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•诊治分析 •

超敏心肌肌钙蛋白 I 联合 D- 二聚体对急性主动脉夹层
与急性心肌梗死的鉴别诊断价值

罗常有，王善花，姜华丽，熊赖焱

【摘要】　目的　分析超敏心肌肌钙蛋白 I（hs-cTnI）联合 D- 二聚体对急性主动脉夹层（AAD）与急性心肌梗

死（AMI）的鉴别诊断价值。方法　选取2015年6月—2017年12月在中山大学附属东华医院住院的AAD患者37例（AAD
组），非 ST 段抬高型心肌梗死患者 107 例（NSTEMI 组），ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者 183 例（STEMI 组）。

比较 3 组患者一般资料、实验室检查指标、入院后首次 hs-cTnI 及 D- 二聚体水平；绘制 ROC 曲线以分析 hs-cTnI、D-
二聚体及二者联合对 AAD 与 AMI 的鉴别诊断价值。结果　（1）3 组患者男性比例、年龄，高血压病史、丙氨酸氨基

转移酶、血肌酐、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇比较，差异无统计学意义（P>0.05）；NSTEMI 组、STEMI 组患者

中有糖尿病病史者所占比例高于 AAD 组（P<0.05）。（2）NSTEMI 组、STEMI 组患者 hs-cTnI 水平及其升高发生率

高于 AAD 组，D- 二聚体水平及其升高发生率低于 AAD 组（P<0.05）。（3）ROC 曲线显示，hs-cTnI 鉴别诊断 AAD
与 NSTEMI 的曲线下面积（AUC）为 0.929，最佳截断值为 0.95 μg/L，灵敏度为 93.5%，特异度为 83.8%，阳性预测

值为 94.3%，阴性预测值为 81.6%，而鉴别诊断 AAD 与 STEMI 的 AUC 为 0.914，最佳截断值为 0.95 μg/L，灵敏度为

84.7%，特异度为 83.8%，阳性预测值为 96.3%，阴性预测值为 52.5%；D- 二聚体鉴别诊断 AAD 与 NSTEMI 的 AUC
为 0.977，最佳截断值为 1.20 mg/L，灵敏度为 94.6%，特异度为 88.8%，阳性预测值为 74.4%，阴性预测值为 97.9%，

而鉴别诊断 AAD 与 STEMI 的 AUC 为 0.914，最佳截断值为 1.20 mg/L，灵敏度为 94.6%，特异度为 91.8%，阳性预测

值为 70.0%，阴性预测值为 98.8%。hs-cTnI 联合 D- 二聚体（hs-cTnI<0.95 μg/L 且 D- 二聚体 >1.20 mg/L）鉴别诊断

AAD 与 NSTEMI 的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均为 100.0%，而鉴别诊断 AAD 与 STEMI 的灵敏度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值分别为 100.0%、98.6%、93.5% 和 100.0%。结论　hs-cTnI 联合 D- 二聚体对 AAD 与

AMI 的鉴别诊断价值较高，hs-cTnI<0.95 μg/L 且 D- 二聚体 >1.20 mg/L 时 AMI 可能性较小而 AAD 可能性非常大。
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【Abstract】　Objective　To analyze the value of hs-cTnI combined with D-dimer in the differential diagnosis between 
acute aortic dissection（AAD）and acute myocardial infarction（AMI）. Methods　From June 2015 to December 2017 in 
Donghua Hospital Affiliated to Sun Yat-sen University，37 inpatients with AAD（served as AAD group），107 inpatients 
with NSTEMI（served as NSTEMI group）and 183 in patients with STEMI（served as STEMI group）were enroll in this study. 
General information，laboratory examination results，hs-cTnI and D-dimer that first detected after admission were compared 
in the three groups，and ROC curve was drawn to analyze the value of hs-cTnI，D-dimer and combination of the above two in 
the differential diagnosis between AAD and AMI. Results　（1）No statistically significant difference of male proportion，

