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摘  要 

心肌梗死是一种严重的心血管疾病，通常是由于冠状动脉狭窄或阻塞引发的，临床上可能导致严重的并

发症，如心力衰竭、心律失常和心源性休克等，对人们生命健康带来极大的威胁。因此，早期的诊断和

发现对于患者的治愈率和存活率具有相当重大的意义。目前，对于心肌梗死的研究中，许多国内外学者

提出了许多切实有效的诊断方法，包括心电图(ECG)、血液生化标志物、心脏超声检查和冠状动脉造影

等，并在实际中运用，但诊断方法繁多。为了在实际中更高效便捷地诊断疾病，本文综述了现有研究中

多种心肌梗死的临床诊断方法，直观地总结出诊断中的判别指标，为临床应用提供一定的指导建议。 
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Abstract 
Myocardial infarction is a serious cardiovascular disease, usually triggered by narrowing or 
blockage of the coronary arteries, which can clinically lead to serious complications such as heart 
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failure, arrhythmias and cardiogenic shock, posing a great threat to people’s life and health. 
Therefore, early diagnosis and detection are of considerable importance to the cure rate and sur-
vival of patients. Currently, in the study of myocardial infarction, many effective diagnostic me-
thods, including electrocardiography (ECG), blood biochemical markers, cardiac ultrasonography 
and coronary angiography, have been proposed and used in practice by many domestic and inter-
national scholars, but the diagnostic methods are numerous. In order to diagnose the disease 
more efficiently and conveniently in practice, this article reviews a variety of clinical diagnostic 
methods for myocardial infarction in existing studies, visually summarises the discriminatory in-
dicators in diagnosis, and provides certain guidance suggestions for clinical application. 
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1. 引言 

心肌梗死是一种严重的心血管疾病，通常是由于冠状动脉狭窄或阻塞引发的，动脉粥样硬化斑块的

形成或斑块破裂导致冠状动脉病变狭窄，当冠状动脉发生阻塞时，供应心肌的氧和营养物质的流动受到

限制，心肌细胞发生缺血和坏死[1]。心肌梗死的临床表现包括胸痛、呼吸困难、恶心、呕吐和出冷汗等

症状，还可能导致严重的并发症，如心力衰竭、心律失常和心源性休克等。(图 1) 
 

 
Figure 1. Schematic diagram of myocardial infarction 
图 1. 心肌梗死的原理图 

 
心肌梗死的诱发原因有很多，主要有以下几个因素： 
一、冠状动脉疾病。冠状动脉疾病是导致心肌梗死最常见的原因，通常由动脉粥样硬化引发，冠状

动脉内壁形成斑块，导致动脉狭窄或阻塞，心肌供血不足。冠状动脉疾病的危险因素包括高血压、高血

脂、糖尿病、吸烟等。 
二、冠状动脉痉挛。部分病发情况下，冠状动脉会发生痉挛症状，引起血管严重收缩，导致血流减

少或中断，造成心肌梗死。冠状动脉痉挛可能由药物、应激、冷刺激、可卡因或其他药物滥用等因素引
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起。 
三、动脉血流供应不足。除了冠状动脉疾病外，其他原因如主动脉瓣狭窄、主动脉夹层、心肌桥等

情况也可能导致动脉血流供应不足，引起心肌梗死。 
四、其他因素。其他少见但可能导致心肌梗死的原因包括心脏瓣膜疾病、心肌炎、心肌病、血液凝

块或栓子、药物滥用(如可卡因)等。(图 2) 
 

