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　 　 摘要： 目的　 研究血清心型脂肪酸结合蛋白 （Ｈ⁃ＦＡＢＰ） 水平在急性一氧化碳中毒 （ＡＣＯＰ） 患者严重程度分级

中的临床意义。 方法　 将 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治的资料完整的 ２４ 例 ＡＣＯＰ 患者， 根据 《职业性急性化学物

中毒的诊断总则》 （ＧＢＺ ７１—２０１３） 分为轻度、 中度和重度中毒组， 同时予以序贯性脏器衰竭评分 （ＳＯＦＡ）， 另选取

同期健康体检的 ５０ 名正常者作为对照组。 各组均检测血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 含量， 统计分析各组血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 和 ＳＯＦＡ 评分及

其两者相关关系， 采用受试者工作特征 （ＲＯＣ） 曲线评估 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 在急性中毒严重程度分级中的价值。 结果　 重度中

毒组血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 和 ＳＯＦＡ 评分明显高于正常对照组、 轻度中毒组和中度中毒组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ、 ＳＯＦＡ 评

分均与中毒程度呈正相关 （ ｒ＝ ０􀆰 ４５６， Ｐ＜０􀆰 ０５； ｒ ＝ ０􀆰 ６７４， Ｐ＜０􀆰 ０５）； ＲＯＣ 曲线分析显示， 血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 评估急性中

毒轻、 中、 重度的最佳临界值分别为 ２􀆰 １９ ｎｇ ／ ｍｌ、 ２􀆰 ８１ ｎｇ ／ ｍｌ 和 ３􀆰 ４４ ｎｇ ／ ｍｌ。 此外， ＡＣＯＰ 患者发病 ２４ ｈ 内Ｈ⁃ＦＡＢＰ水
平的 ＡＵＣ 面积明显大于 ＳＯＦＡ 评分； 发病＞２４ ｈ， Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平的 ＡＵＣ 面积小于 ＳＯＦＡ 评分。 结论　 血清Ｈ⁃ＦＡＢＰ水平

随 ＡＣＯＰ 严重程度分级的提高而升高， 可将其作为临床评估的参照指标； 血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 对早期 （≤２４ ｈ） ＡＣＯＰ 诊断

也有参考价值。
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　 　 急性一氧化碳中毒 （ ａｃｕｔｅ ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ ｐｏｉ⁃ ｓｏｎｉｎｇ， ＡＣＯＰ） 是急诊常见病症， 随着病情的发展
可累及脑、 肺、 心脏等重要器官， 造成记忆力减
退、 痴呆、 昏迷， 重症者可致死； 存活者中部分患
有长期的神经和情感后遗症。 一氧化碳 （ ＣＯ） 中
毒患者的神经系统损伤不一定仅仅与体内的碳氧血
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红蛋白相关， 也可能是 ＣＯ 对细胞线粒体呼吸、 细

胞能量利用、 炎症反应和自由基生成等多种机体效

应所致， 特别是脑细胞和心肌细胞［１，２］ 。 心型脂肪

酸结合蛋白 （Ｈ⁃ＦＡＢＰ） 是由 １３３ 个氨基酸残基组

成的可溶性小分子蛋白， 主要分布于心脏、 骨骼

肌、 肾脏、 脑等组织内［３，４］ ， 当组织细胞受损时释

放入血。 Ｅｒｅｎｌｅｒ 等［５］ 研究表明， Ｈ⁃ＦＡＢＰ 在 ＡＣＯＰ
患者中明显升高， 且与中毒程度呈正相关。 本研究

旨在探讨血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平在 ＡＣＯＰ 患者严重程度

分级中的临床意义。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 将 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月西安市

中心医院职业病科收治的资料完整的 ２４ 例 ＡＣＯＰ
患者作为中毒组， 其中男 １９ 例 （ ７９％）、 女 ５ 例

（２１％）， 平均年龄 ７１􀆰 １３ （４３ ～ ８４） 岁； 根据 《职
业性急性化学物中毒的诊断总则》 （ＧＢＺ７１—２０１３）
按中毒严重程度分为轻度 （６ 例）、 中度 （１１ 例）、
重度 （７ 例） 中毒组。 另选取在我院进行健康体检

