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POCT的配备与管理
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▪ 肌钙蛋白时间的定义、标准及要求

▪ cTN与D-二聚体检测的意义

▪ POCT的管理

▪ POCT相关问题及误区
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• 具备床旁检测肌钙蛋白的仪器设备

• 护士抽完血是否有紧迫性，第一时

间上机检测
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《急性冠状动脉综合征患者检测心肌
肌钙蛋白的专家共识》

• 心肌肌钙蛋白(cTn)是现今心肌组织损伤时可在血液中检测到的

特异性最高和敏感性最好的标志物，是诊断急性心肌梗死

(AMI)以及对心脏疾病进行危险分层的最好标志物。

中华医学会心血管病分会与中华医学会检验医学分会共同制定
2017年4月25日 中华医学杂志广东省胸痛中心协会
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› 位于肌肉细胞的收缩装置细肌丝上 

› 心肌细胞丧失完整性或凋亡时释放入血

› 由三个亚单位组成：

• 肌钙蛋白C：结合Ca离子（骨骼肌和心肌）

• 肌钙蛋白I：肌动蛋白抑制亚基（心肌特异）

• 肌钙蛋白T：原肌球蛋白结合亚基，推动肌肉收缩 （心肌特异）

广东省胸痛中心协会
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传统的“3 ∶ 2” 模式
①缺血性胸痛病史；
②心电图动态变化：ST-T 改变病理性Q 波出现；
③血清心肌坏死标志物的动态变化。
3 条中有2 条即可诊断AMI

2012新定义“1+1”模式

2012年AMI最新定义：强调肌钙蛋白的决定性作用

新版定义的心肌梗死标准为：血清心肌标志物（主要是肌钙蛋白）升高（至少超过99
％参考值上限），并至少伴有以下一项临床指标：

 （1） 缺血症状；
 （2） 新发生的缺血性ECG改变[新的ST-T改变或左束支传导阻滞（LBBB）]。
 （3） ECG病理性Q波形成；
 （4） 影像学证据显示有新的心肌活性丧失或新发的局部室壁运动异常；
 （5） 冠脉造影或尸检证实冠状动脉内有血栓。广东省胸痛中心协会
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Marker Onset

Myoglobin 1-2 hours 24 hours

CKMB 3-4 hours 2-3 days

Troponin I 4-6 hours 5-7 days
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推荐内容 推荐级别 证据等级
对于症状显示为ACS的患者，应快速确定ACS的可能性，在设备到
手10min之内行12导联ECG检查。

I C

对于初始无诊断性ECG结果但有症状的患者，每隔15min到30min
行ECG检查

I C

对所有症状符合ACS的患者行心肌肌钙蛋白检测（(cTnI or cTnT) I A

对于症状显示为ACS的患者，症状发生的时候和3h-6h后，行心肌
肌钙蛋白检测（(cTnI   or cTnT)

I A

对于有心电图和/或中/高风险ACS，但初始肌钙蛋白水平正常的
患者，6h后再检测肌钙蛋白水平

I A

症状不明确时，需考虑呈现时间，以评估肌钙蛋白值 I A

对于初始无诊断性ECG结果但有中/高风险ACS的患者，需补充做
V7、V8、V9导联

IIa B

对于初始无诊断性ECG结果但有中/高风险ACS的患者，可以考虑
持续采用12导联ECG进行监控

IIb B

对于疑似ACS的患者，可以考虑用BNP或NT–pro-BNP评估风险 IIb B广东省胸痛中心协会
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急性胸痛

hs-cTn < ULN hs-cTn > ULN

胸痛>6h 胸痛<6h

3小时再次测 hs-cTn

hs-cTn无变化

疼痛消失、GRACE<140、
排除鉴别诊断

出院/应激试验

hs-cTn变化a

 (变化量>ULN)