 
Figure 2. Diagram of the triggers of myocardial infarction 
图 2. 心肌梗死的诱发原因图 
 

心肌梗死是一种严重的心脏疾病，典型的心肌梗死症状是剧烈而持续的胸痛，可能向左臂、颈部、

下颌或背部放射。症状的发作通常持续超过 20 分钟，且不易缓解，因此早期诊断和治疗对于患者的预后

至关重要。及早采取适当的治疗措施可以减少心肌损伤，提高患者的生存率和生活质量。目前在临床上，

有多种医疗手段对心肌梗死的病情进行诊断，包括心电图(ECG)，血液生化标志物，心脏超声检查和冠状

动脉造影等多种方法，综合上述临床判断方法的结果，医生可以确定患者是否患有心肌梗死以及其严重

程度和范围，从而制定合适的治疗方案。本文综述了常见的心肌梗死的临床诊断方法，为后续实际应用

提供参考价值。因此早期诊断和治疗对于患者的预后至关重要。及早采取适当的治疗措施可以减少心肌

损伤，提高患者的生存率和生活质量。 

2. 心肌梗死的临床诊断方法 

2.1. 血清对心肌梗死的诊断 

心肌梗塞是一种严重心脏病，严重的心肌缺血可导致急性心肌梗死和严重并发症，例如：室间隔穿

孔、二尖瓣功能不全、室性动脉瘤等[1]，研究表明，非编码基因，尤其是微小 RNA (miRNA)在心肌梗死

中具有诊断价值[2]。目前，临床常用的心肌标志物包括肌酸激酶 MB (CK-MB)、肌钙蛋白 T (cTnT)、肌

钙蛋白 I (cTnl)、肌红蛋白(Myo)等[3]。然而，最常用的标志物 hs-cTnI 存在时间限制，只能在心肌梗死后

3~4 小时内检测到[3]。对早期诊断心肌梗死的价值有限，因此需要一种新型的高灵敏度、特异性和早期

可检测的心肌生物标志物。 
随着科学技术的发展，血清对心肌梗死的诊断越来越受到人们的关注。血清 miR-208 升高与心肌细
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胞损伤和死亡相关，miR-208 上调可促进心肌凋亡、纤维化和心肌重构，从而加重心肌梗死的损伤和病

变。针对急性心肌梗死患者，汪雪、王新新等学者提出，取急性心肌梗死患者静脉血，分别于急性心肌

梗死的 6 h、12 h、24 h 检测 miR-208、心肌酶学(血清肌酸激酶、乳酸脱氢酶、α-羟基丁酸脱氢酶)和心肌

损伤标志物(肌钙蛋白、肌红蛋白、肌酸激酶同工酶)，得到如下结果： 
急性心肌梗死患者血清 miR-208 含量在 6 h、12 h、24 h 后明显升高，而急性心肌梗死患者血清肌酸

激酶、乳酸脱氢酶、α-轻丁酸脱氢酶、肌钙蛋白、肌红蛋白、肌酸激酶同工酶在 6 h 后均在正常范围内。

急性心肌梗死患者血清肌酸激酶、乳酸脱氢酶、轻丁酸脱氢酶、肌钙蛋白、肌红蛋白和肌酸激酶同工酶

在 12 h 和 24 h 后均升高并超过正常值上限。如上述，急性患者 6 h 后血清 miR-208 含量显著升高，具有

统计学意义(P < 0. 05)，而其他心肌酶及心肌损伤标志物均未超过正常值上限，该发现提示 miR-208 在早

期心肌梗死中可能具有诊断价值。但血清肌酸激酶、乳酸脱氢酶、α-羟基丁酸脱氢酶、肌钙蛋白、肌红

蛋白、肌酸激酶同工酶等指标在 12 h 后均明显升高，均超过正常值上限，其差异均有统计学意义(P < 0.05)，
说明心肌梗死 12 h 后多数心肌损伤指标具有诊断价值[2]。有学者在对心肌梗死患者血清检测后发现，急