age，medical history of hypertension，ALT，Scr，TC or LDL-C was found in the there groups（P>0.05），while proportion 
of patients with medical history of diabetes in NSTEMI group and STEMI group was statistically significantly higher than that in 
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AAD group，respectively（P<0.05）.（2）Compared with that in AAD group，hs-cTnI and incidence of elevated hs-cTnI in 
NSTEMI group and STEMI group were statistically significantly higher，while D-dimer and incidence of elevated D-dimer in 
NSTEMI group and STEMI group were statistically significantly lower（P<0.05）.（3）ROC curve showed that，the AUC，

optimum cut-off value，sensitivity，specificity，positive predictive value（PPV）and negative predictive value（NPV）of hs-
cTnI in the differential diagnosis between AAD and NSTEMI was 0.929，0.95 μg/L，93.5%，83.8%，94.3% and 81.6%，

respectively，that between AAD and STEMI was 0.914，0.95 μg/L，84.7%，83.8%，96.3% and 52.5%，respectively；the 
AUC，optimum cut-off value，sensitivity，specificity，PPV and NPV of D-dimer in the differential diagnosis between AAD 
and NSTEMI was 0.977，1.20 mg/L，94.6%，88.8%，74.4% and 97.9%，respectively，that between AAD and STEMI was 0.914，
1.20 mg/L，94.6%，91.8%，70.0% and 98.8%，respectively.The sensitivity，specificity，PPV and NPV of hs-cTnI combined 
with D-dime（hs-cTnI<0.95 μg/L and D-dimer>1.20 mg/L）in the differential diagnosis between AAD and NSTEMI were all 
100.0%，that between AAD and STEMI was 100.0%，98.6%，93.5% and 100.0%，respectively. Conclusion　Combination of 
hs-cTnI and D-dimer has relatively high differential diagnostic value between AAD and AMI，patients with hs-cTnI<0.95 μg/L 
and D-dimer>1.20 mg/L  are less likely to be AMI but very likely to be AAD.

【Key words】　Aortic diseases；Aneurysm，dissecting；Myocardial infarction；Diagnosis，differential；Troponin I；
D-dimmer

急性主动脉夹层（AAD）和急性心肌梗死（AMI）是两

种急性致命性胸痛性疾病，由于二者均具有胸痛、呼吸困难

等相似临床症状，因此 AAD 误诊率高达 38.96%［1］。AAD 与

AMI 的治疗方法不同，甚至可能相反，彼此混淆有可能带来

灾难性后果，因此提高对二者的鉴别诊断水平具有重要临床

意义。超敏心肌肌钙蛋白 I（hs-cTnI）可有效提高早期 AMI
诊断的灵敏度，但其诊断小面积 AMI 的特异度较低，且具有

与 AMI 相似症状的 AAD 患者 hs-cTnI 水平也存在升高现象；

近年研究证实 AAD 患者 D- 二聚体水平明显升高，可能有助

于 AAD 与 AMI 的鉴别诊断［1］。本研究旨在分析 hs-cTnI 联
合 D- 二聚体对 AAD 与 AMI 鉴别诊断价值，为提高临床对二

者的鉴别诊断水平提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　通过病历检索系统收集 2015 年 6 月—2017
年 12 月在中山大学附属东华医院住院的 AAD 患者 51 例和

AMI 患者 602 例，其中 AAD 经主动脉 CT 血管造影（CTA）

检查确诊，AMI经冠状动脉造影检查确诊，并均排除恶性肿瘤、

心房颤动、严重肝脏疾病等；后通过仔细分析病历排除慢性

AAD患者 2例，缺失 hs-cTnI或D-二聚体数据AAD患者 12例，

恢复期 AMI 患者 38 例，缺失 D- 二聚体数据的 AMI 患者 274
例，最终共入选病例 327 例，其中 AAD 患者 37 例（AAD 组），

非 ST 段抬高型心肌梗死患者 107 例（NSTEMI 组），ST 段抬

高型心肌梗死（STEMI）患者 183 例（STEMI 组）。本研究经

中山大学附属东华医院医学伦理委员会审核批准。

1.2　观察指标　比较 3 组患者一般资料、实验室检查指标、

入院后首次 hs-cTnI 及 D- 二聚体水平，其中一般资料包括性

别、年龄、高血压及糖尿病病史；实验室检查指标包括丙氨

酸氨基转移酶（ALT）、血肌酐（Scr）、总胆固醇（TC）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）；hs-cTnI 的检测采用国产

