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"摘要#

!

目的
!

探讨免疫抑制法检测肌酸激酶同工酶"

I]4Va

#结果高于肌酸激酶"

I]

#活性的临床价值$方

法
!

回顾分析
$

例免疫抑制法检测
I]4Va

结果高于
I]

活性的病例!并比较心内科与脑外科心肌酶谱检测结果

I]4Va

%

I]

比值$结果
!

结果
$

例病例中
-

例为颅脑损伤!

'

例为结肠癌术后!

$

例病例均无心肌损伤'脑外科

I]4Va

%

I]

比值明显高于心内科"

"

&

%+%.

#$结论
!

免疫抑制法检测
I]4Va

活性假性高于
I]

活性!或
I]4Va

%

I]

比值上高有重要的脑损伤警示价值$

"关键词#
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肌酸激酶'

!
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肌酸激酶$

I]

&的
-

种同工酶!

I]4VV

*

I]4Va

*

I]4aa

#

其中
I]4Va

活性仍是目前用于证实急性心肌损伤的首选指

标#目前临床实验室检测
I]4Va

活性常采用免疫抑制法#其

原理是利用健康人血清中
I]

几乎全是
I]4VV

#约占
5$1

以

上#

I]4Va

约在
.1

以下的原因#在试剂中加有抗
V

亚基的多

克隆抗体抑制
V

亚基活性#再测定
I]

活性#结果乘以
&

即

I]4Va

活性#间接计算出
I]4Va

值)

通常情况下#

I]4Va

活性不应该高于
I]

活性#然而在某

些病理情况下此种方法检测会出现
I]4Va

活性高于
I]

活

性#或
I]4Va

"

I]

比值上高#应当引起实验人员及临床医生

的重视)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

回顾分析
&%'%

年
'%

!

'&

月住院患者心肌酶

谱检测结果及临床资料)

$+/

!

仪器与试剂
!

仪器
!8=C7<-.%

及干式化学试剂干片均由

美国强生公司提供)

$+'

!

方法
!

免疫抑制法检测
I]

*

I]4Va

活性)

$+1

!

统计学方法
!

使用
O#OO'-+%

统计软件进行两组间的
!

检验分析#

"

&

%+%.

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

$

例
I]4Va

检测结果假性高于
I]

活性的临床资料分

析
!

见表
'

)

$

例病例中#颅脑损伤
-

例为急诊重症监护室

$

"Ib

&患者#结肠癌术后为肿瘤科老年女性患者)

$

例
I]4Va

结果均明显高于
I]

活性#而且肌钙蛋白及心电图检查均未见

异常#颅脑损伤
-

例患者脑
I6

均见异常损伤)

/+/

!

心内科与脑外科心肌酶谱检测结果
!

&%'%

年
'%

!

'&

月

本院住院患者心肌酶谱检测结果显示#脑外科
I]4Va

"

I]

比

值为
%+-.,%+'&

#明显高于心内科的
%+'-,%+%-

$

!

检验#

"

&

%+%.

&#见图
'

)

表
'

!

$

例
I]4Va

检测结果假性高于
I]

活性

临床表现
( I] I]4Va

肌钙蛋白 心电图 脑
I6

颅脑损伤
- $'& (*$ %+%'

均未见 脑膜下血肿

-)* .&) %+%&

异常
d

脑裂伤

$.% )-( %+%'

波及明显
O6

蛛网膜下腔出血

结肠癌术后
' ..& (&* %+%%

段改变 未见异常

图
'

!!

心内科与脑外科心肌酶谱检测结果

I]4Va

'

I]

比值的比较

'

!

讨
!!

论

I]

的
-

种同工酶!

I]4VV

*

I]4Va

*

I]4aa

在不同组织

含量分布不同#骨骼肌中主要含
I]4VV

#$下转第
'*(5
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讨
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V3b

是一种尿清蛋白排泄率增加的持续状态#在普通人

群中尿微量清蛋白与增加的心血管事件及非心血管事件死亡

率相关#并且独立于其他心血管事件传统危险因素)研究表明

血管内皮损伤是微量清蛋白尿形成的主要因素)流行病学调

查显示炎症和缺氧是血管内皮损伤的独立危险因素+

-4$

,

)

IP#

反映的周围低度炎症与血管内皮损伤有潜在相关

性#

N8E?=A<E?;C;C

等+

.

