
ＤＯＩ:１０ １５９７２ / ｊ ｃｎｋｉ ４３￣１５０９ / ｒ ２０１８ ０６ ０１０ 论著:心脑血管疾病专题

收稿日期:２０１８－０７－１４ꎻ修回日期:２０１８－０９－２５
基金项目:承德市科技支撑计划项目(２０１６０１Ａ０５０)

超敏 Ｃ 反应蛋白联合平均血小板体积在非 ＳＴ 段
抬高性心肌梗死诊断中价值和意义

王鹏飞１ꎬ乔海霞２ꎬ王瑞鹃１ꎬ丁振江１ꎬ侯瑞田１

(１.承德医学院附属医院心脏内科 河北承德 ０６７０００ꎻ２.承德市中心医院心脏内科)

摘　 要:　 探讨超敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ￣ＣＲＰ)联合血小板平均体积(Ｍｅａｍ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｖｏｌｕｍｅꎬ ＭＰＶ)在非 ＳＴ 段抬高性心肌梗死诊断中价值和意义ꎮ 选取本院收治的 ５０ 例非 ＳＴ 段抬高心肌梗死患者

(ＮＳＴＥＭＩ)、５０ 例急性 ＳＴ 段抬高性心肌梗死患者(ＳＴＥＭＩ)和 ５０ 例不稳定型心绞痛患者(ＵＡ)ꎮ 患者血清中 ｈｓ￣
ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 的检出率在 ＵＡ 组、ＳＴＥＭＩ 组和 ＮＳＴＥＭＩ 组中具有明显的差异ꎬ组间差异具有显著性(Ｐ<０. ０５)ꎮ 在

ＵＡ 组、ＳＴＥＭＩ 组和 ＮＳＴＥＭＩ 组中ꎬｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 的单项检出率明显低于两指标的联合检出率ꎬ组间差异具有显著

性(Ｐ<０. ０５)ꎮ ＮＳＴＥＭＩ 组患者体内 ｃＴｎＩ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＭＰＶ 呈明显正相关( ｒ 分别为 ０.４７、０.３９)ꎬ差异具有统计学意

义(Ｐ<０.０５ )ꎮ 超敏 Ｃ 反应蛋白联合血小板平均体积可作为非 ＳＴ 段抬高性心肌梗死的重要诊断预测指标ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ:　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ (ｈｓ￣ｃｒｐ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｅａｍ
ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ (ＭＰＶ) ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎ￣ｓｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ. Ｆｉｆｔｙ ｎｏｎ￣ｓｔ￣ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ＮＳＴＥＭＩ)ꎬ ５０ ａｃｕｔｅ ｓｔ￣ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ＳＴＥＭＩ) ａｎｄ ５０
ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ＵＡ) ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｈｓ￣ｃｒｐ ａｎｄ ＭＰＶ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ＵＡ ｇｒｏｕｐꎬ ＳＴＥＭＩ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＮＳＴＥＭＩ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５). Ｉｎ ＵＡ
ｇｒｏｕｐꎬ ＳＴＥＭＩ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＮＳＴＥＭＩ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｈｓ￣ｃｒｐ ａｎｄ ＭＰＶ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｍ￣
ｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５). Ｉｎ ｔｈｅ ＮＳＴＥＭＩ
ｇｒｏｕｐꎬ ｃＴｎＩ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｓ￣ｃｒｐ ａｎｄ ＭＰＶ (ｒ ｗａｓ ０.４７ ａｎｄ ０.３９ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａ￣
ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５). Ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｎｏｎ￣ｓｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:　 Ｎｏｎ￣ＳＴ￣ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎻ　 ｈｓ￣ＣＲＰꎻ　 ＭＰＶ

　 　 急性冠状动脉综合征(ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＡＣＳ)主要包括急性 ＳＴ 段抬高性心肌梗死、急性非

ＳＴ 段抬高性心肌梗死和不稳定型心绞痛(ｕｎｓｔａｂｌｅ
ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓꎬＵＡ)ꎬ其主要发病机制是由于冠状动

脉粥样硬化斑块破裂或侵袭而引发的完全或不完

全的闭塞性血栓[１ꎬ２]ꎮ 非 ＳＴ 段抬高的心梗和不稳

定心绞痛主要由于管腔不完全闭塞的血栓而产生ꎬ
典型心电图表现为 Ｔ 波倒置和 ＳＴ 段压低[３ꎬ４]ꎮ 当

机体出现更严重的斑块破裂发作或生物化学标志

物(肌钙蛋白 Ｔ 或 Ｉ)释放时ꎬ且比 ＳＴ 段抬高的心梗

坏死的扩展较轻时ꎬ即可诊断为非 ＳＴ 段抬高的心

梗(心电图上常无病理性 Ｑ 波) [５]ꎮ 结合患者临床

症状和血清学细胞因子的改变可有效鉴别诊断非
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ＳＴ 段抬高性心肌梗死[６]ꎮ 本研究旨在探讨 ｈｓ￣ＣＲＰ
和 ＭＰＶ 在非 ＳＴ 段抬高性心肌梗死诊断中价值和