RELIA TZ-301 免疫荧光检测仪，参考范围 <0.15 μg/L；D-
二聚体的检测采用 SYSMEX CS-2000i 全自动血凝分析仪，参

考范围 <0.55 mg/L。
1.3　统计学方法　采用 SAS 9.0 统计软件进行数据分析，符

合正态分布的计量资料以（x±s）表示，多组间比较采用单

因素方差分析，两两比较采用 q 检验；不符合正态分布的计

量资料以 M（QR）表示并绘制箱须图（Box-whisker plot），

采用 Kruskal-Wallis H 检验及 Mann-Whitney U 检验。计数资

料以相对数表示，采用 χ2 检验或 Fisher' 确切概率法。绘制

ROC 曲线以分析 hs-cTnI、D- 二聚体及二者联合对 AAD 与

AMI 的鉴别诊断价值，计算曲线下面积（AUC）、灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测值。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　一般资料、实验室检查指标  3 组患者男性比例、年龄，

高血压病史、ALT、Scr、TC、LDL-C 比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。3 组患者糖尿病病史比较，差异有统计学意义

（P<0.05）；NSTEMI 组、STEMI 组患者中有糖尿病病史者所

占比例高于 AAD 组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　hs-cTnI、D- 二聚体水平及二者升高情况　3 组患者 hs-
cTnI、D- 二聚体水平及二者升高发生率比较，差异有统计

学意义（P<0.05）；NSTEMI 组、STEMI 组患者 hs-cTnI 水

平及其升高发生率高于 AAD 组，D- 二聚体水平及其升高发

生率低于 AAD 组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2、图

1~2）。

2.3　鉴别诊断价值　

2.3.1　hs-cTnI　hs-cTnI 鉴别诊断 AAD 与 NSTEMI 的 AUC 为

0.929，最佳截断值为 0.95 μg/L，灵敏度为 93.5%，特异度为

83.8%，阳性预测值为 94.3%，阴性预测值为 81.6%（见图 3）；

hs-cTnI 鉴别诊断 AAD 与 STEMI 的 AUC 为 0.914，最佳截断

值为 0.95 μg/L，灵敏度为 84.7%，特异度为 83.8%，阳性预

测值为 96.3%，阴性预测值为 52.5%（见图 4）。

2.3.2　D- 二聚体　D- 二聚体鉴别诊断 AAD 与 NSTEMI 的

AUC 为 0.977，最佳截断值为 1.20 mg/L，灵敏度为 94.6%，

特异度为 88.8%，阳性预测值为 74.4%，阴性预测值为 97.9%
（见图 5）；D- 二聚体鉴别诊断 AAD 与 STEMI 的 AUC 为

0.914，最佳截断值为 1.20 mg/L，灵敏度为 94.6%，特异度为
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91.8%，阳性预测值为 70.0%，阴性预测值为 98.8%（见图 6）。

2.3.3　hs-cTnI 联 合 D- 二 聚 体　hs-cTnI 联 合 D- 二 聚 体

（hs-cTnI<0.95 μg/L 且 D- 二 聚 体 >1.20 mg/L） 鉴 别 诊 断

AAD 与 NSTEMI 的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值均为 100.0%，鉴别诊断 AAD 与 STEMI 的灵敏度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值分别为 100.0%、98.6%、93.5% 和

100.0%。

2.4　分层分析　87 例 Killip 分级Ⅱ ~ Ⅳ级的 AMI 患者中 D-
二聚体 >1.20 mg/L 者 20 例（22.99%），203 例 Killip 分级Ⅰ