性患者血清中的 miR-208 的水平均显著高于正常指标，并且差异具有统计学意义(P < 0.05) [3]。据贾亭街

和党军强的研究，miR-208 在心肌梗死发生后 1 小时左右可作为诊断指标，其特异性和敏感性较高，有

望成为实际应用的重要工具[4]。 
综上所述，miR-208 可作为超早发急性心肌梗死的诊断标志物，建议联合 miR-208 升高进行冠状动

脉造影，指导临床介入治疗[2]。 

2.2. 心脏彩超及心电图对心肌梗死的诊断 

心肌梗塞早期的诊断和治疗通常采用心电图和心脏超声等非侵入性检查方法。 
心脏超声可检测心脏结构和功能，心电图则可检测心脏电活动的变化。心脏彩超是一种能够动态显

示心室结构、心跳和血流的无创检查仪器，对人体没有任何损伤。通过心脏探头的运动，在屏幕上可以

清晰地观察到心脏各个结构的形态。类似于胸部摄像头的镜头，心脏探头会不停地来回移动。这种检查

主要用于检测心脏形态异常和心功能正常情况[5]。心脏超声指标包括射血分数(LVEF)和左心室舒张末期

内径(LVEDD)，心电图指标包括心率变异性(SDNN)、QT 离散度(QTd)和修正的 QT 间期离散度(QTcd)。
这些指标对于诊断心肌梗塞至关重要，因为该病会导致心肌壁运动异常和心室壁厚度变薄。在心肌梗死

的临床诊断中，异常 Q 波是一种明显且具有重要价值的心电图特征[6]。目前在临床上，将心电图中 Q 波

异常作为急性心肌梗死的关键诊断依据之一[7]。因此，通过心脏超声和心电图，医生可以确定心肌梗死

的范围和严重程度，为治疗提供重要参考[8]。 
学者程娇艳发现，在比较心肌梗死患者和非患者的心电图和心脏超声指标时，心肌梗死患者的 LVEF

和 SDNN 指数明显低于非患者，而 LVEDD、QTd 和 QTcd 指数则明显高于非患者[8]。 
进一步分析表明，心脏超声和心电图在心肌梗死早期的表现主要包括 LVEF 和 SDNN 的下降、QTd

和 QTcd 的延长，以及 LVEDD 的增大[8]。在早期心肌梗死患者中，梗死部位的心肌组织间质水肿、充

血和变性会影响心脏的收缩力和顺应性，导致 LVEF 下降和 LVEDD 增大。此外，心率变异性随着病情

发展而逐渐减弱，这主要是由于神经体液的调节所致，从而导致 SDNN 下降。同时，心肌梗死可能会引

起心肌缺血，导致心肌纤维化，干扰传导功能，心室复极化不均匀，电活动稳定性差，因此 QT 间期时

间延长，甚至可能导致心源性死亡和恶性心律失常。还有学者朱朝燕、张瑜认为，在异常 Q 波的临床诊

断中，辅助应用心脏彩超检查能够提供高价值的参考信息，有助于提高疾病的确诊率，减少心电图检查

的误诊和漏诊，为患者的临床治疗提供有用的信息，并具有很高的临床应用价值，因此值得广泛推广[9]。 
综上所述，心脏彩超和心电图在心肌梗死诊断中都具有重要的临床价值。通过有效的联合检查，可
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以提高诊断准确率和治疗效果。 

2.3. 纤维蛋白原与血浆凝血酶原对心肌梗死的诊断 

相关研究表明，纤维蛋白原与血浆凝血酶均可作为临床急性心肌梗死检查和诊断依据，为心肌梗死

治疗做出准确判断。凝血和纤溶失衡是急性心肌梗死早期的重要表现之一，当将凝血和纤溶指标联合应

用时，可以提高对急性心肌梗死的诊断效率，并且有助于进行疾病危险分层、鉴别诊断以及预防工作[10]。
根据中国人民解放军第九十四医院急诊医学科的临床实验，选择一批患急性心肌梗死的患者作为实验组，

