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Acute Coronary Syndromes (ACS)早期徵兆 

 ACS的發生是由於
冠狀動脈血管內的
粥狀硬化斑塊破裂，
導致冠狀動脈內血
栓的形成，引起急
性心肌缺血。 
 

 症狀:胸痛或不適、
呼吸急促、出汗、
暈眩、噁心嘔吐、
焦躁不安、咳嗽。
胸部的疼 痛有時
還會在肩胛骨與背
部間轉移，或轉移
至腹部。 



ACUTE CORONARY SYNDROMES 



以心肌生化標記為判斷依據 

Cardiac troponin (cTn) 

Two types:  

cTnI and cTnT 

Creatine Kinase 

CK-MB  
Myoglobin 



* * 

Heart 2004;90:99–106 

ULRR: upper limit of the 
reference range 



ADMISSION 

Working Diagnosis 

ECG 

Biochemistry 

DIAGNOSIS 

Chest Pain 

Acute coronary syndrome 

Persistent 
ST elevation 

ST/T 
Abnormalities 

 
Normal or 

Undetermined ECG  
 

STEMI (12%) 

Troponin  
Rise/fall 

Troponin  
normal 

NSTEMI (18%) 
Unstable 

 Angina (70%) 

European Heart Journal (2011) 32, 2999–3054 

2011 ESC診斷非ST段上升指引 
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Troponin : 控制肌原纖維收縮 

Tropomyosin Actin 

cTnI 

cTnT 

cTnC 

Myofibril 

Troponin 



 Troponins由三個不同次單元蛋白質組成的複合物，分別為Trop-I，Trop-T 及Trop-C。 

 Troponin主要的功能是調節actin (肌動蛋白)與myosin (肌凝蛋白)之間的交互作用。 

 它在骨骼肌和心肌細胞都會表現。 

Troponin 
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 Troponin I和Troponin T在心肌及骨骼肌的胺基 酸序列並不同。 



1979 

• Chest discomfort for > 20 minutes 

• ECG changes with ST-segment 

elevation 

• Elevated cardiac biomarkers (such 

as  LDH and CK) 

 

cTnI 

1987 

cTnT 

1989 

commercial  

cTnT  

1990 1996 

commercial  

cTnI  

歷次MI重新定義與Cardiac Troponin之應用 

cTn 的Cut off值太高，導致
很多患者被誤診。 



2000 

 使用Troponin診斷 

 重心轉移到早期檢測 

 以健康組群參考值之第99百分
位數為診斷切點 

MI定義： 

 急性或發展中MI定義： 

（1）心肌壞死的生化指標典型的上升和逐漸下降   

           (Troponin)或更快速的上升和下降(CK-MB)與 

           下列中的至少一個: 

          （a）缺血症狀; 

          （b）心電圖病理性Q波的發展; 

          （c）心電圖改變（ST段抬高或壓低）;或 

          （d）冠狀動脈干預（例如，冠狀動脈血管 

                   成形術）。  

 （2）急性MI病理的改變。 

歷次MI重新定義與Cardiac Troponin之應用 



以健康族群第 99 百分位數作為診斷心肌梗塞
和心臟受損的建議值(Upper Limit of Normal) 

1% error 

AMI or other pathology 

99% correct (no pathology) 
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cTn level 
Healthy 

Troponin以99百分位數(99 percentile)排除( Rule Out) 



2000 

• 支持ESC/ ACC2000指南 

• 提交cTn上升/下降為必要的診斷 

• 以健康參考族群 cTn 第 99 百分
位數作為診斷心肌梗塞和心臟
受損的建議值(Upper Limit of 

Normal)，此數值之變異係數
(CV 值)應小於 10%。 

2007 

Eur Heart J. 2007;28:2525-38 

MI定義： 

 急性MI定義： 

（1）至少偵測到一次的心臟生物標誌物（優選cTn)    

         上升和/或下降高於參考上限（URL）(第99百分 

         位)與下列至少一個心肌缺血證據一起: 

       （a）缺血症狀; 

       （b）心電圖改變指示有新的心肌缺血; 

       （c）心電圖病理性Q波的發展; 

       （d）影像證據有新心肌受損或新室壁運動異常 

         ( e ) 血管攝影或解剖發現冠狀動脈內血栓 

（2）…. 

（3）…. 

