗死的实验诊断

      急性冠状动脉综合征(ACS)是由于冠状动脉粥样斑
块破裂或溃烂, 进而血栓形成引起冠状血流完全中断
或极度降低的病理生理改变导致的一系列临床综合征, 
它包括不稳定性心绞痛(UAP)、急性心肌梗死(AMI)以及
缺血性心脏病猝死。

      新的概念将AMI定义为ACS的一种较重的临床症状表
现形式。



Diagnostic criteria of AMI --ESC, AHA  2012

            Detection of a rise and/or fall of cardiac biomarker values [preferably c
ardiac troponin (cTn)] with at least one value above the 99th percentile u
pper reference limit (URL) and with at least one of the following:

• Symptoms of ischaemia.
• New or presumed new significant ST-segment–T wave (ST–T) changes 

or new left bundle branch block (LBBB).
• Development of pathological Q waves in the ECG.
• Imaging evidence of new loss of viable myocardium or new regional wal

l motion abnormality.
• Identification of an intracoronary thrombus by angiography or autopsy.



Acute chest pain

ECG

Circulation,

2000,102:118-122

       ST

AMI

Test positive

AMI

Test negative

cTn

      no ST

>6h chest 
pain

Low risk

Other 
disease?

<6h chest pain

cTn
+4h

Test 
negative

Test 
positive

AMI



第四版急性心肌梗死全球通用定义

心肌损伤：cTn超过99th URL，若 则为急性心肌损伤；

                                            若 则为慢性心肌损伤；

心肌梗死：急性心肌损伤+缺血症状（以下任意一项）

①缺血症状；

②新发缺血性ECG改变；

③出现病理性Q波；

④新发存活心肌丢失或局部室壁运动异常的影像证据与缺血性病因；

⑤血管造影或尸检证实冠状动脉内血栓；

诊断标志物：
2018 ESC/ACC/AHA/WHF Fourth Universal Definition of MI. 
Circulation. 2018;138:00¨C00. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000617



急诊NSTEMI患者hs-cTn诊断的0/1h分诊流程

2015 ESC guidelines for NSTE-ACS







二、冠脉事件危险因素标志物及冠脉事件的预测



Behavioral
Factors

Genetic 
Factors

Cardiovascular
 Risk

Infammationl
 

HemostasisHemostasis
ThrombosisThrombosis

LipidsLipids
DiabetesDiabetes

1、冠脉事件危险因素标志物



TC/HDL
凝血因子（Fbg， Ⅶ因子， PAI–1 ）
同型半胱氨酸（HCY）
高灵敏法检测C反应蛋白（hs-CRP）



今后发生AMI的相对危险度



2、冠心病的实验室风险预测

• 冠状动脉粥样硬化性心脏病（Coronary Heart Dis
ease，CHD）是指冠状动脉粥样硬化使血管腔狭
窄或阻塞，或（和）因冠状动脉功能性改变
（痉挛）导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心
脏病。



不稳定性胸痛

慢性稳定性胸痛

表现为健康，
具备大量的动脉粥样硬化前期风险

健康，低风险，
无任何动脉粥样硬化前期风险

??

??

 

 

 

 
第一次预防

二次预防 



• 谁需要被检测?
需作冠心病风险预测的人群，特别是胆固醇异常者

• CRP 单独检测或与其他项目联合检查?
 与 TC:HDL 一起      更具意义

• 检测值如何界定风险?
low risk <1; medium risk = 1-3; high risk >3 mg/L 

• 如何排除急性时相反应?
验证结果 >3 mg/L （第二次检测结果）
(并观察胆固醇值)
排除结果 > 10 mg/L  急性时相反应



• 谁需要被检测、何时检测?
稳定性心绞痛的任何时间

不稳定性心绞痛的启始（或结束后）

AMI急性期过后 ( ~3 周以后)
patients undergoing PTCA  pre-procedural

• CRP 单独检测或与其他项目联合检查?
 和 Troponin I or T

• 检测值的判读?
CRP >3mg/L  predicts increased risk for a combined end point of cardi
ac death, myocardial infarction, recurrent instability or restenosis after 
PTCA
CRP >10mg/L predicts increased risk of death