选择相同人数、男女比例和平均年龄的健康人群作为对照组。抽取患者空腹静脉血，离心降解，检测纤

维蛋白单体(FM)、D-二聚体(D-D)、血浆凝血酶原时间(P-T)、凝血酶时间(T-T)、纤维蛋白原降解产物(FDP)
和活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FLB)、血清补体 C3、C4、C5b-9 和超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)
等相关指标。 

将指标进行对比分析得出：实验组急性心肌梗死患者 FM、D-D、PT、TT、C3、C4、C5b-9、hs-CRP
和 FLB 水平均明显高于对照组，且存在统计学意义(P < 0.05)而 FDP 和 APTT 水平对比差异较小，无统

计学意义(P > 0.05)。 
上述结果表明，急性心肌梗死患者在发病后 24 h 内，FM、D-D、PT、TT、C3、C4、C5b-9、hs-CRP

和 FLB 等有关纤维蛋白原与血浆凝血酶原的相关指标的水平升高，且与健康人群的相关指标有较大差异，

存在统计学意义。 
根据学者刘恩和杜平的研究结果，年龄小于 60 岁的急性心肌梗死患者在血浆中显示出血糖(FBG)水

平升高。因此，在急性心肌梗死的诊断中，血糖水平具有很高的价值。血糖(FBG)是凝血系统中的核心成

分之一，它在凝血过程的后期阶段发挥着重要作用[11]。 
综上所述，纤维蛋白原和血浆凝血酶原均可作为急性心肌梗死诊断的可靠指标，并为急性心肌梗死

患者的筛查提供有力保障[12]。 

2.4. 心脏超声斑点追踪对心肌梗死的诊断 

“斑点”是由于超声波束在心肌组织上有散射、反射、干涉等现象而产生的反向散射体，二维心脏

超声斑点追踪成像(speckle tracking imaging, STI)技术在二维超声心动图上对所选室壁感兴趣区中的斑点

进行逐帧追踪，计算机图像分析技术基于斑点位置变化和运动情况，测量出心肌应变及应变率、心室扭

转角度等参数，从而反映心脏整体和局部心肌的形变能力。根据学者雷芳的看法，使用超声斑点追踪技

术相比于传统检查方法，可以更准确地评估心肌活性，并且能够更好地对冠状动脉介入(PCI)术后左室重

构现象的发生进行评估[13]。近年来此项技术逐渐成熟，而且能较好地克服左心室功能检查过程中的角度

依赖性，主观性强等局限性，更全面准确地对患者左心室的功能进行客观评价，因此成为反映心脏运动

及评估心脏扭转变形的热门新技术，在临床上具有广泛的应用前景[14] [15] [16]。 
有学者认为二维超声斑点追踪成像技术在判断急性心肌梗死类型中有较好的效果。学者杨锦淑等对 

ST 段抬高型急性心肌梗死(STEMI)患者 60 例和非 ST 段抬高型(NSTEMI)患者 60 例的二维超声心动图进

行研究分析，记录患者在平静呼吸状态下 5 个心动周期的灰阶动态图像，分析声像图并计算梗死节段心

内膜、梗死节段心外膜、整体 LPSS、CPSS 等指标，结果为 NSTEMI 患者整体、梗死节段心内膜、梗死

节段心外膜 LPSS、CPSS 均低于 STEMI 患者，差异有统计学意义(P < 0.05)，由此得出将 STI 技术应用

于鉴别诊断急性心肌梗死的具体类型中具有重要意义的结论[17]；学者李爽等对前壁心肌梗死和下壁心肌

梗死两组共计 100 例老年急性心肌梗死患者给予常规超声和二维超声斑点追踪成像检查，常规超声的评

估指标为左室舒张末期内径(LVDD)、左室收缩末期内径(LVDS)、左室射血分数(LVEF)、E/A 值、EDT，
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二维超声斑点追踪成像以左心室二尖瓣、乳突肌、心间水平的心室壁的前间隔、前壁、后壁、下壁、后