侵入治疗

hs-cTn无变化

进一步
鉴别诊断高

度
异

常
 h

s-
cT

n
+

临
床

表
现

GRACE：冠脉事件全球注册评分； hs-cTn：高敏肌钙蛋白；ULN：正常值上限
a. 变化值依赖于分析方法；高度异常 hs-cTn定义为超过正常上限5倍。广东省胸痛中心协会
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D-dimer  是纤溶降解过程的产物，在很多临床情
况下被视为生物标志物

ü静脉血栓形成（VTE/PTE）

ü动脉血栓形成    (ACS/AAD/Stroke)

ü微循环血栓形成 (Sepsis/DIC)

ü肿瘤，肝硬化，外伤，……..广东省胸痛中心协会
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在中低危肺栓塞患者中，利用高敏感性的D-二聚体以及栓塞评分，可以进行排除；
在评估右室功能以及心肌损伤方面建议联合检测NT-proBNP和cTn广东省胸痛中心协会
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主动动脉夹层患者，D-D会迅速增高到高值，高敏感性D-D阴性可以排除低危患者广东省胸痛中心协会
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D-二聚体<500 ng/ml可作为除外急性主动
脉夹层（两周之内）的有用工具，对低危的
患者无需进一步的影像检查 

D-二聚体含量 5000 ng/ml作为折点值，

可以鉴别ACS和其他大血管疾病广东省胸痛中心协会
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▪ 肌钙蛋白时间的定义、标准及要求
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▪ POCT的管理
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• 培训与考核对象：急诊、心内

科、CCU所有可能操作POCT

的护士或医生，由检验科及厂

家负责培训

• 培训与考核形式：既要有理论

培训，也要有实际操作

广东省胸痛中心协会
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• 授权对象：对考核

合格人员进行

POCT操作授权

• 授权部门：医院的

质量管理部门或者

医务处

广东省胸痛中心协会
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• 结果比对工作由检验科主导，急诊科和

CCU配合完成，比对样本数量由各医院

根据具体情况制定

• 临床医师要注意观察检验结果是否符合

临床实践，感觉有误差时要及时提出质

疑，启动质控

广东省胸痛中心协会
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• POCT结果质量控制主要有检验科负责，也可请第三方做室间质评

广东省胸痛中心协会
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• 肌钙蛋白采血时间及出结果时间需要有溯源材料

           方法一：建议在急诊、CCU建立肌钙蛋白检测登记本

    

           方法二：在报告化验单上 填写 时间并签名

           方法三：报告化验单上打印 时间，但要注意真实可靠

广东省胸痛中心协会
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• POCT的购置需要医院领导的支持

• POCT的使用需要医院协调检验科与胸痛中心之间的关系

广东省胸痛中心协会
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• POCT的购置晚或未购置

• 一线部分医生仍依赖检验科，不接受或不习惯床旁检测，导致时间过长，不

达标，且无缩短趋势

广东省胸痛中心协会
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• 肌钙蛋白时间过短，比如2、3分钟等，是否能出结果？无人质控

广东省胸痛中心协会
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• 是否需要检测肌钙蛋白要根据病人的实际病情，不是所有胸痛患

者都一定查肌钙蛋白，避免肌钙蛋白的滥用

• 肌钙蛋白时间指从采血完成到出结果时间，并不是所有胸痛都是

要求入门20分钟内获得肌钙蛋白结果，具体检测时间也是根据病

情，主要根据发病时间广东省胸痛中心协会
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• 对采血时间无记录，或者无实时记录

• 出结果时间无记录或者对结果单无留存

• 缺乏对肌钙蛋白相关时间的溯源意识

广东省胸痛中心协会
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小 结

• 医院要尽快购置床旁检测设备

• 从采血到出结果时间20分钟，数据要有溯源，要有质控

• POCT的管理要尽量规范

• 要合理检测肌钙蛋白及D-二聚体，避免滥用

广东省胸痛中心协会
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谢谢！
广东省胸痛中心协会




