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心型脂肪酸结合蛋白对急性心肌梗死早期诊断价值的研究进展

殷淑君 1，蒋知新 2

【摘要】　心型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）是一种小分子蛋白质，主要存在于心肌细胞胞质，心肌细胞受损时

其可迅速释放至胞外，因此通过胶体金法、免疫比浊法等检测的血液 H-FABP 水平可能作为诊断早期急性心肌梗死

（AMI）的生物学标志物。本文通过与临床常用 AMI 标志物如心肌肌钙蛋白（cTn）、超敏心肌肌钙蛋白（hs-cTn）、

肌酸激酶（CK）、肌红蛋白（Mb）对比，综述了 H-FABP 及其与上述临床常用 AMI 标志物联合对 AMI 的早期诊断价

值，以探讨 H-FABP 作为早期 AMI 标志物的潜力。
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【Abstract】　Heart-type fatty acid binding protein（H-FABP），as one kind of small-molecule proteins，mainly 
exists in cytoplasm of myocardial cells，which may be rapidly released to the outside of cells when myocardial cells occur 
damage，thus blood H-FABP level that detected by colloidal gold method，immunoturbidimetry or other methods may be the 
biomarker for early diagnosing acute myocardial infarction（AMI）. This paper reviewed the early diagnostic value of H-FABP 
and its combination and comparison with clinical commonly used biomarkers of AMI，such as cTn，hs-cTn，CK-MB and Mb，
to investigate the potential of H-FABP being the biomarker for early diagnosing AMI. 
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脂肪酸结合蛋白主要存在于胞质，属转运蛋白家族，可

帮助转运脂肪酸通过胞膜。脂肪酸结合蛋白具有组织特异性，

根据其特异存在的组织可分为肝型、肠型、脑型和心型［1］，

不同类型脂肪酸结合蛋白已被广泛应用于临床，如辅助判断

肝脏排斥反应，评估肾脏功能，预测剧烈体力活动者肌肉损

伤，辅助诊断炎症、缺血性肠道疾病、创伤性脑组织损伤

等［2-3］。心肌组织受损时心型脂肪酸结合蛋白（heart-type 
fatty acid binding protein，H-FABP）被迅速释放到胞外，通

过胶体金法、免疫比浊法等检测血液 H-FABP 水平已被推荐

用于急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）的早

期诊断。本文主要综述了 H-FABP 及其与临床常用 AMI 标

志物联合对 AMI 的早期诊断价值，以探讨其作为早期 AMI
标志物的潜力。

1　H-FABP 的生物学特性

心肌细胞几乎不能合成脂肪酸，但其所消耗能量的

50%~80% 由脂肪酸氧化供给［2］，H-FABP 作为重要的能源

脂肪酸载体蛋白而参与了心肌细胞内脂肪酸的运输及调节。

H-FABP 主要通过与心肌细胞内长链脂肪酸结合而将长链脂

肪酸运输至线粒体，继而长链脂肪酸在线粒体内被氧化并释

放能量、生成三磷腺苷（ATP）以供给能量。研究表明，H-FABP
较特异地存在于胞质，正常人血浆、尿液中不含或仅含极微

量 H-FABP，缺血缺氧引起心肌组织损伤时 H-FABP 被快速

释放入血液及尿液，因此其在 AMI 的早期诊断方面具有重要

的应用价值［4］。

2　H-FABP 与常见 AMI 标志物的对比

目前，急性冠脉综合征是全球范围内常见心血管疾病之

一，其中 AMI 是最为常见的急性冠脉综合征类型，而 AMI 及
其并发症会对患者生命安全构成严重威胁。AMI 的诊断主要

依据心电图、冠状动脉造影等，而 AMI 标志物检测对于其早
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期诊断、病情监测具有重要临床意义。近年来，随着社会经