间 6 各阶段的圆周应变峰值，以及左心室各层级和阶段的平均圆周应变峰值为指标。基于实验结果分析，

认为 STI 技术能够克服常规超声技术在评估心室舒张功能时受到限制、受角度影响、容易受人为因素干

扰等问题，更全面、准确、详细地对急性心梗死患者的左心室功能变化情况做出评估，因此该技术在急

性心梗死的诊断中具有重要临床价值[14]。 
在土耳其学者 Şimşek Ayşe 等人的研究中发现，NT-Pro BNP 水平与左心室收缩功能有关[18]。丹麦

学者 Mads Ersbøll 等人对 STEMI 或非 ST 段抬高型心肌梗死患者进行了研究，在检查了 NT-ProBNP 水平

和成年心肌梗死患者左心室整体纵向应变之间的关系后发现，全局纵向应变值通过二维超声斑点跟踪分

析与 NT-proBNP 呈显著相关性，并且与射血分数具有中等相关性。这进一步证明了二维超声斑点跟踪技

术在评估左心室形变方面更加敏感，并在急性心肌梗死的诊断中具有一定的临床价值[19]。 

2.5. 超声诊断与心电图对心肌梗死的范围诊断 

无创性检查技术超声心电图被广泛应用于心血管疾病的临床诊断，旨在预警可能出现的心脏性猝死

风险、辨别冠状动脉的病变位置[20]。该技术可以利用超声波来观察人体跳动的心脏结构，反映心肌运动

幅度，了解心血管血流速度，并评价心脏功能状态[20]。 
学者辛晓芬认为，彩色多普勒超声心动图的使用可以解决常规心电图诊断准确率不足的问题，对于

早期发现心肌梗死疾病具有重要作用。在急性心肌梗死的诊断中，彩色多普勒超声心动图表现出了很高

的检出率，并且具备良好的临床应用价值[21]。学者牛婷对心肌梗死患者进行了研究，观察心肌梗死患者

以及健康人群各项指标检查，结果显示研究组左室射血分数、震荡起始、震荡斜率、NN 间期标准差指标

显著低于对照组，左室舒张末期内径、QT 离散度、校正 QT 离散度显著高于对照组(P < 0.01)；超声诊断

以及心电图检查是心肌梗死疾病诊断的常见方式，以下总结了这两种诊断方式对于心肌梗死范围的分析。

心肌梗死心电图诊断标准：一、Q 波异常，Q 波时限 ≥ 0.04 s，深度 > 同导联 R 波 1/4 或者呈现 QS 波；

二、ST 段弓背出现抬高，或者存在 ST 段明显降低；三、T 波倒置，出现冠状 T 波。心动图诊断标准：

一、阶段性室壁回声降低；二、阶段性室壁厚度变薄存在瘤样回声；三、阶段性室壁内膜运动幅度出现

下降。超声表现主要包括以下几点：一、室壁运动异常；二、室壁运动异常；三、室壁运动异常；四、

性室壁运动异常；超声心动图检查能够观察跳动的心脏结构，并针对患者心功能状态进行检查。心肌梗

死的超声心动图和心电图检查诊断，有利于治疗患者的疾病，可以提高疾病的整体诊断准确性[22]。 
学者吴瑶、成智东认为，联合应用超声心动图和动态心电图检查可以有效地诊断急性心肌梗死，并

