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肌红蛋白测定在急性心肌梗死诊断中的应用

上海华东医院蒋茂松 张家吉综述

北 京 享 外 医 院 刘 秀 杰 审

急性心肌梗死的诊断
,

一般依据于特征

性的临床病史
、

典型的心电图变化和血清酶

的升高
。

然而
,

有不少病人早期不出现心 电

图和血清酶的改变
,

或者仅仅显示模棱两可

的结果
,

使诊断发生困难
。

所以寻找一种更

敏感和更特异的检查方法
,

用它来证实心肌

梗死的存在和提示病变的范围
,

显得非常必

要
。

在心肌中含有一种肌红蛋 白
,

当心肌受

损后
,

即从心肌细胞内释放出来
,

进入血循

环
,

使血清中肌红蛋白的浓度升高
,

表现为

肌红蛋白血定
,

它被 肾脏清除后
,

出现肌红

蛋白尿
。

提出检测血清或尿中肌红蛋白浓度

夹铺助诊断急性心肌梗死巳 有 多年
〔 1 〕 ,

但

是一直未在临床上实际应用
,

这是 由于过去

俭查肌红蛋 白的方法都很费时
、

繁复
、

而且

灵敏度较低
。

最近由于免疫化学的发展
,

各

种灵敏
、

快速的肌红蛋 白测定方法 相 继 建

立
,

使肌红蛋白测定应用 日趋广泛
,

其临床价

值亦逐渐被大家所认识
,

为急性心肌梗死的

早期诊断增加了一种有用的方法
。

一
、

肌红蛋 白的生理生化特性

肌红蛋 白是一种小分子蛋 白
,

其分子量

为 1 6 5 0 0
。

由珠蛋 白与正铁血红素 ( H e m e
)

结合而成
。

它能可逆地与氧结合
,

在肌细胞

内起着转运和贮存氧的作用
。

肌红蛋白只存

在于心肌及横纹肌内
,

其他组织包括平滑肌

内都不含有此种蛋白
。

各组肌 肉内肌红蛋白

的含量与其活动量有关
,

活动量大的肌肉群

含量多
,

反之则少
,

神经被切除处于麻痹状

态 的肌肉内
,

肌红蛋 白含量明显降低
,

重新

植入神经
,

肌红蛋 白含量又恢复至 原 有 水

平 〔 2二 。

正常成人骨骼肌内含有肌红蛋白 4
.

92

毫克 /克肌肉组织
,

心肌内含有 4
.

34 毫克 /克

心肌 ( 干重 )
r “ ’ ` 〕 。

骨骼肌与心肌内 的 肌

红蛋 白
,

在免疫化学性质上是一致的
,

采用

现有的分析方法二者不能鉴别
。

肌红蛋白进入血循环
,

部份呈 游 离 状

态
,

部份与血清蛋白相结合
。

当肌红蛋白浓

度为 2微克 /毫升时
,

约有 5 0一 8 7
.

5% 系结合

]
.
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的
〔“ ’ 。

血清中结合蛋 白的分子量在 10 0 , 0 00

~ 15 0 ,

00 0 之间
,

主要是丫球蛋白和 日球 蛋

白
。

与白蛋 白
、

触珠蛋 白 ( H a p ot g lo b in )

及 a 球蛋 白没有或很少结合
。

肌红蛋白与血

清蛋白的结合力较弱
,

所以肾清除较快
,

其

清除速度较血红蛋白快 25 倍
” 。

二
、

洲定肌红蛋白的方法

肌红蛋白的测定方法很多
,

过去都利用

肌红蛋白的物理特性和所含的正铁血红素进

行测定
,

采用盐分部沉析
,

柱层析
,

或电泳

等方法分离肌红蛋白
,

然后用比色法或分光

光度计对其进行定量测定
〔 7 ’ 。

这些方 法 灵

放度较差
,

要用较大容量或浓度的样品才能

测出
,

在一般临床实验室不易推广
。

应用种

种免疫方法如免疫扩散
、

免疫电泳
、

血凝抑

制试验和补体结合方法
,

改进了灵敏度和特

异性
,

然而这些方法仍不能定量测出血清中

或尿标本中正常水平或稍高于正常水平的肌

红蛋白的含量
。

到 1 0 7 5年
,

L w e b 。 g a
M

u -

k as a 〔 ` ? ’ 氏报告了一种肌红蛋 白放 射 免疫

测定法
,

可测定毫微克 /毫升水平
,

不仅 灵 敏

度大大提高了
,

而且可以正确定量
。

但是
,

要建立肌红蛋白放射免疫侧定
,

最初遇到的

困难是制备合适 的同位素标记 抗原
。

R e i c -

hl m氏曾试用氯胺 T法标记人肌 红蛋 白
,

没

有成功
,

后来改用
’ “ ’
碘标记马肌红蛋白

〔 ” 〕 。

1 9 7 5 年
,

S t o n e 氏
〔 。 〕
修改了标记方 法

,

先

合成 ` “ “

碘
一
N

一

唬拍酞亚胺
一 3一 ( 4一经苯基 )