济快速发展、人们生活工作压力增大及生活习惯改变等，我

国冠心病发病率不断升高［5］，其中 AMI 是较常见的冠心病类

型。研究表明，AMI 患者冠状动脉急性闭塞至心肌透壁性坏

死时间约为 6 h［6］，由于在该时间窗内开通闭塞的冠状动脉

可有效缩小 AMI 患者心肌梗死面积、改善 AMI 患者心功能、

降低 AMI 患者病死率，因此早期诊断 AMI 并及时采取相应抢

救措施对于改善 AMI 患者预后具有关键作用。

研究表明，心肌细胞损伤时 H-FABP 被快速释放入血，

AMI 患者发病后 1 h 左右即可检测到血浆 H-FABP 水平升高，

3 h 左右其血浆水平明显超过参考范围［7-8］，因此 H-FABP 作

为 AMI 标志物对于 AMI 的早期诊断具有明显优势。目前，临

床上常用的 AMI 标志物主要包括心肌肌钙蛋白（cTn）、超敏

心肌肌钙蛋白（hs-cTn）、肌酸激酶（CK）、肌红蛋白（Mb）
等，不同 AMI 标志物在 AMI 的早期诊断方面各具特点，对比

分析 H-FABP 与上述常见 AMI 标志物在 AMI 早期诊断方面的

应用价值如下。

2.1　cTn　cTn 可辅助判断急性胸痛患者是否发生 AMI 并进

行危险分层［9］，在现代心脏病学临床实践中已得到广大临

床医生重视。cTn 是目前用于诊断 AMI 的特异性最高的标志

物，其于 2000 年被纳入 AMI 诊断标准并成为诊断 AMI 的重

要条件［10-11］。cTn 由三种不同基因的亚基组成，分别为心肌

肌钙蛋白 I（cTnI）、心肌肌钙蛋白 T（cTnT）、心肌肌钙蛋

白 C（cTnC），其中 cTnI、cTnT 主要存在于心肌组织，二者

在心肌细胞受损后 10~12 h 明显升高，10~24 h 达到峰值且峰

值较高的 AMI 患者 cTnI、cTnT 升高时间可持续 2~3 周，因此

cTnI、cTnT 诊断 AMI 具有特异度高、诊断时间窗长等优势。

VUPPUTURI 等［12］研究结果显示，入院时 cTnI 诊断急性胸

痛患者 AMI 的灵敏度为 62.0%，其中 cTnI 诊断急性胸痛发作

0~6 h 内入院者 AMI 的灵敏度仅为 46.1%，诊断急性胸痛发作

6 h 后入院者 AMI 的灵敏度为 78.6%，因此 cTnI 诊断早期（发

病 0~6 h）AMI 的灵敏度较低且其诊断急性胸痛发作后 6 h 入

院者 AMI 存在 21.4% 的假阴性率。MCCANN 等［13］研究结果

显示，cTnT 诊断急性胸痛患者 AMI 的灵敏度为 75%，但诊断

急性胸痛发作 <4 h 患者 AMI 的灵敏度仅为 55%。因此，cTn
早期诊断急性胸痛患者 AMI 存在一定不足。

与 cTn 相比，血浆 H-FABP 水平在心肌损伤后 2~3 h 明

显升高并可被检测到，有明显的时间优势。VUPPUTURI 等［12］

通过对 H-FABP 阳性而 cTnI 阴性的急性胸痛患者进一步行冠

状动脉造影检查发现，71.4% 的患者冠状动脉造影结果出现明

显的心肌损伤，证实心肌缺血可导致 H-FABP 升高且 H-FABP
诊断急性胸痛患者早期 AMI 的灵敏度高于 cTnI，H-FABP 对

AMI 具有重要的早期诊断价值，非常适用于影像学检查结果

无明显异常、临床症状不很典型的 AMI 患者的早期筛查。

2.2　hs-cTn　随着对 AMI 标志物的深入研究发现，hs-cTn 诊

断 AMI 的灵敏度和特异度均较高，并已在临床上得到广泛应

用［14］。研究表明，相对于 cTn，hs-cTn 的检测下限更低，甚

至可将 AMI 的诊断时间提前至发病后 1~3 h，这极大地缩短了

AMI 诊断时间，是良好的 AMI 早期诊断标志物［15］。2012 年

欧洲心脏病学会（ESC）、美国心脏病学会（ACC）、美国心

脏协会（AHA）及世界心脏联盟（WHF）充分肯定了 hs-cTn
对 AMI 的早期诊断价值，尤其是其对于非 ST 段抬高型心肌

梗死、微小心肌梗死的诊断价值；中华医学会也强烈推荐 hs-
cTn 作为早期监测心肌损伤的标志物，但由于过高的灵敏度意

味着较低的特异度，因此仅依据 hs-cTn 诊断 AMI 的假阳性率