的 ５０ 名正常者作为对照组， 男 ３１ 人、 女 １９ 人， 平

均年龄 ２９􀆰 ６４ （２０ ～ ４４） 岁。 本研究经西安市中心

医院伦理委员会批准， 所有研究对象均签署知情同

意书。
１􀆰 ２　 方法　 采集所有研究对象的外周静脉血 ５ ｍｌ
于促凝管中， 于无菌室温环境中静置 ３０ ｍｉｎ 后

３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心取得血清， 采用乳胶增强免疫比

浊法检测血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 表达水平。 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 检测

试剂盒由南京诺唯赞医疗科技有限公司提供。 中

毒组患者抽血的同时进行预序贯性脏器衰竭评

分（ ＳＯＦＡ） 。
１􀆰 ３　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件对数据进行处

理和统计分析， 经检验数据不符合正态分布， 故计量

资料以中位数表示； 多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ
检验， 相关性检验采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析； Ｈ⁃ＦＡＢＰ对急

性中毒严重程度分级的评估能力采用受试者工作特征

曲线 （ＲＯＣ） 进行分析， 并根据 ＲＯＣ 曲线下面积

（ＡＵＣ） 计算 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 的最佳临界值。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表明

差异具有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平及 ＳＯＦＡ 评分比较 　 对

照组血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平低于中毒组， 中毒组患者血清

Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平及 ＳＯＦＡ 评分与对照组比较差异均有统

计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 中毒组及对照组血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平及 ＳＯＦＡ 评分

组别 例数 Ｈ⁃ＦＡＢＰ（ｎｇ ／ ｍｌ） ＳＯＦＡ（分）

对照组 ５０ １􀆰 ５１ （０􀆰 ６２５， ３􀆰 １２５） ０ （０， ０）

中毒组 ２４ ３􀆰 ７５ （１􀆰 ２５， ５５􀆰 ６３） ２ （１， ３）

χ２值 ２８􀆰 ２４７ ２９􀆰 １５３

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 中毒组血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平、 ＳＯＦＡ 评分与中毒

程度的关系分析　 血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平、 ＳＯＦＡ 评分与

中毒程度之间均存在显著正相关关系 （ ｒ＝ ０􀆰 ４５６、 Ｐ＜
０􀆰 ０５， ｒ＝ ０􀆰 ６７４、 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见图 １。

图 １　 患者血清Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平、 ＳＯＦＡ评分与中毒程度的关系分析

２􀆰 ３　 各中毒组血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平及 ＳＯＦＡ 评分比较

轻、 中、 重度中毒组血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平及 ＳＯＦＡ
评分比较差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 轻度中毒组

血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平及 ＳＯＦＡ 评分均低于中度中毒组，
中度组血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平及 ＳＯＦＡ 评分均低于重度中

毒组。 详见表 ２。

表 ２　 轻、 中、 重度中毒组血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平及 ＳＯＦＡ 评分

组别 例数 Ｈ⁃ＦＡＢＰ（ｎｇ ／ ｍｌ） ＳＯＦＡ（分）

轻度中毒组 ６ １􀆰 ８７５ （１􀆰 ２５， ２􀆰 ５） ０ （０， ０）

中度中毒组 １１ ４􀆰 ６８８ （１􀆰 ２５， １７􀆰 ５） ＃ ０ （０， ３） ＃

重度中毒组 ７ ７􀆰 ５００ （３􀆰 ７５， ５５􀆰 ６２５） ＃△ ３ （０， ４） ＃△

χ２值 １１􀆰 ６１１ １０􀆰 ７１７

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

　 　 注： ＃， 与轻度中毒组比较， Ｐ＜０􀆰 ０５； △， 与中度中毒组比较，
Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平和 ＳＯＦＡ 评分对 ＡＣＯＰ 严

重程度分级的评估 　 本研究发现， 轻、 中、 重度

中毒组的Ｈ⁃ＦＡＢＰ水平的 ＡＵＣ 均高于 ＳＯＦＡ 评分。
详见表 ３。
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表 ３　 血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平和 ＳＯＦＡ 评分 ＲＯＣ 曲线分析