级的 AMI 患者中 D- 二聚体 >1.20 mg/L 者 7 例（3.45%），

Killip 分级Ⅱ ~ Ⅳ级的 AMI 患者中 D- 二聚体 >1.20 mg/L 者所

占比例高于 Killip 分级Ⅰ级的 AMI 患者，差异有统计学意义

（χ2=27.539，P<0.01）；23 例 Stanford A 型 AAD 患者中 hs-
cTnI>0.95 μg/L 者 7 例（30.4%），14 例 Stanford B 型 AAD
患者中 hs-cTnI>0.95 μg/L 者 0 例，Stanford A 型 AAD 患者中

hs-cTnI>0.95 μg/L 者所占比例高于 Stanford B 型 AAD 患者，

差异有统计学意义（χ2=5.255，P=0.022）。

3　讨论

AMI 指在冠状动脉粥样硬化基础上斑块破裂引发血管痉

挛、血小板黏附及聚集、局部血栓形成而造成冠状动脉血流

表 1　3 组患者一般资料、实验室检查指标比较
Table 1　Comparison of general information and laboratory examination results in the three groups

组别 例数 男性
〔n（%）〕

年龄
（x±s，岁）

高血压病史
〔n（%）〕

糖尿病病史
〔n（%）〕

ALT〔M（QR），
U/L〕

Scr〔M（QR），
μmol/L〕

TC（x±s，
mmol/L）

LDL-C
（x±s，mmol/L）

AAD 组 37 32（86.49） 52.0±15.4 25（67.57） 20（5.41） 33.2（18.2） 78.8（32.0） 4.81±0.82 3.14±0.75

NSTEMI 组                                                    107 90（84.11） 56.7±13.8                             69（64.49） 36（33.64）a                                  29.4（17.2）                                                                    81.2（27.5） 4.91±0.86                              3.20±0.70                                                                        

STEMI 组 183 169（92.35） 55.7±14.3 116（63.39） 63（34.43）a 28.0（15.3） 76.6（29.8） 4.67±0.90 3.09±0.81

检验统计量值 4.94 1.00b 0.24 12.71 4.61c 2.77c 1.74b 0.97b

P 值 0.08 0.37 0.89 0.02 0.10 0.25 0.18 0.36

注：ALT= 丙氨酸氨基转移酶，Scr= 血肌酐，TC= 总胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，AAD= 急性主动脉夹层，NSTEMI= 非 ST 段抬

高型心肌梗死，STEMI=ST 段抬高型心肌梗死；与 AAD 组比较，aP<0.05；b 为 F 值，c 为 Z 值，余检验统计量值为 χ2 值

表 2　3 组患者 hs-cTnI、D- 二聚体水平及其升高情况比较
Table 2　Comparison of hs-cTnI，D-dimer and elevation status of the above two in the three groups

组别 例数 hs-cTnI〔M（QR），μg/L〕 D- 二聚体〔M（QR），mg/L〕 hs-cTnI 升高〔n（%）〕 D- 二聚体升高〔n（%）〕

AAD 组 37 0.10（0.10） 4.30（3.65） 8（21.62） 37（100.00）

NSTEMI 组 107 22.57（22.57）a 0.48（0.48）a 104（97.19）a 42（39.25）a

STEMI 组 183 14.18（13.78）a 0.44（0.43）a 174（95.08）a 61（33.33）a

Z（χ2）值 72.64 90.89 165.20b 56.69b

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

注：hs-cTnI= 超敏心肌肌钙蛋白 I；与 AAD 组比较，aP<0.05；b 为 χ2 值
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注：hs-cTnI= 超敏心肌肌钙蛋白 I ，AAD= 急性主动脉夹层，

NSTEMI= 非 ST 段抬高型心肌梗死，STEMI=ST 段抬高型心肌梗死

图 1　3 组患者 hs-cTnI 水平比较的箱须图
Figure 1　Box-whisker plot for comparison of hs-cTnI in the three groups
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图 2　3 组患者 D- 二聚体水平比较的箱须图
Figure 2　Box-whisker plot for comparison of D-dimer in the three groups
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急剧减少或完全中断所引起的一组以急性心肌缺血为主要表

