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为心脑血管保驾护航

心脏五虎将
（Lp-PLA2、Myo、CK-MB、Tnl、NT-ProBNP）



又称血小板活化因子乙酰水解酶（PAF-AH）， 分子量为45400D； 

由成熟的巨噬细胞和淋巴细胞合成和分泌，并受炎性介质的调节； 

70%与低密度脂蛋白（LDL）结合； 

能水解低密度脂蛋白上的氧化卵磷脂，生成促炎物质——溶血卵磷

脂（LPC）、氧化游离脂肪酸（ox-NEFA），因此具有很强的促炎

症和促动脉粥样硬化的作用。

脂蛋白相关磷脂酶A2（Lp-PLA2）

Lp-PLA2 含量低

可能有轻微管腔狭窄

较少的炎症细胞

Lp-PLA2 含量高

可能严重的管腔狭窄 

大量的炎症细胞

稳定粥样斑块 不稳定粥样斑块

血管特异性炎症及动脉粥样硬化炎症程度的动态监测指标；

各种动脉粥样硬化相关的心脑血管栓塞性疾病的风险评估；

各种粥样硬化相关的心脑血管栓塞性疾病治疗效果评估。

血管炎症特异性标志物

心脑血管栓塞性疾病的早期预警

产品简介

临床意义

中国专家推荐

——摘自2012中国脑卒中大会主题论坛报告

——摘自《动脉粥样硬化不稳定斑块的研究进展》

脂蛋白相关磷脂酶A2（Lp-PLA2)是血管内皮炎症的独立危险因子，也是目前检

测血管内皮炎症的新指标。对心脑血管栓塞性疾病的预测、治疗和预后的判断

具有重要意义。

脂蛋白相关磷脂酶A2（Lp-PLA2)已成为AS抗炎治疗的新靶点，初步研究发现通

过抑制磷脂酶A2，可以减少血管壁脂质的沉积和巨噬细胞的浸润。

2014 AHA/ASA卒中一级预防指南

在未有心血管疾病的患者中检测炎症指标如hs-CRP或

Lp-PLA2可以鉴别出有较高卒中风险的患者。

2021 ESC欧洲心血管疾病预防临床实践指南

对有复发急性栓塞事件的高风险患者可以检测Lp-PLA2以进一步评估风险。

2020 AACE/ACE高脂血症管理与动脉粥样硬化预防指南

一 些 研 究 证 明 ， 在 有 必 要 进 一 步 对 患 者 进 行 风 险 评 级 时 ，

Lp-PLA2检测比hs-CRP具有更高的特异性。

美国FDA批准LP-PLA2用于预测冠心病和缺血性卒中风险。

《脂蛋白相关磷脂酶A2临床应用专家建议》指出LP-PLA2为冠心病和缺血性卒中的独立危

险因素。并推荐测定血清LP-PLA2的质量。

指南推荐

2013 ACCF/AHA无症状成人心血管风险评估指南

可考虑对中等风险的无症状成人进行Lp-PLA2检测以进一步评估风险。
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课题成果