组别　 　 　 指标　 　 　 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 最佳临界值 灵敏度 特异性 约登指数 Ｐ 值

轻度中毒组 Ｈ⁃ＦＡＢＰ ０􀆰 ６４５ ０􀆰 ４０６～０􀆰 ８８４ ２􀆰 １９ ０􀆰 ５００ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ３４ ＜０􀆰 ０５
ＳＯＦＡ ０􀆰 ５００ ０􀆰 ２５３～０􀆰 ７４７

中度中毒组 Ｈ⁃ＦＡＢＰ ０􀆰 ９１７ ０􀆰 ８０１～１􀆰 ０００ ２􀆰 ８１ ０􀆰 ８１８ ０􀆰 ９８０ ０􀆰 ７９８ ＜０􀆰 ０５
ＳＯＦＡ ０􀆰 ７７３ ０􀆰 ５８１～０􀆰 ９６４

重度中毒组 Ｈ⁃ＦＡＢＰ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００～１􀆰 ０００ ３􀆰 ４４ １ １ １ ＜０􀆰 ０５
ＳＯＦＡ ０􀆰 ９２９ ０􀆰 ７７５～１􀆰 ０００

２􀆰 ５　 血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平和 ＳＯＦＡ 评分对 ＡＣＯＰ 患者

中毒≤２４ ｈ 及＞ ２４ ｈ 的评估 　 ＣＯ 中毒患者中毒≤
２４ ｈ时， Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平的 ＡＵＣ 面积明显大于 ＳＯＦＡ 水

平； ＞２４ ｈ 时， Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平的 ＡＵＣ 面积小于 ＳＯＦＡ
水平。 详见表 ４。

表 ４　 ＡＣＯＰ 患者中毒≤２４ ｈ 及＞２４ ｈ 血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平

及 ＳＯＦＡ 评分情况

中毒时间（ｈ） 指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值

≤２４ Ｈ⁃ＦＡＢＰ ０􀆰 ８９９ ０􀆰 ７８８～１􀆰 ０００ ＜０􀆰 ０５
ＳＯＦＡ ０􀆰 ６６７ ０􀆰 ４８９～０􀆰 ８４５

＞２４ Ｈ⁃ＦＡＢＰ ０􀆰 ８３１ ０􀆰 ６５４～１􀆰 ０００ ＜０􀆰 ０５
ＳＯＦＡ ０􀆰 ８８９ ０􀆰 ７２５～１􀆰 ０００

３　 讨　 论

碳氧血红蛋白浓度是诊断与评价 ＡＣＯＰ 的最重要

指标， 但有研究发现， 拥有相同水平碳氧血红蛋白的

ＡＣＯＰ 患者， 却有着明显不同的临床表现及预后［６］。
ＣＯ 在体内的半衰期仅为 ５􀆰 ５ ｈ， ＣＯ 中毒大鼠模型在

染毒后 １ ｄ， 体内碳氧血红蛋白就被完全清除［７］。 因

此仅仅用碳氧血红蛋白来指导治疗及判断预后有失偏

差。 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 在 心 脏 组 织 中 高 度 特 异 性 表 达。
Ｈ⁃ＦＡＢＰ可应用于对急性冠状动脉综合征进行早期诊

断［８］、 准确快速评估心肌梗死范围［９］、 监测心肌再

梗死［１０］、 评价心肌再灌注［１１］。 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 在发生心脏

微损伤时也可以被检测到， 如 Ｌｅｓｃｕｙｅｒ 等［１２］ 研究发

现 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 可作为脑损伤的潜在生物标志物。 本研究

旨在通过检测血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 在 ＡＣＯＰ 患者中的表达情

况， 探讨血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 潜在生物学标志物的可行性及

在 ＡＣＯＰ 严重程度分级中的作用， 为早期 （发病 ２４
ｈ 内） ＡＣＯＰ 的诊断提供参考。

本研究结果发现， 中毒组的血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平及

ＳＯＦＡ 评分均明显高于对照组， 可以将 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平

作为 ＡＣＯＰ 诊断的有效指标， 这与莫路姣等［１３］ 的研

究结果一致。 通过对血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平与中毒程度的

关系分析发现， 随着疾病程度的加重， Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平

呈线性相关增加， 其原因可能是 ＣＯ 中毒程度越重，
患者体内碳氧血红蛋白水平越高， 机体组织 （包括

心脏、 脑组织及骨骼肌组织） 缺氧时间及程度越高，
心脏及骨骼肌内 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 释放入血的数量越多。 随着