歷次MI重新定義與Cardiac Troponin之應用 



2000 2007 

歷次MI重新定義與Cardiac Troponin之應用 

Eur Heart J. 2012;33:2551-67 

2012 

• 整合新知識 

• 將MI區分5種類型，定義每
種類型cTn切點。 

• 以高敏感檢測評估cTn上升
或下降的變化。 



* 

* 

* 

* 
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 low-level elevations 

Clin Chem Lab Med. 2015 Apr;53(5):635-52 



心肌受傷引起cTn升高的原因 

原發性的心肌缺氧 

  斑塊破裂 

  冠狀動脈內的血栓 

血流供需失衡引起的心肌缺氧 

  心搏過速/ 過慢之心律不整 

  主動脈剝離或嚴重之主動脈瓣疾病 

  肥厚性心肌症 

  休克：心因性、敗血性、低容積 

  嚴重呼吸衰竭 

  嚴重貧血 

  高血壓( 或合併LVH) 

  冠狀動脈痙攣 

  冠狀動脈栓塞或血管炎 

  無顯著CAD之冠狀動脈內皮功能異常 

非心肌缺氧引起之受傷 

   心臟挫傷，或外傷，包括手術、電燒、   

   心律激搏，去顫電擊 

多重因素引起之心肌缺氧 

  心衰竭 

  壓力性心肌症 

  嚴重肺栓塞或肺動脈高壓 

  敗血症及重症疾病 

  腎衰竭 

  嚴重急性神經系統疾病，如中風、蛛網膜 

  下腔出血 

  滲透性疾病，如類肉瘤病，澱粉樣病變 

  極劇烈之運動 

MI定義： 

 急性MI定義： 

（1）至少偵測到一次的心臟生物標誌物（優選cTn)    

         上升和/或下降高於參考上限（URL）(第99百分 

         位)與下列至少一個心肌缺血證據一起: 

       （a）缺血症狀; 

       （b）心電圖改變指示有新的心肌缺血; 

       （c）心電圖病理性Q波的發展; 

       （d）影像證據有新心肌受損或新室壁運動異常 

         ( e ) 血管攝影或解剖發現冠狀動脈內血栓 



急性胸痛病人到院後處置的規則，其中針對Biomarkers檢測重點: 

1. 使用HS-Troponin ，並以99百分位數排除( Rule Out)非心因性急性胸痛。 

 

2. 藉由連續測試HS-Troponin結果來診斷病人是否為NSTEMI，第二次檢測時間縮短 

     成3小時。以兩次測試結果之變化差距(Δ Change)來做為診斷之依據。 

歐洲心臟學會頒布了最新NSTEMI處置指引(2011年) 



CARDIAC TROPONIN 測試的時機 

以往建議，通常包括0小時，6-9及12-24小時。 

以高敏感cTn檢測，目前的指導方針建議抽血時機為0小時，3小時， 

    6 - 9小時。 

http://all-free-download.com/free-vector/vector-misc/analog_wall_clock_311588.html


Draw 1 

Troponin change  

> 20%-30% change 

or 

Absolute change? 
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Draw 2 

Guidelines are absent. 

More research is needed. 

於指定時間內觀察cTn濃度動態變化(delta)有利於區分心肌損傷原因。 



Table 1 Studies Suggesting Improvement in Overall Diagnostic Accuracy by Incorporating Delta Criterion at 2 to 6 Hours 

Proportion (%) 

Lead Author MIs Missed 

Year (Ref. #)  Assay Delta Criteria Performance Using Δ Criterion* Notes 

Apple 2009 (9), cTnI Baseline and 6 h: Sensitivity 75.0% 25% Δ criterion improved 

n = 381                         (VITROS ES,                        Relative  Δ >30%                        Specificity 90.6%                                                                       specificity 

from 81% Ortho-Clinical PPV 55.7%                                                                                to 91% with 

decline Diagnostics) NPV 95.8%                                                                                in sensitivity 

from 

94% to 75%. 

Keller 2011 (5), hsTnI (Abbott Baseline and 3 h: Δ Criterion  (250%): Δ Criterion (250%):  67% A high relative Δ criterion 
n = 1,818   Diagnostics) Relative Δ ≥250%,  Sensitivity  32.6% Δ Criterion (20%): 40%  improved  PPV from 
(1,260 serial)    and relative Δ ≥20%,  Specificity  99.6%   75.1% to 95.8% at 

(Various other relative PPV 95.8% expense of sensitivity. 