丙酸醋
,

以后再与人肌红蛋白反应
,

制成
’ “ ”

碘标记的肌红蛋白抗原
,

获得了满 意 的 结

果
。

但是所用的方法测定周期太长
,

需要 24

小时以上
,

这对于急性心肌梗死的 早 期 诊

断
,

显得太迟了
。

后来
,

R o s a n o 〔 7 ’ 氏改进

了方法
,

采用聚乙二醇分离结合抗原与游离

抗原
,

总测定时间缩短到 4小时
,

这才使肌

红蛋白放射免疫测定成为心肌梗死早期诊断

的有价值的方法
。

三
、

血清肌红蛋白浓度的正常范围

正常人血清中肌红蛋白的含 量 甚 微
。

tS o

lle 川
’
氏报告13 5例正常供血者 血 清 肌

红蛋白含量为 31 士 1
.

3毫微克 /毫升 ( 范围为

6一 85 毫微克 /毫升 )
, 1 00 例 医学生的血 清

肌红蛋白含量为 25 士 1
,

2毫微克 /毫升
。

正常

人上限为 85 毫微克 /毫升
,

若血清中含量超

过 85 毫微克 /毫升即认为不正常
,

此值较正常

人含量的平均值大两个标准差
。

R os
a n 。 「’ 〕

氏报告与其相仿
,

范围为 10 一 68 毫微克 /毫

升
,

同时发现健康男性与女性供血者血清中

肌红蛋 自含量有一定差异
,

其含量分别为 37

士 1 3毫微克 /毫升 ( 17 例 ) 和 21 士 10 毫微克 /

毫升 ( 32 例 )
,

此可能与机休的横纹肌的总

体积有关
。

正常人尿中的含量为 0士 0
.

02 微

克 /毫升
` 2 〕 。

用提纯的人肌红蛋白
,

免疫家兔所得的

抗血清
,

与人肌红蛋白起特异性抗原抗体反

应
。

与人血红蛋 白无交叉反应
,

在测定系统

中加入高达 22 克 /升纯化血红蛋白
,

测 定 的

结果不 变
,

说明所取血清标本即使有严重溶

血并不影响结果
。

同一标本用血清或 ED T A

抗凝的血浆进行测定
,

结 果 亦 无 明 显 差

别
〔 , 〕 。

_

徽收集的血或尿标本
,

置于 一 30 ℃低温冰

箱中
,

保存二个月不影响其测定值
。

标本经

过反复冻融
,

测定值将会降 低
。

O le r u d 氏

采用补体结合试验进行测定
,

发现当标本中

肌红蛋 白含量小于 1
。

25 微克 /毫升时
,

三次

冻融
,

就测定不出来了
。

大于 1
.

25 微克 /毫

升的标本
,

冻融三次后会 使 测 定 值 低 估

5 3%
。

由于标准抗原已经过一次冻融
,

所以

未经冻融的样品值可能会偏高
。

反复冻融使

肌红蛋白值降低的原因
,

可能系冻融使肌红

蛋 白变性
,

失去免 疫活性所致
。

四
、

急性心肌梗死惠者中血清或尿肌红

蛋白浓度升高的阳性率

急性心肌梗死患者的血清或尿肌红蛋白

浓度升高的阳性率各家报告不完全一致
,

从

5 0%到 9 6% “ ` 1 〔 ` 4 〕 。

这与检测方法的灵敏

度
、

采取标本的时间以及心肌梗死病灶的大
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表 各种常用肌红蛋白测定方法及其灵敏度

ù献一文一度
测定方法

免 疫 扩 散法

对流免疫电泳

血凝抑制试验

补体结合试验

放射免疫测定

硫酸按法

聚乙二醇法

{
测定时间

1样品
一、 .、J一0曰nJ一于J弓曰

、 .一4性叮口
.ō

一一一r一一一一一一一一一

一一一一一

5微克/ 毫升

2一 3微克 /毫升

0
.