现的临床综合征［2］；AAD 主要由内膜撕裂后血液流入内膜

中层或内膜中层滋养动脉破裂、血肿形成后压力过高而造成

内膜撕裂所引起，临床表现复杂多样［3-4］。研究表明，近 10
余年来，AMI 发病率和病死率明显升高，AAD 患者数量出现

增多趋势［5］，而由于两种疾病的临床症状相似但治疗方法不

同，因此尽早鉴别诊断 AAD 与 AMI 对改善患者预后具有重

要意义。

目前，心肌肌钙蛋白 I（cTnI）和心电图被认为是诊断

AMI 的“金标准”，但也有一定局限性：（1）部分 NSTEMI
患者心电图无明显特异性改变；（2）cTnI 升高一般出现在

AMI 后 2~4 h 内，因此其至少有 2 h“窗口空白期”；（3）
部分 AAD 患者 cTnI 水平升高；（4）部分 AAD 患者心电图

表现为 ST 段抬高。hs-cTnI 是与其骨骼肌亚型相比约有 40%
的不同源性，是心肌细胞坏死的特异性标志物［6］，且目前已

被广泛用于诊断心肌损伤。

D- 二聚体是交联的纤维蛋白降解产物，可反映机体纤溶

状态，是临床判断纤溶、正在进行的凝血过程的“指示剂”［7］。

从病理生理角度分析，冠状动脉血栓形成是 AMI 急性期最早

出现的改变，而 D- 二聚体水平升高提示血栓形成，因此 AMI
患者 D- 二聚体水平明显升高时间要早于心肌标志物如 cTnI
等；但受继发性纤溶等因素的影响，AMI 患者 D- 二聚体水平