根据指标水平评估患者的预后效果，在急性心肌梗死的临床诊断和预后评估中有着重要作用[23]。 

2.6. 心肌酶谱联合肌钙蛋白 I 对心肌梗死的诊断 

急性心肌梗死(acute myocardial infarction, AMI)患者随着病情的发展，会加重患者体内局部组织纤维

化，诱发血栓，造成患者心肌缺血症状更严重，进而增大梗死面积，危害患者身体健康。因此，及早诊

断和治疗可以改善患者的预后，降低病死率，对挽救 AMI 患者具有一定价值[24]。在患者机体的骨骼肌

和心肌中，存在大量乳酸脱氢酶、肌酸激酶同工酶等心肌酶，对其进行准确检测，考察心肌酶指标水平，

可作为检测心肌损伤和坏死的生物标志物以及心肌损伤和坏死的良好指标，以此了解心肌损伤的状态，

对心肌病变的早期诊断具有重要意义。肌钙蛋白 I (cTnI)是一种调节肌肉收缩的成分。心脏病学中的常规

检查方法，主要用于检查患者是否有急性心肌损伤，它可以在短时间内诊断出患者病变的性质，而不会

受到肝脏损伤的影响。心肌肌钙蛋白分布于机体心肌和骨骼肌中。当心肌细胞膜完整时，心肌肌钙蛋白

无法进入血液循环。但在心肌梗死、缺血、缺氧等情况下，心肌细胞变性或坏死，心肌肌钙蛋白便会穿
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透细胞膜进入血液中，此外，心肌损伤程度越重，心肌肌钙蛋白的释放量也会增加[25]。 
学者在研究中，选取 AMI 患者作为观察组，与对照组同时行体检的非 AMi 患者按 1:1 的比例进行，

让所有患者均接受心肌酶图和 cTnI 检查，以冠状动脉造影结果为“金标准”，发现观察组患者的心肌酶

谱、cTnI 高于对照组，从而得出，心肌酶图和 cTnI 检测相结合可以有效改善 AMI 患者的诊断结果，提

升诊断的灵敏度、特异度及准确度、降低误诊率和漏诊率[26]。在学者张丽丽对急性心肌梗死患者的观察

中发现，急性心肌梗死患者的心肌酶谱和肌钙蛋白Ⅰ水平相较于正常人明显升高，且单项检测阳性率较高。

因此，在急性心肌梗死的诊断中，可以将心肌酶谱和肌钙蛋白Ⅰ用作诊断指标[27]。 

2.7. NT-proBNP 联合 CRP 检验对心肌梗死的诊断 

NT-proBNP 全称是氨基末端脑利钠肽前体，是用于监测心肌损伤、心力衰竭进展的实验室检查方法。

通过抽血检测血清中 NT-proBNP 的含量来判断心力衰竭严重程度，准确性比较高。心肌梗死会导致心脏

功能迅速下降，进而引起心房内压力升高，从而刺激 N 末端 B 型脑钠肽前体(NT-pro BNP)的产生和分泌

增加[28]。正常人群 NT-proBNP 的参考值为：75 岁以下者<125 pg/ml，75 岁或以上者<450 pg/ml [29]。 
CRP 全称为 C 反应蛋白是指在机体受到感染或组织损伤时血浆中一些急剧上升的蛋白，是心血管疾

病最强有力的预示因子与危险因子。成年人与儿童正常值区间为 0.068~8.2 mg/L。 
学者贺岩相关研究数据显示，心肌梗死患者血清 NT-pro BNP 及 CRP 水平均高于心脏健康人群，此

差异具有统计学意义(P < 0.05)。相关研究表明，NT-pro BNP 及 CRP 联合检测的灵敏度、特异度、阳性

预测值及阴性预测值均高于单一指标，AUC 大于单一指标[29]。此外 NT-proBNP 及 CRP 水平的高低更

能反应病情的轻重，在治疗过程中能准确判断患者病情发展情况。 
综上所述，NT-proBNP 和 CRP 的检测对于诊断心肌梗死的患者有较高价值，在临床治疗中采用两