Δ criteria were also NPV 83.7% 

examined) Δ Criterion  (20%): 

Sensitivity 60.3% 

Specificity 96.8% 

PPV 84.6% 

NPV 89.4% 

Reichlin 2011 (3), hsTnT (Roche) Baseline and 2 h: hs-cTnT hs-cTnT: 10% Absolute  Δ had higher n = 
836   and cTnI Absolute Δ Sensitivity  89% TnI-Ultra: 7%  diagnostic accuracy 
(590 serial)  (TnI-Iltra,  hs-cTnT: 7 ng/l  Specificity 93%   compared to relative Δ. 

Siemens) cTnI: 20 ng/l                           PPV 64% 

NPV 98% 

TnI-Ultra 

Sensitivity 93% 

Specificity 91% 

PPV 58% 

NPV 99% 

Eggers 2011 (7), cTnI (Stratus  CS, Baseline  with ≤24 h: Sensitivity 95% 5% 

n = 454  Siemens) Relative  Δ 20% Specificity 92% 

PPV 85% 

NPV 98% 
Mueller 2012 (4), hsTnT (Roche) Baseline and ≤6 h: Absolute  Δ Absolute  Δ: 10% Optimized  absolute  Δ 

n = 784  Absolute  Δ 9.2 ng/l  Sensitivity 89.7% Relative  Δ: 25% appeared superior to 

Relative  Δ 20% Specificity 74.8% optimized relative Δ. 

PPV 48.7% Optimized relative 

NPV 96.5% criterion was 40% Δ. 

Relative  Δ (20%) 

Sensitivity 75.2% 

Specificity 58.1% 

PPV 32.4% 

NPV 89.8% 

Cullen 2013 (6), cTnI (AccuTnI, Baseline and 2 h: Sensitivity 77.1% 23% Absolute  Δ had higher 

n = 874   Beckman) Absolute  Δ 30 ng/l  Specificity 95.8%   diagnostic accuracy 

PPV 61.4% compared to relative Δ. 

NPV 98.0% 

Bjurman 2013 (8), hsTnT (Roche) Baseline and 6 h: NA Relative  Δ: 26% 

n = 1,178  Relative  Δ 20% Absolute  Δ: 12% 

Absolute  Δ 9 ng/l 

 
J Am Coll Cardiol. 2013 Oct 1;62(14):1239-41. 



~重要~ 

報告的時效 

http://all-free-download.com/free-vector/vector-misc/analog_wall_clock_311588.html


• 以健康組群參考值之第99百分位數為診斷切
點(URL) 

• 於URL值範圍變異係數(CV %)應小於 10%，
且LOD最好能涵蓋到50%正常範圍。 

• 以高敏感檢測評估cTn上升或下降的變化。 

• 縮短報告時效。 

 臨床單位對於使用cTn檢測之要求 

Summary 

50% 

 重要的臨床概念 

• 臨床醫生必須了解本身實驗室所使用的cTn分析能力及極限。 

     (如不要使用URL值CV >20% ，會有誤判的風險) 

• 檢體不良及干擾可能會導致假陽性和假陰性結果。 

• 臨床必須了解不同的cTnI分析方法之間目前缺乏標準化及一致性。(無法比較) 

 



European Heart Journal (2010) 31, 2197–2206 

•  Heterophilic antibodies 

 

•  Human auto-antibodies 

1.模仿cTn與detection antibodies結合 

2.阻礙detection antibodies與cTn結合 

 False positive and negative test results are rare but may occur 

in all immunoassays .  

•  Icteric samples 

•  Lipaemic samples 

•  Haemolysed samples 

 

Assay interferences 



1. 不同單獨(廠牌) 檢測； 

2. 每次不同測量時間之間格； 

3. 和cTn濃度升高的範圍(大或小的MI)  

 雖然較大的cTn 的絕對值變化及相關性變化(%)可提供更高更好的陽性 

      預測值，但最低以20％的變化是一個合理的標準( Δ 20%) 。 

 關於連續觀察cTn濃度動態變化(delta) 

因為: 

無法訂定(推薦)出具體Delta 

threshold，需再進行更多的研究。 

Summary 
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