,曾首次证实这一观点)研究发现在健康

人群中
IP#

水平对血管内皮功能起决定性作用#大量资料显

示#

IP#

损害血管内皮表达
Xc

合成酶过程+

*

,

#并且抑制血管

内皮表达趋化性细胞因子和黏附分子+

)

,

)

现代研究表明#当组织缺氧时#诸多部位有新的血管生长#

血管新生是由各种肽类血管生长因子刺激或趋化所致#主要有

血管内皮生长因子#成纤维细胞生长因子等)血管内皮生长因

子$

!SMN

&由肺泡巨噬细胞*血管平滑肌细胞以及血管内皮细

胞合成#能促使血管内皮细胞有丝分裂#并能破坏血管内皮细

胞#使细胞间隙扩大#血管通透性增高+

(

,

)

!SMN

活性依赖于

低氧诱导因子$

Z"N

&#缺氧使
Z"N4

%

合成增加#进而促使

!SMN

基因转录#加速
!SMN

的释放+

5

,

)

本组资料显示#无论是微量清蛋白尿组还是健康对照组#

高原地区尿清蛋白排泄率明显偏高)这是由于在高原地区#人

体长期暴露在低氧环境下#血管活性升高#致使血管通透性增

加%而微量清蛋白尿组
IP#

水平明显高于健康对照组#且仍然

处于正常水平#统计结果显示#微量清蛋白尿与
IP#

水平明显

相关#可能是由于长期缺氧导致血管内皮处于激活状态#

IP#

对已激活的血管内皮的反应阈值降低)此外#随着年龄的增长

和血脂水平的升高#血管内皮的积累性损伤导致血管通透性增

加#

IP#

对损伤的血管内皮反应性增高)
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心肌中
)%1

为
I]4VV

#

&%1

!

-%1

为
I]4Va

#而脑组织*胃

肠*肺及泌尿生殖系统主要含
I]4aa

+

'

,

)

通常生理状态下#若血清中
I]4Va

明显增高则多提示心

肌受累#但其他组织损伤#如颅脑损伤引起
I]4aa

升高#按照

免疫抑制法检测
I]4Va

原理则会使
I]4Va

假性高于
I]

总

活性)有研究表明#颅脑损伤后
I]4aa

活性变化是临床判断

疗效#监测迟发并发症状的良好指标+

&

,

#本实验室临床资料显

示有
-

例颅脑损伤患者心肌酶检测结果出现
I]4Va

高于
I]

总活性#而且其肌钙蛋白与心电图检查未见异常#因此推测

I]4aa

可能干扰了免疫抑制法检测
I]4Va

#有研究表明#轻

度的外伤性脑损伤就可引起
I]4aa

的升高+

-

,

)心内科与脑外

科心肌酶谱检测结果也说明脑外科收治的颅脑外伤的患者

I]4Va

"

I]

比值较心内科无颅脑损伤患者
I]4Va

有升高的

趋势#进一步提示可能与脑损伤
I]4aa

活性升高+

$

,有关)

资料显示结肠癌术后
'

例出现
I]4Va

高于
I]

总活性#

可能与肠道损伤后
I]4aa

释放增多有关)另外#

I]4Va

活性

高于
I]

活性也可见于巨
I]

血症+

.

,

)因此#实验室检验人员

若发现心肌酶谱实验结果出现
I]4Va

检测结果活性高于
I]

活性#不能认为结果无意义#私自将结果改为
I]

高于
I]4

Va

#而应如实报告临床#与临床医师沟通解释#并做进一步确

诊检查试验#如
I]4VaH><<

检测或电泳分析
I]

同工酶不同

组份含量#以确定是否有心肌损伤)
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