意义ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 选取本院收治的 ５０ 例非 ＳＴ 段抬

高心肌梗死患者(ＮＳＴＥＭＩ)、５０ 例急性 ＳＴ 段抬高性

心肌梗死患者(ＳＴＥＭＩ)和 ５０ 例不稳定型心绞痛患

者(ＵＡ)ꎮ 诊断标准均符合 ２００７ 年中华医学会心血

管疾病学会制定的«不稳定型心绞痛及非 ＳＴ 段抬

高心肌梗死的诊断及治疗»指南[７]ꎮ 入选标准:①
发病 ２４ｈ 内入院ꎻ②未有急性感染、自身免疫性疾

病、严重心、肝、肾功能不全者ꎻ③近期未有手术、外
伤或肿瘤疾病病史ꎮ

ＮＳＴＥＭＩ 组:男 ２９ 例ꎬ女 ２１ 例ꎻ平均发病年龄

(６５.８９±７.５３)岁ꎮ ＳＴＥＭＩ 组:男 ２８ 例ꎬ女 ２２ 例ꎻ平
均发病年龄(６５.１４±７.７８)岁ꎮ ＵＡ 组:男 ３０ 例ꎬ女
２０ 例ꎻ平均发病年龄(６５.５２±７.３９)岁ꎮ 各组患者的

性别和年龄差异无显著性ꎬ具有临床可比性(Ｐ >
０.０５)ꎮ
１.２　 血样采集及检测方法 　 采用临床常规治疗与

护理ꎬ测定入院治疗后 １２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ 和 ７２ ｈ 患者

血液 ｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 含量ꎮ 采集清晨空腹患者静

脉血 ６ｍＬ 注入含 ３.８％质量浓度的枸橼酸钠的抗凝

管(安徽信灵检验医学科技有限公司生产)ꎬ低温离

心 ２０００ｒｐｍ / ｍｉｎ １５ｍｉｎꎬ常规分离血清血浆ꎬ备用进

行细胞因子的检测ꎻ采用透射免疫比浊法检测患者

血清中 ｈｓ￣ＣＲＰ 含量ꎬ试剂盒购于浙江伊利康生物

技术有限公司ꎮ 采用全自动血细胞分析仪检测患

者血液 ＭＰＶ 含量ꎬ按照配套试剂盒的操作说明严格

进行实验ꎮ 采用罗氏公司的 Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０ 电发光全

自动免疫分析仪及配套试剂普通肌钙蛋白 Ｉ(Ｔｒｏｐｏ￣
ｎｉｎꎬｃＴｎＩ)检查ꎬ按照配套试剂盒的操作说明严格进

行实验ꎮ
１.３　 统计学分析　 数据采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件处理ꎬ
对数据行正态性和方差齐性检验ꎬ计量资料结果符

合正态分布ꎬ计量资料结果用均数±标准差表示ꎬ采
用单因素方差分析和 ｔ 检验进行组间差异比较ꎬ采
用卡方检验进行计数资料比较ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异

具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 各组患者 ｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 含量 　 与 ＵＡ 组患

者血清中 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＭＰＶ 和 ｃＴｎＩ 含量相比ꎬＳＴＥＭＩ 组
和 ＮＳＴＥＭＩ 组患者血清中 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＭＰＶ 和 ｃＴｎＩ 含

量明显升高ꎬ组间差异具有显著性(Ｐ<０.０５)ꎮ 与

ＳＴＥＭＩ 组血清中 ｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 含量相比ꎬＮＳＴＥＭＩ
组患者血清中 ｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 含量明显升高ꎬｃＴｎＩ
含量显著降低ꎬ组间差异具有显著性(Ｐ<０.０５ꎻ见表

１)ꎮ

表 １　 各组患者 ｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 含量

组别 例数 ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＭＰＶ(ｆＬ) ｃＴｎＩ(μｇ / Ｌ)