三、心脏功能标志物及心衰的实验诊断



1、心功能标志物

•B型钠尿肽（B-type natriuretic peptide, BNP）与N端钠
尿肽原（N-terminal pronatriuretic peptide, NT-proBNP）

•可溶性生长刺激表达基因2蛋白（ sST2）



     特性  ANP    BNP      CNP   Urodilatin
   氨基酸        28       32    22或53 32（＝ANP

＋4）

  主要来源    心房    心室  血管内皮       肾

  激素类型   内分泌   内分泌  自行分泌

  旁分泌

    旁分泌

  主要功能 调节水、盐排泄和血压平
衡（尿钠排泄 、血管舒
张 、肾素-醛固酮的抑
制性质）

调节血管
状况

调节输尿管
内水、钠的
重吸收

心脏特性

利钠肽家族概述



Pre-Pro-BNP1-134

26-aa signal
sequence

N-端Pro-BNP1-76 BNP77-108

Pro-BNP1-108

t1/2 = 18 min WALL
STRESS

t1/2 = 60-120 min

BNP与NT-proBNP的合成与分泌



• 电化学发光

• 时间分辨免疫荧光

BNP与NT-proBNP的检测方法



使用BNP与NT-ProBNP时的注意事项

• 在解释治疗后 BNP 或 NT-proBNP 测定值的变化时
应考虑生物变异因素（如：肥胖；肾小球滤过功能；
甲状腺功能；应用雌性激素等）。

 
• BNP 在体外保存稳定性较差，加入精氨酸蛋白水解
酶抑制剂或缓激肽抑制剂可减少降解，延长稳定保存
时间。NT-proBNP 在体外较稳定。 



正常情况下，IL33与ST2L结合发挥心脏保
护作用：抗纤维化、抗肥大、抗重塑 sST2浓度增加可抑制IL33与ST2L的心脏保护作用

• ST2：生长刺激表达基因 2 蛋白(growth STimulation expressed gene 2)，是白介素-1受体家族的

成员，IL-33是其特异性功能配体。

• 两种形式：可溶性ST2（sST2），跨膜形式ST2（ST2L）。



可溶性ST2是心肌纤维化的标志物，在机械负荷过大的心肌细胞

和心肌成纤维细胞中明显上调，反映心肌应激、心室重塑和纤维化

进展；在急性失代偿性心衰和心肌梗死后心室重构的诊断中具有重

要辅助作用；在心衰、心梗急高危人群的危险分层和预后评估具有

优于常用标志物的预测价值，通过动态监测血浆可溶性ST2浓度可

提示预后信息，协助临床及时调整治疗方案，从而实现早期干预。



分类 标志物

心肌细胞牵拉 B型利纳肽（BNP）、N末端B型利纳肽原（NT-proBNP）、心房利纳肽（ANP）

心肌细胞损伤 肌钙蛋白(cTn）、高敏肌钙蛋白

神经内分泌系统激活 儿茶酚胺类物质、肾素、血管紧张素Ⅱ、醛固酮等

细胞外基质重构、纤维化 可溶性ST2、基质金属蛋白酶（MMPs）、半乳糖凝聚素-3（Galectin-3）等

炎症 高敏C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子（TNF）、原降钙素（PCT)



• 荧光干免疫法

• ELISA法

sST2的检测方法



可溶性ST2与利钠肽（BNP/NT-proBNP）异同

利钠肽
（BNP/NT-proBNP)

可溶性ST2

指标 血动力学失衡 心肌纤维化进程

主要用途 HF诊断 辅助诊断、风险分层、预后评估、指导治疗

特点 反映的是目前的状况 反映的是一个持续和长期过程

评价治疗效果 有争议 可以

影响因素 年龄、BMI、肾功能等影响 不受年龄、种族、BMI、肾功能等影响



2、心力衰竭的实验室诊断

       心力衰竭（heart failure, HF）：心衰是多种原因导致心脏结构和（或）功能的异常改
变，使心室收缩和（或）舒张功能发生障碍，从而引起的一组复杂临床综合征，主
要表现为呼吸困难、疲乏和液体潴留（肺淤血、体循环淤血及外周水肿）等。