6一 2微
克/ 毫升

尿、

尿尿血血血

1 2小时

4小时

4小时

0.0
3微克 /毫升产

们

10 毫微克/ 毫升
{

〔21 〕

10 毫微克/ 毫升} .: 7〕

小等均有关系
。

D
、。 , , a l d 〔 ` “ “

工屯采用血凝抑

制法测定尿中的肌红蛋白含量
,

其灵敏度为

0
.

02 毫克 /毫升尿
,

16 例急性心肌梗死患 者

中 14例大 于。
,

()2 毫克 /毫升
,

阳性率为 8 7%
。

K a g e n 氏
f ` . J

采用补体结合法测定
,

其灵敏

度为 0
.

2微克 /毫升
,

13 例急性心肌梗死患者

中 12例阳 比
,

阳性率达 9 2
.

3%
。

S t o n e ’ ` ·

氏采用灵敏度为 10 毫微克 /毫升的放射免疫

测定法
,

64 例急性心肌梗死患者中
,

62 例高

于正常
,

阳性率达 96 %
。

由于放射免疫测定

可以正确定量
,

这有助于心肌梗死患者的病

情随访
、

疗效观察和预后的判断
。

五
、

急性心肌梗死患者中血清或尿肌红

蛋白浓度的动态变化

心肌受损后
,

肌红蛋白迅速从肌细胞中

释放
。

L w e b u g e M u k a s a i ` 7 二氏采用 放 射

免疫测定对 6 条实验性心肌梗死的犬进行 了

观察
,

发现在栓塞后 1
。

6士 0
.

4小时
,

肌红蛋

白即开始在血清中升高
, 6

.

1士 0
.

4小时达到

高峰值
,

其高峰浓度为 2 50 士 40 毫微克 /毫升

血清
,

0]
.

1士 1
.

1 小时后血清肌红蛋白水 平

回复到正常
。

W il le r s o n
氏的实验结果与其

相似
〔 ’ . ’ ,

在 12 条犬中
, 8条犬有大体 和 组

织学上的心肌梗死证据
,

栓塞后 2 小时出现

肌红蛋自血症
,

平均 为 2 30 士 5 4
.

1 毫微克 /

毫升
, 4~ 6 小时内到达高峰

,

峰值为 6 46 士

2 68
.

9毫微克 /毫升
,

在 24 小时内回到正常水

平
。

4 条犬无组织学上心肌梗死证据 者
,

在

术后 5小时内未见血清肌红蛋 白浓度升高
,

平

均峰值为 25 士 7
.

2毫微克 /毫升
。

K
a g e n 〔 ` 。 ’

氏报导 了12 例急性心肌梗死患者的肌红蛋 白

浓度变化
,

均于发病后 24 小时内出现升高
,

其中 10 例于胸疼发作后 5 ~ 10 小时测及
,

高

峰到达时间在胸疼 后 3一 20 小时
,

平 均 为

1 1
.

4小日」
。

急性心肌梗死以后
,

血清中或尿中肌红

蛋 白的 含量的变化
,

不 同的病人可有不 同的

表现
。

K a g e n L ` “ “ 氏观察了 ] 2例急性心肌梗

死患者血清肌红蛋白的变化
,

其中 7 例肌红

蛋白呈多次间断出现
,

每次升高持续 1一 2小
!..ll

,

以后即降至正常
, 1~ 14 小 时后再度升

高
,

如此反交 {
_

日现数次
,

间隙期血清肌红蛋

白水平均低于 0
.

2微克 /毫升
。

另右 5 例仅出

现单次
,

升高的时间稍长
,

但峰值持续时间

均较短
,

通常不超过 5小时
。

此 12 例患者 的

肌红蛋白总的持续时间小于 2 4小时者 3例
,

达到 48 小时者 6例
,

超过 4 8小时者 3例
,

其 中

2例超过 6 0小时
。

D o n a l d氏
丫 ’ “ ’