者的联合检测，是较为理想的血清学诊断组合，可有效降低心血管不良事件的发生。 

2.8. 血清 CRP 联合 cTnI 检验对心肌梗死的诊断 

CRP 全称是 C 反应蛋白，C 反应蛋白是一种非特异性炎性标志物，是一种在病原微生物入侵机体时，

由肝脏合成的用于保护身体的急性时相反应蛋白。是心血管疾病最强有力的预示因子与危险因子，成年

人与儿童正常值区间为 0.068~8.2 mg/L。 
cTnI 全称是心肌肌钙蛋白，它可调节心肌肌肉收缩，并以不同形式存在于心肌细胞中。因此 cTnI

是反映心肌损伤、心肌梗死的重要指标之一。cTnI 的正常值区间应小于 0.04 ng/mL。 
根据学者罗友欢、谭转欢、石小燕等的研究表明，联合检验与 CRP 检验、cTnI 检验比较，前者灵敏

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值明显更高，差异有统计学意义(P < 0.05)。究其原因，CRP 与 cTnI
联合检验，能够弥补单独检验时存在的不足，将 CRP 早期检测优势与 cTnI 特异性优势有效结合，综合

诊断患者病情，从而诊断效能较高[30]。罗友军、谭转欢、石小燕、赵淋雨等学者的研究表明，在急性心

肌梗死患者中，4 小时内的 CPR 浓度明显高于正常人，但 cTnI 指标并不十分明显，只有在患者发病 4~8
小时后才有显著升高。然而，采用血清 CRP 联合 cTnI 检查可以提高检测准确度，缩短检出时间，从而

为患者治疗提供宝贵的时间。因此，这两种检查方法值得临床推广应用，其联合确诊率达到了 100% [31]。 
综上所述，在临床诊断中血清 CRP 联合 cTnI 检验较为普遍，是因为相较于其他检查方法，血清心

肌损伤标志物检验更加安全、快捷，能够在较短时间内获取检查结果，提高诊断效率，避免延误疾病治

疗。 

3. 总结 

心肌梗死是一种严重的心血管疾病，发病率逐年增加，并且会给患者带来严重的后果。在疾病开始
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时，患者可能会感到恐惧，这表明这种疾病不仅会对患者产生严重的身体影响，还会产生心理问题。 
心肌梗死的临床诊断方法包括病史询问、体格检查、动态心电图监测、血清或酶学检查、X 线检查、

心脏超声检查、冠状动脉造影等。临床诊断时，了解患者的既往疾病、家族史、危险因素以及心肌梗死

发作前是否有典型的症状，检查心电图、血压、脉搏、心音、肺部等方面是否完整可靠，通过心电图记

录，检测异常的 ST 段抬高和 Q 波出现，可以明确心肌梗死的诊断，并确定其范围和程度，在怀疑心肌

梗死时，可以进行肌钙蛋白，心肌肌酸激酶等一系列生化指标的检查，以明确心肌损伤的程度和时间，

X 线能帮助判断心肌梗死后是否发生了并发症，如肺水肿、心包积液等。基于以上总结，临床中需要及

时而准确地诊断出心肌梗死，以便尽早采取有效的治疗措施。 
随着医学技术的不断进步，未来的心肌梗死诊断方法也会面临新的机遇与挑战。目前，利用利尿剂、

强心剂和血管转换酶治疗急性心肌梗死是一种有效的方法。这些药物能够降低疾病对患者造成的影响，

并提高患者的生活质量。目前，一些新的生物标志物正在被考虑作为心肌损伤的标志物：如微小 RNA、

蛋白胨酸氧化酶(POX)等等。诸如这些固有的生命迹象因为易于测试和可量化降低了心肌损伤的推测错误

率，此外它们还具有仅需少量样本的优势。而且，随着心脏成像技术的不断发展和进步，在体内有关心

肌供应、代谢等方面的研究开发也正在进行中。例如光学内窥镜(optical coherence tomography, OCT)在冠

状动脉施行介入之后，对管腔内壁及其特征的分辨率更加清晰。 
本文综述了目前研究中，心肌梗死的各种临床诊断方法，为临床研究和后续研究发展提供一定的指

导意义。 
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