ＵＡ 组 ５０ ９.６８±１.１３ ９.５６±１.０４ １.６８±０.５３

ＳＴＥＭＩ 组 ５０ １４.８３±１.２４ａ １０.３２±１.１２ａ ３.６２±０.６８ａ

ＮＳＴＥＭＩ 组 ５０ ２１.５２±１.４５ａｂ １１.４７±１.３８ａｂ ２.９８±０.６２ａｂ

　 　 与 ＵＡ 组含量相比ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＳＴＥＭＩ 组相比ꎬｂＰ<０.０５

２.２　 ＮＳＴＥＭＩ 组患者 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＭＰＶ 和 ｃＴｎＩ 含量 　
给予临床常规治疗与护理后ꎬ患者血清中 ｈｓ￣ＣＲＰ、
ＭＰＶ 和 ｃＴｎＩ 含量明显下降ꎬ随着治疗时间的延长

１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ 和 ７２ ｈꎬ患者血清中 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＭＰＶ
和 ｃＴｎＩ 含量呈逐渐下降趋势ꎬ组间差异具有显著性

(Ｐ<０.０５ꎻ见表 ２)ꎮ

表 ２　 ＮＳＴＥＭＩ 患者治疗前后血清 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＭＰＶ
和 ｃＴｎＩ 含量

组别 例数 ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＭＰＶ(ｆＬ) ｃＴｎＩ(μｇ / Ｌ)

治疗前 ５０ ２１.５２±１.４５ １１.４７±１.３８ ２.９８±０.６２

治疗后 １２ ｈ ５０ １８.５６±１.２９ａ １０.１１±１.１８ａ ２.５３±０.４８ａ

治疗后 ２４ ｈ ５０ １４.３２±１.２３ａｂ ９.４８±１.１０ａｂ ２.３８±０.５０ａｂ

治疗后 ４８ ｈ ５０ ８.６７±１.０３ａｂ ８.２５±０.９３ａｂ １.９６±０.４３ａｂ

治疗后 ７２ ｈ ５０ ４.５１±０.５２ａｂ ７.１６±０.７５ａｂ １.７１±０.４２ａｂ

　 　 与治疗前相比ꎬａＰ<０.０５ꎻ与治疗后 １２ｈ 相比ꎬｂＰ<０.０５

２.３　 ｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 联合诊断意义　 患者血清中 ｈｓ￣ＣＲＰ 和

ＭＰＶ 的检出率在 ＵＡ 组、ＳＴＥＭＩ 组和 ＮＳＴＥＭＩ 组中

具有明显的差异ꎬ组间差异具有显著性(Ｐ<０.０５)ꎮ
在 ＵＡ 组、 ＳＴＥＭＩ 组和 ＮＳＴＥＭＩ 组中ꎬ ｈｓ￣ＣＲＰ 和

ＭＰＶ 的单项检出率明显低于两指标的联合检出率ꎬ
组间差异具有显著性(Ｐ<０.０５ꎻ见表 ３)ꎮ

表 ３　 血清中 ｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 值

组别 例数 ｈｓ￣ＣＲＰ ＭＰＶ ｈｓ￣ＣＲＰ＋ＭＰＶ

ＵＡ 组 ５０ ２５(５０.００％) ２２(４４.００％) ４２(８４.００％)

ＳＴＥＭＩ 组 ５０ ３０(６０.００％) ２７(５４.００％) ４２(８４.００％)

ＮＳＴＥＭＩ 组 ５０ ３７(７４.００％) ３５(７０.００％) ４７(９４.００％)
χ２ ６.１２８ ６.０８１ ５.４７２

Ｐ ０.０１７ ０.０１１ ０.０３４

８９５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



２.４　 ｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 与 ｃＴｎＩ 相关性分析　 相关分

析显示ꎬＮＳＴＥＭＩ 组患者体内 ｃＴｎＩ 与 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＭＰＶ
呈明显正相关ꎬ(ｒ 分别为 ０.４７、０.３９)差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＲＯＣ 曲线分析ꎬｃＴｎＩ 的 ＡＵＣ 为

０.８６ꎬ敏感性 ４４. ５３％ꎬ特异性 ９７. ８２％ꎻｈｓ￣ＣＲＰ 的

ＡＵＣ 为 ０.６５ꎬ敏感性 ６１.３３％ꎬ特异性 ７４.００％ꎮ ＭＰＶ
的 ＡＵＣ 为 ０. ７２ꎬ敏感性 ８３. ３３％ꎬ特异性 ８０. ７５％ꎮ
ｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 并联诊断的敏感性 ８６.００％ꎬ特异性