发现急性心

肌梗死后
,

肌红蛋白在尿中排泄亦有类似的

现象
。

14 例尿肌红蛋白阳性的急性心肌梗死

患者中
,

有 8例于胸疼发作后 10 ~ 14 小时出

现尿肌红蛋白
,

持续 5~ 45 小 时 ; 有 3例肌

红蛋自出现时间为 10 ~ 5 0小时
,

持续时间更

长
,

平均为 83 小时 , 另有 3例表现为间 隙 出

现
,

于胸疼后 5一 1 0小时首次 升 高
,

以后间

断出现 2~ 3小时
,

间隙 10 一 20 小时
,

前后历

时 7 0一 8 0小时
。

I司时发现其中 1 1例
,

在胸疼

发作后 1~ 17 小时内
,

至少有一次尿肌红蛋

白是阴性
。

K a g e n 氏
〔 ’ “ 〕

在 12 例血清肌红蛋

自阳性的急性心肌梗死 患 者 中
,

共收集了

2 5 4个血清标本
,

其中只 有 n s 个 标 木 阳

性
,

占 16
.

5%
。

至于肌红蛋白在血清或尿中

间出现的原因还不完全清楚
,

可能与急性心

肌梗死病灶向周围扩展或反复出现新的梗死

病灶有关
。

正因为肌红蛋 自在血清中持续时

间较短
,

被肾脏清除较快
,

在病程中又可间

断出现
,

因此采取标本的时间与次数是至为

重要的
。

K a g e n
氏

〔 ` 。 ’
采用相同的方法对急

性心肌便死患者进行检测
,

在随机取样单次
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测定时
,

阳性率仅50 %
,

以后增加采取标本

的次数
,

阳性率即增加到 9 2
.

5%
。

所以在患

者出现心肌梗死症状后
,

应尽早采取样品
,

以后又能多次取样随访检查
,

就能大大提高

诊断的正确性
。

如在发病后
,

只采取单次标

本
,

阳性检出率就显著降低
,

可导 致 假 阴

性
。

部分急性心肌梗死患者的血清或尿中肌

红蛋 白的含量在正常范围内
,

这除了与采取

标本的时间有关外
,

与心肌梗死病灶的大小

亦有一定关系
。

K e s s e l e r 氏 〔’ 。 」

报导 了3例

心内膜下心肌梗死患者的尿肌红蛋自含量
,

2例阴性
,

其中 1 例于第 2次发作穿透性心肌

便死 JI寸
·

( T r a j飞 s ;二 。 ,
一

a l l ,: f a : e t i o n ) 尿朋红

蛋白即转为阳性
。

在动物实验中
,

血清肌红

蛋白的高峰值与急性心肌便死病灶的大小密

切相关
,

实验性心肌梗死病灶小到 3 克即可

出现血清肌红蛋白的升高
,

病灶较大
,

血清

肌红蛋白浓度较高
,

持续时间 亦 较 长
;
反

之
,

病灶较小
,

血情肌红蛋 白浓度较低
,

持

续时间较短
L ’ 吕 ’ 。

但是
,

在临床应用中
,

由于

急性心肌梗死发病时间颇难确定
,

肌红蛋白

在血清或尿中往往呈间断出现
,

又由于肾清

除率较快
,

血清内停留时间较短
,

所以单次

样品测定值常不能代表该患者的肌红蛋白高

峰值
。

我们可 以说肌红蛋 白浓度较高
,

持续

时间较长者
,

往往提示心肌梗死病灶范围较

广
,

病情较严重
。

但是肌红蛋 白浓度不高甚

至正常时
,

不能就此确定病灶较小或否定急

性心肌梗死的存在
。

动脉造影的患者
,

均不致使血清肌红蛋白升

高
。

7例患者经受了诊断性的自行 车 运动试

验
,

运动前血清肌红蛋白含量为 31 士 2
。

5 毫

微克 /毫升
,

运动后为 34 士 2
.

4毫微克 /毫升
,

无 1例大于 85 毫微克 /毫升
。

19 例开心手术
,

极大多数病人施行了冠状动脉血管重建术
,

术前血清肌红蛋 白为 33 士 3
.