疾病的加重， 患者出现损伤的脏器越多， 故 ＳＯＦＡ 评

分也随之上升。
本研究发现， 轻、 中、 重度中毒组血清Ｈ⁃ＦＡＢＰ

水平及 ＳＯＦＡ 评分组间比较差异有统计学意义， 提示

Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平可作为 ＡＣＯＰ 严重程度的分级指标。
Ｈ⁃ＦＡＢＰ在轻、 中、 重度中毒组中的特异性均较高，
说明 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 是 ＡＣＯＰ 的可靠指标。 在中、 重度中毒

组中， Ｈ⁃ＦＡＢＰ 的敏感性也较高， 提示 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 对

中、 重度的 ＡＣＯＰ 患者的诊断率较高。 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 对轻

度中毒组诊断率低， Ｈ⁃ＦＡＢＰ 的检测方法简单、 快

捷、 价格低廉， 可以通过多次重复实验来减少漏诊

率。 通过约登指数的计算， 得出 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 在不同程度

ＡＣＯＰ 患者中的临界值分别为 ２􀆰 １９ ｎｇ ／ ｍｌ （轻度中

毒）、 ２􀆰 ８１ ｎｇ ／ ｍｌ （中度中毒）、 ３􀆰 ４４ ｎｇ ／ ｍｌ （重度中

毒）。 Ｈ⁃ＦＡＢＰ的 ＡＵＣ 在轻、 中、 重度中毒组中均大

于 ＳＯＦＡ 评分的 ＡＵＣ， 提示 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 对 ＡＣＯＰ 的评价

能力明显优于 ＳＯＦＡ 评分， 其原因主要是 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 为

细胞水平实验指标， 在机体细胞特别是心肌细胞轻微

缺氧时就有所表达， 在疾病早期就可被检测到； 而

ＳＯＦＡ 评估则是在疾病进展过程中针对脏器功能衰竭

进行的评分， 随着疾病严重程度的进展， 二者对疾病

的评估能力差距逐渐缩小， 表现为 ＡＵＣ 值差距逐渐

缩小。 由此我们可以得出 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 可作为 ＡＣＯＰ 分级

指标， 且优于 ＳＯＦＡ 评分。
将患者按发病时间是否超过 ２４ ｈ 分组后发现，

ＡＣＯＰ 患者≤２４ ｈ 测定 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平可以有效地对疾

病进行诊断及分级， ＞２４ ｈ 其评估能力将弱于 ＳＯＦＡ；
可能是由于 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 的分子量较小， 细胞膜对其通

透性更高［１４］ ， 在心肌损伤后 ２ ｈ 即可释放入血， 故

在疾病的早期便可检测到 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平的变化。 当

疾病进展＞２４ ｈ， 患者全身脏器损害已逐步有所表

现， 此时 ＳＯＦＡ 评分则显示出其优势。 由此可见，
Ｈ⁃ＦＡＢＰ 对 ＡＣＯＰ 早期 （≤２４ ｈ） 诊断有一定的参

考价值。
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综上， 血清 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 水平可作为 ＡＣＯＰ 患者的有

效评估及分级指标， 对早期 （≤２４ ｈ） ＡＣＯＰ 的诊断

也具有一定的参考价值， 可最大程度的改善临床预

后， 提高患者生活质量。 关于 ＡＣＯＰ 分级的血清

Ｈ⁃ＦＡＢＰ临界值， 本研究的病例数相对偏少， 尚需要

通过后期追加病例例数加以验证。
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范正确的操作， 避免自身伤害， 在保障患者身体健康

的同时， 保护好自身健康。
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