2018年，威高生物参与了中国老年保健

医学研究会检验医学分会组织的老年人

群脂蛋白磷脂酶A2大数据调查项目。

2019年10月课题结题，全国参与此课题的三甲医院有24家，共做了测试总样本数7384例，有效计入统计例数6718例。

产品特点

建议检测人群 脂蛋白相关磷脂酶A2-中国研究现状

无 症 状 高 危 人 群 的 筛

查：尤其是动脉粥样硬

化性心血管疾病中等危

险的人群，在传统危险

因素评估的基础上，可

检测Lp—PL A2以进一

步评估未来心血管疾病

的风险。

1

已接受他汀治疗且胆固

醇 水 平 控 制 较 好 的 患

者，Lp-PLA2水平可提

高心血管病事件风险预

测价值。

2

发生急性血栓事件的患

者，包括ACS和动脉粥

样硬化性缺血性卒中患

者，Lp-PLA2有助于远

期 风 险 评 估 ， 如 与

hs-CRP联合检测可提

高预测价值。

3

1 2

3

Lp-PLA2
特点

检测Lp-PLA2的质量而

非活性（《脂蛋白相关

磷脂酶A2临床应用专家

建议》推荐）。

全 自 动 化 学 发 光 法 试

剂，检测范围宽，灵敏

度高。

国内首家全自动磁微粒

化 学 发 光 法 试 剂

（CFDA注册数据）。

摘自《脂蛋白相关磷脂酶A2临床应用专家建议》

中国医学科学院阜外医院

兰州军区兰州总医院

广西民族医院

福建医科大学附属协和医院

上海第一人民医院

河北省中医院

昆明医科大学附属第二医院

北京解放军总院

海口市中医医院

威海市妇女儿童医院

威海市中心医院

致谢

南方医科大学南方医院

北京市中医医院

天津胸科医院

石家庄第一人民医院

东莞市第五人民医院

厦门大学附属第一医院

北京航天中心医院

汕头第一附属医院

威海市立医院

威海市骨科医院 

首次获得中国老年健康人群

Lp-PLA2参考范围

男、女性之间具有差异

（219.6 v.s. 208.8ng/ml, P<0.05）

中国北方和南方之间

无差异

评估LDL-C和hs-CRP

达标者残余风险

威海生物的化学发光仪

平台稳定，表现优异

威高生物的Lp-PLA2线性范围、精密度

及线性相关系数较市场同类产品好



心肌三项（Myo、CK-MB、Tnl）

心肌三项包括肌红蛋白MYO、肌钙蛋白CTNI和肌酸激酶同

工酶CK-MB三项指标，主要用来评估心肌损伤。

第四版心肌梗死（AMI）全球统一定义

AMI是指急性心肌损伤，肌钙蛋白（cardiac troponin，cTn）

增高或回落，且至少1次高于参考值上限值的99百分位值），

同时伴急性心肌缺血的临床证据：

(1)急性心肌缺血症状；

(2)新的缺血性心电图改变；

(3)新发病理性Q波；

(4)新的存活心肌丢失或室壁节段运动异常的影像学证据；

(5)冠状动脉造影或腔内影像学检查或尸检证实冠状动脉血栓。

肌钙蛋白是一种心肌结构蛋白，是横纹肌收缩的重要调节蛋白。由3个亚基（T，I和C）组

成的三单元复合物，人的cTnI氨基末端比sTnI多31个amino acid，独特的顺序使之具有较高

的心肌特异性。

1、肌钙蛋白升高结合缺血证据有助于Ⅰ型心肌梗死早期诊断和治疗。

2、心肌损伤后，肌钙蛋白变化持续时间最长，可以判断心肌损伤的持续时间和严重程度。

3、掌握肌钙蛋白的变化规律有助于肌钙蛋白升高的鉴别诊断。如：剧烈运动、心动过速、

急性肺栓塞等引起的一过性心肌损伤。

肌钙蛋白（Tnl）

肌酸激酶是肌肉组织中一种重要的能量调节酶，通过蛋白水解在淋巴中失活，不随尿液排泄；

甲状腺功能减退症会延缓CK的清除。CK由两个亚基M和B组成三种同工酶（MM\BB\MB），其

中CK-MB心肌特异性最高。

在AMI的诊断中，测定CK-MB的水平比心电图更为可靠。可用于AMI的早期诊断、危险分层及

病情与疗效的评估等。

肌酸激酶同工酶（CK-MB）

《急性ST段抬高型心肌梗死基层诊疗指南（2019）》指出血清心肌肌钙蛋白（cTn)是诊断心肌坏死最特异

和敏感的心肌损伤标志物。

《急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南（2019）》推荐心肌肌钙蛋白（cTn)作为STEMI的诊断和预后

指标；推荐心肌肌钙蛋白（cTn)、肌酸激酶同工酶（CK-MB）用于疗效评估。

2018年ESC/ACC/AHA\WHF共同发布的«第四版心肌梗死通用定义»中明确了心肌肌钙蛋白（cTn)在

心肌梗死诊断中的金标准地位。

指南推荐
Myo是一种暗红色的细胞质血蛋白，仅存在于心肌细胞和氧化骨骼肌

纤维中。具有可逆结合氧的功能，在缺氧或代谢活动增加期间储存氧

气或输送到肌肉细胞，最终24H内迅速通过尿液排出体外。

Myo分子量低，半衰期短（15MIN），具有快速动力学，肌肉损伤后最

早30MIN迅速释放，是心肌梗死和横纹肌溶解的最早标志物。

肌红蛋白有助于观察AMI有无再梗阻或梗阻再扩展。如其频繁升高，提

示原有AMI仍在延续。肌红蛋白是溶栓治疗中判断有无再灌注的较敏感

而准确的指标。

肌红蛋白（Myo）
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结果意义

心肌梗塞发生在12小时内

心肌梗塞距首次发作超过12小时

基本可确定为心肌梗塞

心肌梗塞发作已24-96小时

早期肌肉或心肌损伤，建议在4-8小时内用肌钙蛋白I连续监测

早期肌肉或心肌损伤，建议在4-8小时内用肌钙蛋白I连续监测

早期肌肉或心肌损伤，建议在4-8小时内用肌钙蛋白I连续监测

没有发生心肌梗塞，如仍怀疑，可在2-4小时内重新监测

结果判读

由于cTnI、Myo、CK-MB在AMI时血中升高和达到峰值的时间不同，故三个指标联合检测并每2小时测定一次，能提高敏感

性和特异性，避免漏诊和误诊。三项指标变化会表现在心肌损伤的不同阶段。

Myo

1-3h开始升高

4-8h到达峰值

20-36h恢复正常水平

AMI早期阴性排除最重要的指标

AMI复发检测、再灌注治疗检测最敏感的指标

Tnl

4-8h开始升高

8-16h到达峰值

5-10天恢复正常水平

AMI诊断“金标准”