0毫微克 /毫升
,

术后 24 小时肌红蛋白上升到 3 29 士 39 毫微克 /

毫升
仁“ ’ 〕 。

至于非心脏手术患者
,
K a g e n氏采

用双扩散法观察了 20 例
,

除 1例尿中有微量

肌红蛋 白出现外
,

其他患者尿肌红蛋 白均为

阴性
L “ “ ’ 。

除了心肌内含有丰富的肌红蛋白外
,

借

骼皿中叽红;蛋白的含量更为丰富
,

因此种种

非心脏病变亦可致肌红蛋白的升高
,

例如运

动员经过激烈运动以后
,

挤压伤患者
,

癫痛大

发作和电休克后所引起的肌肉损伤
。

多发性

肌炎和皮肌炎患者可因骨骼肌的炎症而使肌

红蛋白释放
。

四肢大动脉栓塞或 由于各种原

因所致的休克造成骨骼肌缺氧受损而使血情

肌红蛋 白升高
〔“ , 。

严重肾功能不全使肌红蛋

白的代谢及排泄受到障碍
,

G i l k e s o n氏观察

了 14 例肾功能不全患者
,

其肌醉大于 8毫克%

的患者 10 例
,

肌红蛋白均升高 ( 95 ~ 1 4 0 0毫

微克 /毫升 )
。

此外
,

近期酒醉亦可使血清肌

红蛋白升高
1 2 “ 〕 。

凡此种种
,

在诊 断 时 均

需注意加以鉴别
,

特别是心肌和骨骼肌肌红

蛋白在免疫化学上是一致的
,

现有的方法还

无法加 以区别
,

只有从临床表现上才能将他

们区分开来
。

六
、

其他心脏疾惠和骨骼肌病变中肌红

蛋白的变化

心脏疾患中
,

血清或尿中肌红蛋 自的升

高是心肌受损的可靠指标
。

心绞痛
、

急性冠

状动脉供血不足和陈旧性心肌梗死患者
,

如

果无急性心肌梗死者肌红蛋自均属正常
。

急

性心包炎
、

非心肌梗死所致的心力衰竭和心

律不齐患者血清肌红蛋白亦属正常范围
’二2 ” ’

“ ” 。

肌肉注射
、

心导管检查包括进行 冠 状

七
、

小 结

肌红蛋白是一种心肌和骨骼肌所含的小

分子蛋 白质
,

它起着转运和贮存氧的作用
。

正常人血清含量均小于 85 毫微克 /毫升
。

血

清或尿中肌红蛋白的升高是诊断心肌梗死的

一项十分敏感的指标
。

采用灵敏
、

快速的测

定方法如放射免疫测定法检测血清或尿中肌

红蛋 白含量
,

将有助于急性心肌梗死的早期

诊断
、

疗效观察及预后判断
。

对骨骼肌病变

1 5 5



的诊断亦有一定的价值
。

由于急性心肌梗死

后血清中肌红蛋 白出现较早
、

消失较快而且

往往呈间断出现
,

因此尽早采取样品
、

进行

多次测定
,

将有助于提高诊断的正确性
。

肌

红蛋 白含量正常不能排除急性心肌梗死的存

在
,

肌红蛋白的升高亦要注意排除非心脏疾

病的致病原因
。
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环境样品中镭同位素分析测定方法

放封 医学研 究所

吉林医大工 卫 系

诸洪达综述

王孟才审校

环境中镭主要来 自地壳岩石中铀
、

针衰

变产物及原子能企业排放的放射性废物
,

可

随食品
、

饮水及大气进入人 体
。

自 1 8 9 8 年

M a r i e C u r i e
等发现

2 2 ”
R a 以来

,

已知有 1 3

种镭同位素
。

其中天然存在于自然界的只有
2 “ ”

R a 、 “ 2 “
R a 、 “ “ ` R a 及 “ “ “

R a 四种
,

其余

均为人工获得
。

尚未发现稳定同位素
。

镭同位素测定方法目前国内较成熟的是
“ “ ”

R a ,

现已应用于环 境 及 食 品 监测
〔’ 〕 。

2 2 吕 R a 侧定方法报导较少
,

见于工厂流出 液

或高本底调查
仁“ 、 。 “ 2 心R a 国内仅见工业废水

监测方法
“ 3 ’ ,

但需时 36 天
,

尚待改进
。 “ “ “

R a

国外虽有方法报导
,

国内还未建立
。

本文综

述当前镭同位素测定方法
,

并概要介绍主要

污染来源及卫生学意义
。

一
、

主要污染来源及卫生学意义

天然镭同位素中
, 2 “ “

R a
存在量最 多

,

它早被视为亲骨核素相对毒理 学 基 准
,

将

0
.

1微克
“ “ ” R a

作为 最 大 容 许 体 负 荷 量

( M P B B )
。

对此已报导较充分的人的剂量

效应依据
〔弓 ’ 。

铀工业直接排放废 水 ( 目前

通常未回收镭 )
、

尾矿堆浸渍水以及部分仍

使用镭的夜光涂料工业
,

`

常成为 当 前 环 境

15 6