根据左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）的不同和治疗后的变化，
分为射血分数降低的心衰、射 血 分 数 改 善 的 心 衰、射血分数轻度降低的心衰和
射血 分 数 保 留 的 心 衰。

根据心衰发生的时间、速度，分为慢性心衰和急性心衰。                                

心衰的定义与分类（中国心力衰竭诊断和治疗指南2024）



2021ESC心衰指南指出NT-proBNP是较好的
诊断和排除HF的生物学标记物



怀疑慢性心衰
患者诊断流程
（2021ESC心衰

指南）

NT-proBNP在心衰诊断中的地位�



怀疑慢性心衰
患者诊断流程
（中国心力衰
竭诊断和治疗
指南2024）



*

Recommendations for the Hospitalized Patient – New Recommendations
2009 Focused Update Recommendations

Class I
2. Concentrations of B-type natriuretic peptide (BNP) or N-terminal pro-B-type natriuretic 

peptide (NT-proBNP) should be measured in pts being evaluated for dyspnea in which 
the contribution of HF is not known. Final diagnosis requires interpreting these results in 
the context  of all available clinical data and ought not to be considered a stand  alone 
test. (Level of  Evidence: A)

BNP/NT-proBNP在急性心衰中的作用



BNP/NT-proBNP在慢性心衰与急性心衰中的推荐cutoff值
--B型利钠肽及N末端B型利钠肽前体实验室检测与临床应用中国专家共识，中国医师协会检验医

师分会心血管专家委员会，2022.9



BNP/NT-proBNP对HF诊断和治疗的评估建议

• 慢性心力衰竭时：NT-proBNP <125 pg/mL不支持诊断

• 急性心力衰竭时： NT-proBNP < 300pg/mL不支持诊断；NT-proBNP不
同年龄最优截定点 450-900-1800pg/mL，住院时急性心衰NT-proBNP
下降达30%是治疗有效的目标

• 如果没有测基线值，急性期治疗的目标应为NT-ProBNP < 4000 pg/mL

• 检测NT-proBNP最理想的两个时间点：基线/发作时和病情稳定后

• 心衰发作和经治后的NT-proBNP绝对值对心衰预后预测都有价值，经

治后NT-proBNP改变的百分数更有价值



《心力衰竭生物标志物中国专家共识 2020》

《急性心肌梗死后心室重构防治专家共识 2020》



ST2 BNP NT-proBNP

风险及预后评估临床
切点：35ng/ml

单一阈值

排除急性心衰诊断切点：<100 ng/L
阴性预测值90%

排除急性心衰诊断切点：<300 ng/L
阴性预测值98%～99%
eGFR<60 时，<1 200 ng/L
阴性预测值94%。

诊断急性心衰的界值：>500 ng/L
阳性预测值90%

＜50岁，阈值450pg/ml
50-75岁，阈值900pg/ml
＞75岁，阈值1800pg/ml
肾小球滤过率<60:＞1200pg/ml

排除慢性心衰诊断的界值：<35 ng/L
排除慢性心衰诊断的界值：

<125 ng/L

可溶性ST2与利纳肽类阈值比较



总结：
• NT-proBNP是心脏功能评估的经典标志物，诊断需与临床资料以及基于超
声心动图的左室射血分数相结合。NT-proBNP数值下降30%是治疗有效的
依据。

• sST2是新的通过细胞外基质重构、纤维化反应心功能的指标，相比NT-pro
BNP具有不受年龄、种族、BMI、肾功能等影响的优势，最新的指南推荐
在心衰诊断与新梗后心室重构的诊断中可作为NT-proBNP的有益补充。



• AMI的诊断中心肌标志物联合应用的概念与使
用原则。

• 冠脉疾病的两级风险预测所涉及的指标以及
结果分析。

• 急性心衰的实验室诊断常用指标以及使用的
注意事项。

重点
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