变化并不是很明显，因此 D- 二聚体并不能单独作为诊断 AMI
的标志物［8］。此外，D- 二聚体可作为一种非特异性标志物

而在多种疾病发生发展过程中呈高表达，包括重症感染、恶

性肿瘤、肝肾功能不全等［8］，因此临床由于更重视其阴性结

果的排除诊断价值而在一定程度上忽略了其水平升高的临床

意义。近年研究表明，D- 二聚体水平升高对于无慢性基础疾

病的急诊患者急性血栓形成具有重要提示作用［9］。

本研究以 hs-cTnI<0.15 μg/L、D- 二聚体 <0.55 mg/L 为

参考范围，结果显示 NSTEMI 组、STEMI 组患者 hs-cTnI 水
平及其升高发生率高于 AAD 组，D- 二聚体水平及其升高发

生率低于 AAD 组，但 21.62% 的 AAD 患者 hs-cTnI 水平升

高，因此仅参考 hs-cTnI 水平易将 AAD 误诊为 AMI，而分析

AAD 与 AMI 患者 D- 二聚体水平存在差异的可能原因与 AMI
患者血栓多形成于中小动脉末端、中小动脉直径较静脉细、

血栓体积较小等有关［8］，因此 D- 二聚体虽不能单独用于诊

断 AMI，但有助于鉴别诊断 AAD 与 AMI［10］及筛查或排除

AAD［11-12］。本研究结果还显示，hs-cTnI 鉴别诊断 AAD 与

NSTEMI 的 AUC 为 0.929，最佳截断值为 0.95 μg/L，灵敏度

为 93.5%，特异度为 83.8%，阳性预测值为 94.3%，阴性预测

值为 81.6%，而 hs-cTnI 鉴别诊断 AAD 与 STEMI 的 AUC 为

0.914，最佳截断值为 0.95 μg/L，灵敏度为 84.7%，特异度为

83.8%，阳性预测值为 96.3%，阴性预测值为 52.5%；D- 二聚

体鉴别诊断 AAD 与 NSTEMI 的 AUC 为 0.977，最佳截断值为

1.20 mg/L，灵敏度为 94.6%，特异度为 88.8%，阳性预测值为

74.4%，阴性预测值为 97.9%，而 D- 二聚体鉴别诊断 AAD 与

STEMI 的 AUC 为 0.914，最佳截断值为 0.95 μg/L，灵敏度为

94.6%，特异度为 91.8%，阳性预测值为 70.0%，阴性预测值

图 3　hs-cTnI 鉴别诊断 AAD 与 NSTEMI 的 R0C 曲线
Figure 3　ROC curve for differential diagnostic value of hs-cTnI between 
AAD and NSTEMI
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图 4　hs-cTnI 鉴别诊断 AAD 与 STEMI 的 R0C 曲线
Figure 4　ROC curve for differential diagnostic value of hs-cTnI between 
AAD and STEMI
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图 5　D- 二聚体鉴别诊断 AAD 与 NSTEMI 的 R0C 曲线
Figure 5　ROC curve for differential diagnostic value of D-dimer between 
AAD and NSTEMI
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图 6　D- 二聚体鉴别诊断 AAD 与 STEMI 的 R0C 曲线
Figure 6　ROC curve for differential diagnostic value of D-dimer between 
AAD and STEMI
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为 98.8%；hs-cTnI 联合 D- 二聚体鉴别诊断 AAD 与 NSTEMI
的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均为 100.0%，

而 hs-cTnI 联合 D- 二聚体鉴别诊断 AAD 与 STEMI 的灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为 100.0%、98.6%、

93.5% 和 100.0%，提示 hs-cTnI 联合 D- 二聚体对 AAD 与

AMI 的鉴别诊断价值较高，hs-cTnI<0.95 μg/L 且 D- 二聚体

>1.20 mg/L 时 AMI 可能性较小而 AAD 可能性非常大，应先行

主动脉 CTA 检查，以免临床仓促溶栓或急诊经皮冠状动脉介

入治疗等错误治疗而造成严重后果。

本研究通过分层分析发现，Killip 分级Ⅱ ~ Ⅳ级的 AMI
患者中 D- 二聚体 >1.20 mg/L 者所占比例高于 Killip 分级Ⅰ级

的 AMI 患者，分析其原因可能与 Killip 分级Ⅱ ~ Ⅳ级的 AMI
患者血流动力学不稳定有关。杨军等［13］研究发现，D- 二聚

体水平升高提示 AMI 患者血流动力学异常或微循环功能障碍，

有利于筛查出症状不典型或症状轻微但预后极差的 AMI 患者，

这对于早期、更积极的救治及改善患者预后等具有重要意义。

因此，D- 二聚体虽不能作为诊断 AMI 的标志物，但由于其

与 AMI 患者预后可能有关，因此其可作为提示 AMI 危险程

度的预警信号而帮助急诊医生对 AMI 患者的预后进行预测。

本研究通过分层分析还发现，Stanford A 型 AAD 患者中 hs-
cTnI>0.95μg/L 所占比例高于 Stanford B 型 AAD 患者，分析其

原因可能与 Stanford A 型 AAD 易累及冠状动脉等有关。因此，

临床发现 D- 二聚体 >1.20 mg/L 且 hs-cTnI>0.95μg/L 的急性

胸痛患者时，还应注意鉴别 Stanford A 型 AAD 与血流动力学

不稳定的 AMI。
综上所述，hs-cTnI 联合 D- 二聚体对 AAD 与 AMI 的鉴

别诊断价值较高，hs-cTnI<0.95 μg/L 且 D- 二聚体 >1.20 mg/
L 时 AMI 可能性较小而 AAD 可能性非常大，但 D- 二聚体

>1.20 mg/L 且 hs-cTnI>0.95 μg/L 时应注意鉴别 Stanford A 型

AAD 与血流动力学不稳定的 AMI。由于 hs-cTnI、D- 二聚体

检查均可在 10 min 内完成，因此 hs-cTnI 联合 D- 二聚体尤其

适用于基层医院对 AAD 与 AMI 的初步筛查，但本研究为回顾

性研究、血标本留取时间及留取标准不完全一致、部分患者

院前治疗内容不详、未排除院前已应用抗凝治疗或溶栓治疗

者、患者发病至就诊时间存在差异等，因此存在一定局限性，

仍需今后进一步深入研究。此外，本研究侧重于 AAD 与 AMI
的鉴别诊断，其他因素如心房颤动等对 D- 二聚体这一非特异

性指标的影响［8］及 AAD 患者 D- 二聚体表达的时间规律均尚

不清楚，研究 AAD 患者 D- 二聚体表达的时间规律及 AAD 的

相对特异性标志物也是今后的研究方向，有一定关注价值［14］。
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