９０.００％ꎮ 与 ｃＴｎＩ 相比ꎬｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 并联诊断有

较高的灵敏度ꎬ但其特异性明显低于 ｃＴｎＩꎮ

３　 讨　 　 论

急性 ＳＴ 段抬高性心肌梗死( ＳＴＥＭＩ)、急性非

ＳＴ 段抬高性心肌梗死(ＮＳＴＥＭＩ)和不稳定型心绞痛

(ＵＡ)均为急性冠状动脉综合征的主要分型ꎬ发病

机制表现为动脉粥样斑块的不稳定性ꎮ 由于急性

非 ＳＴ 段抬高性心肌梗死(ＮＳＴＥＭＩ)和不稳定型心

绞痛(ＵＡ)缺乏特异性的心电图变化ꎬ早期心肌特

异标志物变化不明显ꎬ因此临床常易漏诊误诊ꎮ 近

年来研究表明ꎬ超敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ￣ＣＲＰ)作为冠心

病的独立危险因子ꎬ可以作为直接反映机体炎症强

度、动脉粥样硬化及斑块稳定性的血清学炎性指

标[８￣９]ꎮ 正常情况下血清 ｈｓ￣ＣＲＰ 含量甚微ꎬ当机体

发生炎症反应时ꎬ超敏 Ｃ 反应蛋白水平迅速升高ꎬ
直接参与动脉粥样硬化斑块的形成和破裂、脱落过

程[１０]ꎮ 临床上常用 ｈｓ￣ＣＲＰ 预测急性冠状动脉综合

征的发生及预后或心血管疾病危险性评估ꎮ 平均

血小板体积(ＭＰＶ)是代表血小板活化功能和平均

大小的参数指标ꎬ血小板体积的变化一定程度可以

反映体内炎症状况ꎮ ＭＰＶ 增高提示临床患者体内

处于较高的易栓状态[１１￣１２]ꎮ ＭＰＶ 增加与血栓形成、
急性心肌梗死和缺血性脑卒中发病率增加等密切

相关ꎬＭＰＶ 增加可作为急性冠状动脉综合征发病和

预后不良的相关预测因子[１３]ꎮ
本研究表明ꎬＮＳＴＥＭＩ 组患者血清中 ｈｓ￣ＣＲＰ 和

ＭＰＶ 含量比 ＵＡ 组和 ＳＴＥＭＩ 组患者显著升高ꎻ且给

予常规治疗后ꎬ患者血清中 ｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 含量随

着治疗时间的延长 １２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ 和 ７２ ｈ 呈逐渐

下降趋势ꎬ提示 ＮＳＴＥＭＩ 患者血清中 ｈｓ￣ＣＲＰ 和

ＭＰＶ 含量与患者的疾病程度明显相关ꎬ可有效提示

疾病的发生发展及治疗情况ꎮ 各种因素在稳定和

不稳定的动脉粥样硬化疾病的发生和进展中起到

重要作用ꎬ氧自由基、促炎细胞因子及补体激活等

作用使细胞质空泡化及线粒体损伤ꎬ巨噬细胞、淋
巴细胞、中性粒细胞等渗入到受损组织导致内皮功

能损伤ꎬ提高血管通透性ꎬ破坏内皮功能ꎬ进而管舒

张功能减低ꎬ血小板粘附及聚集ꎬ微血栓形成ꎬ毛细

血管阻塞ꎬ缺血加重ꎬ组织严重受损[１４ꎬ１５]ꎮ 目前炎

症机制和血流动力学改变得到了广泛的证实ꎬ本研

究结果和既往研究一致ꎮ
同时ꎬ患者血清中 ｈｓ￣ＣＲＰ 升高和 ＭＰＶ 增大的

检出率在 ＵＡ 组、ＳＴＥＭＩ 组和 ＮＳＴＥＭＩ 组中具有明

显的差异ꎬＮＳＴＥＭＩ 组 ｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 的检出率明

显高于其他两组ꎬ说明 ｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 升高可以作

为判定不同类型急性冠状动脉综合征的有效指标ꎬ
提示患者急性非 ＳＴ 段抬高性心肌梗死的发生ꎮ 在

ＵＡ 组、ＳＴＥＭＩ 组和 ＮＳＴＥＭＩ 组中ꎬｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ
的单项检出率明显低于两指标的联合检出率ꎬ与
ｃＴｎＩ 相比ꎬｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 并联诊断有较高的灵敏

度ꎬ但其特异性明显低于 ｃＴｎＩꎮ 说明联合检测患者

体内 ｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 可以作为临床诊断和判定急

性非 ＳＴ 段抬高性心肌梗死的重要辅助诊断ꎮ 并且

ｈｓ￣ＣＲＰ 和 ＭＰＶ 并联诊断可评价 ＮＳＴＥＭＩ 患者病情

的严重程度ꎬ与患者体内 ｃＴｎＩ 亦密切相关ꎮ
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