较高，仅依据 hs-cTn 升高而不结合心肌缺血或心肌损伤证据

易造成误诊［8，16］。

H-FABP 与 hs-cTn 一样，具有心肌损伤后释放入血时间

较早等优势，但由于 hs-cTn 诊断 AMI 的特异度较低，因此依

据 hs-cTn 诊断 AMI 时须结合患者临床症状、冠状动脉造影等

影像学检查结果及其他 AMI 标志物而进行综合考虑。侯娟娟

等［17］研究结果显示，H-FABP早期诊断AMI的灵敏度、特异度、

Youden 指数分别为 97.34%、100.00%、0.97，而 hs-cTn 早期

诊断 AMI 的灵敏度、特异度、Youden 指数分别为 89.98%、

94.34%、0.84，证实 H-FABP 早期诊断 AMI 的灵敏度、特异

度均较高，且与 hs-cTn 相比，H-FABP 对 AMI 的早期诊断价

值较高［18-19］。

2.3　CK　CK 是由 B、M 两种亚基组成的二聚体，因此其有

肌型肌酸激酶同工酶（CK-MM）、肌酸激酶同工酶（CK-
MB）、脑型肌酸激酶同工酶（CK-BB）3 种同工酶，其中由

于 CK-MB 主要存在于心肌组织、诊断心肌损伤的灵敏度及特

异度均较高而被广泛应用于临床，是反映心肌损伤的重要心

肌酶。研究表明，心肌损伤后 4~8 h 血液 CK-MB 水平升高并

于 2~3 d 内恢复正常［20］，结合患者临床症状比较适用于 AMI
的早期诊断；虽然 CK-MB 诊断心肌损伤的特异度高于 CK，

但骨骼肌损伤患者也可检测到血液 CK-MB 水平升高，因

此目前临床上已不再单独依据 CK-MB 而诊断 AMI。蔡仁

平等［21］研究表明，非心脏病患者 CK-MB 假阳性率为 32%，

提示 CK-MB 诊断心肌损伤的特异度不高、CK-MB 升高不一

定有心肌损伤，其原因可能与血液 CK-MB 水平在骨骼肌损伤

时同样会出现升高有关。

H-FABP 主要存在于心肌细胞中，骨骼肌中 H-FABP 含

量极少，因此组织特异性更强。PYATI 等［22］研究结果显示，

发病 0~3 h、发病 3~6 h 检测 CK-MB 诊断 AMI 的灵敏度分别

为 23.5%、60.9%，而发病 0~3 h、发病 3~6 h 检测 H-FABP 诊

断 AMI 的灵敏度分别为 94.1%、91.3%，证实 H-FABP 诊断超

早期（0~3 h）及早期（3~6 h）AMI 的灵敏度均高于 CK-MB。
2.4　Mb　Mb 分子质量较小，心肌细胞受损后可被迅速释放

入血，AMI 患者发病后 2~3 h 即可检测到血液 Mb 水平升高，

且几乎所有的 AMI 患者发病 3 h 内血液 Mb 水平均升高；虽

然 Mb 在心肌损伤后出现升高时间很早且其诊断心肌损伤的灵

敏度较高，但由于 Mb 还大量存在于骨骼肌且骨骼肌 Mb 含量

明显高于心肌，因此多种原因引起的肌肉损伤均会导致血液

Mb 水平升高，因此 Mb 与 CK-MB 均存在诊断心肌损伤特异

度不高的缺陷［23］。H-FABP 与 Mb 具有相似的分子质量、胞

内到胞外释放过程及经由肾脏排泄的清除动力学等，但由于

H-FABP 组织特异性更强且检测下限更低，因此与 Mb 相比，

H-FABP 对早期 AMI 的诊断价值较高［2］。



·7·实用心脑肺血管病杂志2019年9月第27卷第9期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

总之，与 cTn、hs-cTn、CK-MB、Mb 相比，H-FABP 是

一种更有效的 AMI 标志物［24］，在 AMI 的早期诊断方面具有

较高的应用价值，对于疑似 AMI 但 cTn 在参考范围的患者，

检测 H-FABP 有利于降低 AMI 漏诊率［25］；此外，由于 AMI
患者发病后 12~24 h 血浆 H-FABP 水平即可恢复正常，因此

监测血浆 H-FABP 水平还有助于预测 AMI 再发［26］。

3　联合 H-FABP 与常见 AMI 标志物的应用价值

AMI 是一种致命性疾病，患者因胸痛、呼吸急促等症状

而就诊时，医生需尽早识别出 AMI 并及时采取干预措施，因

