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心肌酶谱及其比值与肌钙蛋白定量测定对儿童病毒性

心肌炎的诊断价值
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"摘要#
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目的
!

初步了解重庆市主城区儿童心肌酶的正常范围!探讨其比值及肌钙蛋白
N

"

72<N

#测定对儿童病

毒性心肌炎的诊断价值$方法
!

采用
eGdMSbK,""

全自动生化分析仪测定肌酸激酶"

O_

#(肌酸激酶同工酶"

O_1

M+

#(乳酸脱氢酶"

GX)

#(

(

1

羟丁酸"

(

)+X)

#并计算出
O_1M+

%

O_

(

(

)+X)

%

GX)

比值&

O_

采用酶耦联测定法!

(

)+X)

(

GX)

采用连续监测法!

O_1M+

采用免疫抑制法!

72<N

采用胶乳增强免疫比浊法测定$结果
!

!""

名健康

儿童心肌酶水平均高于健康成人"

D

#

"."#

#!但不同组别
O_1M+

%

O_

#

"."(

者占
&"/

以上!

(

)+X)

%

GX)

在
".-

!

".0

之间占
&%/

以上$

&"

名健康儿童运动后的心肌酶普遍高出儿童正常范围!但其比值并未升高$已确诊的

#(!

例儿童病毒性心肌炎患者中心肌酶异常者
#"-

例"占
&"/

#!

O_1M+

%

O_

$

"."-

者
&"

例!

(

)+X)

%

GX)

$

".0

者
-&

例!

72<N

结果阳性
0"

例$其比值和
72<N

结果经配对检验存在一致性关联$结论
!

不能用成人的标准来判断

儿童心肌酶异常!儿童心肌酶单项升高不能作为病毒性心肌炎的诊断依据&

O_1M+
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O_

$

"."-

(

(

)+X)
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$

".0

以及
72<N

结果阳性对诊断病毒性心肌炎有极大的临床价值$
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儿童病毒性心肌炎$

UMO

%是常见的儿童心血管病之一#

其临床表现轻重不一#由于病毒的入侵#导致心肌细胞结构破

坏#代谢紊乱#使细胞膜通透性增高#细胞内大量酶释放入血)

在其早期#往往心电图还未出现异常)所以观察心肌酶和心肌

标志物的变化有很大临床价值)目前临床使用的心肌酶参考

值为成人标准#而资料显示儿童的心肌酶水平高于成人+

#

,

)心

肌酶的升高在临床上没有特异性#并不是某种心肌酶升高就意

味着心肌受到伤害#心肌酶升高与多种原因有关#不仅是器质

性病变会引起升高#运动*紧张等也会引起升高#但其比值不受

此因素影响#当心肌出现损伤时#其比值存在一定的变化规律)

理论上讲#肌钙蛋白
N

$

72<N

%是心肌所特有#心肌轻微损伤时#

它就可明显升高#但据临床分析血清
72<N

阳性率在诊断
UMO

时灵敏度并不高#将其作为
UMO

主要诊断指标势必造成一部

分患者漏诊+

!

,

)因此#本文将儿童心肌酶及其比值和
72<N

的

测定结果进行比较分析#探讨它们在
UMO

中的诊断价值)现

报道如下)

$

!

材料与方法

$.$

!

标本来源
!

!""

名
(

!

$

岁健康儿童来自幼儿园体检正

常者(

!""

名
#&

!

%%

岁健康成人来自单位体检正常者(

#(!

例

UMO

患儿来自本院住院确诊患者)

$./

!

仪器
!

eGdMSbK,""

全自动生化分析仪)

$.'

!

试剂
!

肌酸激酶$

O_

%*肌酸激酶同工酶$

O_1M+

%*乳酸

脱氢酶$

GX)

%*

(

1

羟丁酸$

(

)+X)

%测定试剂由德国
)FC;<

公

司提供(

72<N

试剂盒由陕西川至公司提供)

$.1

!

方法
!

O_

采用酶耦联测定法#

(

)+X)

*

GX)

采用连续

监测法$

GX)G

%#

O_1M+

采用免疫抑制法)

72<N

采用胶乳增

强免疫比浊法测定)

$.2

!

统计学方法
!

用
KSKK#"."

统计软件进行成组
=

检验和

-

,%#

-

检验医学与临床
!"##

年
#

月第
&

卷第
!

期
!
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配对资料
"

! 检验)

/

!

结
!!

果

/.$

!

!""

例健康儿童和成人心肌酶检测结果
!

见表
#

)两组

中
O_1M+

"

O_

小于
"."(

的占
&"/

以上#

(

)+X)

"

GX)

在

".-

!

".0

之间占
&%/

以上)

表
#

!

!""

例健康儿童和健康成人心肌酶检测结果

组别
O_1M+

$

b

"

G

%

O_

$

b

"

G

%

O_1M+

"

O_

(

)+X)

$

b

"

G

%

GX)

$

b

"

G

%

(

)+X)

"

GX)

健康儿童
,.%! #&# "."!,0 ##, #,0 ".--

健康成人
!.&% ##( "."!%! 0% #!& ".-,

/./

!

(

!

$

岁健康儿童
O_

和
GX)

检测结果
!

根据表
#

所提

供的
(

!