AMI判断梗死面积并进行危险分层

CK-MB

3-8h开始升高

8-24h到达峰值

3天恢复正常水平

早期诊断AMI并进行危险分层

非ST段抬高的MI最具价值的标志物

心肌三项联合检测

肌红蛋白出现最早，在心

肌损伤之后的4-6个小时就

可以达到高峰，所以，对

于心肌损伤早期发现有很

重要的意义。

肌红蛋白（Myo）

肌钙蛋白在临床上主要用于心肌梗

死的诊断，对于心肌损伤的特异性

最高，在出现损伤之后变化持续时

间最长，通过检测，可以判断心肌

损伤的持续时间和严重程度。

肌钙蛋白（Tnl）

肌 酸 激 酶 同 工 酶 在 临 床

上 应 用 最 为 广 泛 ， 这 个

指 标 对 于 心 肌 损 伤 的 判

断 比 较 可 靠 ， 特 性 也 相

对比较高。

肌酸激酶同工酶（CK-MB）

灵敏度参数

检测指标

Myo

cTnI

CK-MB

检测范围

0.5-4000 ng/mL

0.01-100 ng/mL

0.4-500 ng/mL

0.5 ng/mL

0.01 ng/mL

0.4 ng/mL

最低检测限

10.33-47.5 ng/mL

0.005-0.035 ng/mL

0.54-3.94 ng/mL

正常参考值范围

全自动化学发光 灵敏度高 通量大



心衰诊断标志物

脑钠肽（BNP）是一种神经内分泌系统激活标志物。是心肌细胞响应压力或

容量超负荷而释放的心脏保护激素。心肌细胞首先产生134个氨基酸的

Pre-Pro-BNP（BNP原前体），随后形成108个氨基酸的proBNP（BNP前

体）。在受到心肌细胞的刺激后（例如，心肌细胞拉伸），proBNP在蛋白

酶作用下裂解为无生物活性的NT-proBNP（氨基末端-proBNP或N端

-proBNP）和生物活性激素BNP。两种多肽都释放进入血循环。

产品简介

心衰诊断——NT-ProBNP成为公认诊断心衰的“最强”客观指标；

呼吸困难的鉴别诊断和急性冠状动脉综合征的危险分级；

心衰病人的治疗监测及预后评估；

早期/轻度心脏功能不全的检测。

临床意义

指南推荐

《急性心力衰竭中国急诊管理指南（2022）》中明确BNP或NT-proB-

NP是AHF的诊断、病情判断及预后评估的指标，所有疑似AHF的呼吸

困难患者均应检测。

《慢性心力衰竭基层诊疗指南（2019）》推荐BNP或NT-proBNP作为

心衰的筛查、诊断、预后及转诊指标。

《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》中明确指出：BNP及NT-proBNP是心脏功能生物标志物，是心力

衰竭诊断与鉴别诊断、病情及预后评估的首选生物标志物。

《2021 ESC急慢性心力衰竭的诊断和治疗指南》和《2022 ACC/A-

HA/HFSA心力衰竭管理指南》推荐血浆B型利钠肽（BNP）作为心衰的

分期分类、诊断和预后指标。

产品对比

标本采集

血液中浓度

生理活性

半衰期

体外稳定性

NT-proBNP NT-proBNP优越性BNP

血清、血浆，玻璃和肝素试管

高（20倍）

无

120min

常温3天、4℃6天、-20℃或
更低6个月

EDTA血浆，仅保存于
塑料容器中

低

有

22min

常温4小时，4℃1天

标本要求低

利于检测

不受药物BNP影响

检测早期或轻度心衰敏感性更高

送样时间充分，可进行重复试验、
冷冻研究

——摘自2016 年欧洲心脏病学会（ESC）急性和慢性心力衰竭诊治指南

冠脉疾病病史（心梗、血运重建）
高血压病史
心脏毒性药物接触史
使用利尿剂
端坐呼吸/夜间阵发性呼吸困难

肺部啰音
双侧脚踝浮肿
心脏杂音
颈静脉怒张
心尖搏动位置改变

存在任何异常

临床工作中未常规
开展检测脑钠肽

脑钠肽
NT-proBNP≥125pg/ml

BNP≥35pg/ml

超声心动图

心衰可能性不大
考虑其他诊断

若确诊心衰，明确病因并给予合适治疗

评估心衰可能性

可疑心衰（非急性发作）

体格检查病史 心电图

≥1项

是

均无

无

氨基末端脑钠肽前体（NT-ProBNP）