此提高 AMI 的早期诊断准确率具有重要临床意义［2］；此外，

由于 AMI 患者胸痛症状易与胃食管反流病、胆结石等引起的

胸痛症状混淆，因此及时鉴别胸痛等疑似 AMI 症状、提高

AMI 早期诊断准确率还有利于节省宝贵的医疗资源，具有重

要现实意义［27］。

研究表明，部分存在心肌缺血、心肌损伤的 AMI 患者仅

表现为胸口不适且无其他明显临床症状、无明显心电图异常

改变，约 30% 的 AMI 患者入院时无明显心电图异常改变并多

见于不稳定型心绞痛、无异常 Q 波型心肌梗死患者等，而既

往有心肌梗死、心律失常、地高辛反应等病史的 AMI 患者心

电图表现多不典型且常无明显 ST 段压低［2］。由于临床要求

仅对明确存在心肌缺血证据或心电图 ST 段压低的 AMI 患者

进行溶栓再灌注治疗及介入治疗等，因此无明显心肌缺血、

心肌损伤证据或心电图典型 ST 段改变的 AMI 患者易被漏诊

而延误治疗，极有可能引发严重并发症甚至死亡，而鉴于目

前尚没有一项指标可以单独诊断或排除 AMI，因此临床常采

用多项 AMI 标志物联合检测以提高 AMI 早期诊断准确率［28］。

虽然已有多项研究证实 H-FABP 对 AMI 的早期诊断价值

高于其他临床常用 AMI 标志物且灵敏度较高，但由于经冠状

动脉造影证实无心肌梗死而仅存在严重冠状动脉狭窄或心功

能不全、心肌微小损伤患者也可出现血浆 H-FABP 水平异常

升高，因此单用 H-FABP 早期诊断 AMI 的特异度并不高，同

时 H-FABP 诊断时间窗较短，虽可用于判断再发 AMI，但其

对迟发型 AMI 的诊断效能不足；此外，由于 H-FABP 主要经

肾脏排泄、清除，因此肾功能不全患者血清 H-FABP 水平升

高，此类患者仅凭 H-FABP 诊断 AMI 易造成假阳性结果。研

究表明，H-FABP 与 cTnI 或 hs-cTn 等其他临床常用 AMI 标
志物联用可互相弥补缺陷，提高 AMI 早期诊断灵敏度及特异

度，有利于降低 AMI 漏诊率及误诊率［3］；VUPPUTURI 等［12］

研究认为，作为早期标志物的 H-FABP 联合作为晚期标志物

的 cTnI 能完整地覆盖 AMI 诊断时间窗，是临床诊断 AMI 的
理想组合；郭月影等［29］研究结果显示，H-FABP、cTnT、超

敏 C 反应蛋白（hs-CRP）联合诊断早期 AMI 的阳性预测值为

100%，这对于快速确诊 AMI、提高临床对 AMI 的诊断准确率、

及时救治 AMI 患者具有重要意义。

总之，单用 H-FABP 诊断早期 AMI 的灵敏度高于 cTn、
hs-cTn、CK-MB 及 Mb，而 H-FABP 联合临床常用 AMI 标志

物有助于提高早期 AMI 诊断准确率，其中 H-FABP 联合 cTnI
对早期 AMI 的诊断效能最佳。

4　小结与展望

AMI 发病率、致死率均较高，但由于部分患者临床表现

不典型而导致 AMI 的早期诊断困难程度增加［30］，积极寻找

敏感、特异且易于检测的生物学标志物有助于临床早期、准

确诊断 AMI，继而改善 AMI 患者预后。目前，通过胶体金快

速免疫层析实验可在 15 min 内对血清 H-FABP 水平变化做出

定性判断，通过荧光免疫层析实验、免疫比浊实验等甚至可

在 15 min 内对血清 H-FABP 水平做出定量判断［3，31］，自身

的强组织特异性、诊断时间窗方面的优越性及检测方法的成

熟使得 H-FABP 成为非常有潜质的 AMI 早期筛查及诊断指标

之一［32］。

目前，H-FABP 在除 AMI 之外的其他心脑血管疾病中的

应用逐渐得到重视，其在相关疾病诊断及病情监测方面的作

用日益凸显，相信随着研究资料的不断积累及检测方法的日

益成熟，H-FABP 的应用前景将更加广阔，但 H-FABP 检测

方法、检测试剂及分析系统的标准化等一系列问题仍需进一

步研究、解决，而 H-FABP 的参考范围及其诊断早期 AMI 的
最佳临界值等仍需大量临床试验进行验证，以为 H-FABP 作

为一种新型标志物而在临床上广泛应用提供参考依据。
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