$

岁的
O_

和
GX)

健康范围判断#

&"

例
(

!

$

岁正常

儿童运动后
O_

升高者
%-

例#但
O_1M+

"

O_

均小于
(/

#

GX)

升高
,&

例#

(

)+X)

"

GX)

均在
".-

!

".0

之间)

/.'

!

#(!

例
UMO

患儿
O_1M+

"

O_

和
72<N

测定结果
!

见表

!

#

(

)+X)

"

GX)

和
72<N

测定结果见表
(

)经配对资料
"

! 检

验#二者差异有统计学意义$

D

#

"."#

%)提示二者之间有一致

性关联#即
O_1M+

"

O_

$

"."-

或
(

)+X)

"

GX)

$

".0

时#

721

<N

检测结果大多数为阳性)

表
!

!

#(!

例
UMO

患儿
O_1M+

'

O_

*

72<N

检测结果

72<N

$

<

D

"

CG

%

O_1M+

$

b

"

G

%

O_

$

b

"

G

%

O_1M+

"

O_

$

".# #%.! #0& "."-$

#

".# #".& #-0 "."$"

表
(

!

#(!

例
UMO

患儿
(

)+X)

'

GX)

*

72<N

检测结果

72<N

$

<

D

"

CG

%

(

)+X)

$

b

"

G

%

GX)

$

b

"

G

%

(

)+X)

"

GX)
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".# !(% !%& ".0#

#
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讨
!!

论

O_

是心肌组织重要的能量调节酶#除了肌肉外还常见于

肾脏远曲小管*脑组织)

O_

是一种二聚体#由
M

和
+

两个亚

基组成#形成
O_1M+

*

O_1MM

*

O_1++

同工酶#

O_

同工酶是

一种器官特异性酶#

O_1M+

主要存在于心肌中#相对分子质量

小#心肌受损
(A

即在血清中出现#但下降速度也快#持续时间

短#是心肌受损的早期诊断指标)

GX)

是一种非特异性心肌

酶#也存在于肝脏*骨骼肌*红细胞等组织细胞的胞质和线粒体

中#不同组织有其特征性同工酶#

GX)#

*

GX)!

主要存在于心

肌#

GX)%

主要存在于骨骼肌)而
(

)+X)

主要来源于心肌#

实际上和
GX)

同工酶一样+

(

,

#主要代表了
GX)#

和
GX)!

的

活力#它在心肌中含量较丰富#血清
(

)+X)

比
GX)

更为专

一)但它们相对分子质量较大#当心肌受损时#升高或下降较

慢#升高可持续
!

周甚至更长时间)表
#

结果表明#儿童的心

肌酶活力与成人的心肌酶活力差异显著#与文献+

#

,报道相符#

但
(

个组的
O_1M+

"

O_

*

(

)+X)

"

GX)

的比值基本上一致#

不存在差异)

&"

名运动后的健康儿童
O_

和
GX)

大多数升

高#但
O_1M+

"

O_

*

(

)+X)

"

GX)

的比值并未升高)说明

O_1M+

"

O_

和
(

)+X)

"

GX)

可以作为儿童不受年龄*运动因

素影响的指标)由于
O_1M+

*

(

)+X)

主要来源于心肌#它们

分别是
O_

*

GX)

的同工酶#因此可以认为
O_1M+

"

O_

*

(

)+X)

"

GX)

升高到一定范围#即可反映出心肌受损情况+

,

,

)

从表
!

*

(

中可看出#在
UMO

中#

O_1M+

"

O_

多数高于
"."-

#

(

)+X)

"

GX)

多数高于
".0

#它们与
72<N

的阳性结果有很好

的一致性关联)

72<N

是心肌特有的蛋白#胎儿*新生儿和成人

72<N

都是相同的)

72<N

的临床参考阈值为小于
".#<

D

"

CG

*

大于
".#<

D

"

CG

具有临床参考价值)心肌损伤后
(

!

,A

开始

升高#升高可持续
#,4

)它虽然是心肌受损的特异性指标#但

在心肌受损
$A

内#敏感度较低+

%1$

,

)而
O_1M+

是心肌早期受

损指标$心肌受损
(A

即升高%#

(

)+X)

升高后下降较慢#在血

清中持续的时间较长$升高可持续
#,4

%)因此#

O_1M+

"

O_

大于
"."-

*

(

)+X)

"

GX)

大于
".0

*

72<N

阳性可以反映出心肌

受损全过程#不但提高了
72<N

的灵敏度#而且也增加了
O_1

M+

"

O_

*

(

)+X)

"

GX)

的特异性)在
O_

和
O_1M+

的测定

过程中#因为
O_1M+

采用的是免疫抑制法#在高活力
O_

血清

中#测定
O_1M+

一定要注意稀释#否则#因过量的
O_1M+

没

有被完全抑制#易使
O_1M+

升高+

-

,

#从而造成
O_1M+

"

O_

假

性升高#导致临床医生误诊)

综上所述#在儿童心肌炎的诊断中#

O_1M+

"

O_

*

(

)+X)

"

GX)

和
72<N

同时测定不失为良好的组合诊断指标)虽然心

肌酶的单项升高没有特异性#但为了防止漏诊#建议临床跟踪

观察)
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