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肌酸激酶同工酶质量检测在心肌炎诊断中的优化应用方案

冯广满１，张保红２，冼土生２，曾桂胜１，张艳芳１（广东省中山市黄圃人民医院：１．检验科；２．内科　５２８４２９）

　　【摘要】　目的　探讨肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）质量检测在心肌炎诊断中的价值与检测条件，从而确定ＣＫ

ＭＢ质量检测在心肌炎诊断中的优化应用方案。方法　对１６０例在中山市黄圃人民医院就诊的具有心肌炎临床症

状的成人和儿童患者检测其血清中ＣＫＭＢ活性和ＣＫＭＢ质量等浓度，并对数据进行统计学处理。结果　成人和

儿童心肌炎组ＣＫＭＢ质量均明显高于心肌炎对照组和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），成人和儿童心

肌炎组ＣＫＭＢ活性与心肌炎对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＣＫＭＢ质量检测结果可作为心肌炎特

异和可靠的诊断依据。
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　　肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）是心肌细胞中的一种特异性

酶，当心肌受损时，血液中ＣＫＭＢ活性增高。ＣＫＭＢ升高是

心肌炎诊断心肌损伤的参考指标，同时若早期测定ＣＫＭＢ阳

性并持续性异常，则提示病毒性心肌炎的可能性大，应按心肌

炎及时治疗［１］。本文对１６０例在本院就诊的具有心肌炎临床

症状的成人和儿童患者，检测其血清中ＣＫＭＢ活性和 ＣＫ

ＭＢ质量等。本文通过对最后诊断为心肌炎患者的检测数据

进行分析，探讨ＣＫＭＢ质量检测在心肌炎诊断中的价值与检

测条件，从而确定ＣＫＭＢ质量检测在心肌炎诊断的优化应用

方案，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年９月至２０１２年３月成人病例共

８０例，男５０例，女３０例，年龄１９～８５岁，分为成人心肌炎确诊

组（３９例）和成人心肌炎对照组（４１例）。儿童病例共８０例，男

３８例，女４２例，年龄３ｄ至１４岁，分为儿童心肌炎确诊组（３５

例）和儿童心肌炎对照组（５５例）。健康对照组共４０例，其中

成人对照组２０例，男１０例，女１０例，年龄１９～４７岁；儿童对

照组２０例，男１０例，女１０例，年龄３～１２岁。

１．２　确诊方法　成人按１９９９年全国心肌炎病专题研讨会提

出的成人心肌炎诊断标准诊断；儿童根据心肌炎诊断标准（中

华医学会儿科学分会心血管学组中华儿科杂志编辑委员会，

１９９９年）诊断，分别分为心肌炎确诊组和仅有心肌炎临床症状

其他指标不支持心肌炎诊断的对照组。健康对照组来自本院

体检科，体格常规检查，心电图和Ｘ线片检查均正常。

１．３　检测方法

１．３．１　各组均空腹抽静脉血３ｍＬ，标本２ｈ内检测完毕。

１．３．２　ＣＫＭＢ活性检测采用日立７１８０全自动生化分析仪，

试剂由宁波瑞源生物科技有限公司提供。

１．３．３　ＣＫＭＢ质量检测采用罗氏Ｃｏｂａｓｅ４１１化学发光仪及

配套试剂检测。

１．４　统计学方法　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３相关软件进行

统计学处理。

２　结　　果

２．１　ＣＫＭＢ质量和ＣＫＭＢ活性两种检测方法对比分析　

见图１、２。图１、２数据点较分散，多个数据点严重偏离，多个

数据ＣＫＭＢ活性明显升高而ＣＫＭＢ质量处于低水平，同样

ＣＫＭＢ质量明显升高而ＣＫＭＢ活性处于低水平。本研究结

果表明，用活性法和质量法对ＣＫＭＢ进行检测，两种方法的

结果出现严重偏差。

图１　成人病例组ＣＫＭＢ质量和活性测定

直线回归分析图

图２　儿童病例组ＣＫＭＢ质量和活性测定

直线回归分析图

２．２　各组ＣＫＭＢ质量和ＣＫＭＢ活性测定结果　见表１、２。

表１　成人各组ＣＫＭＢ质量和ＣＫＭＢ活性

　　　检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＣＫＭＢ质量（ｎｇ／ｍＬ） ＣＫＭＢ活性（Ｕ／Ｌ）

健康对照组 ２０ １．３１±０．１５ １４．２±４．２

心肌炎对照组 ４１ ２．２４±０．６７▲ ３９．０±１９．５△

心肌炎组 ３９ ９．７９±８．２７ ４１．８±２３．９

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０１；与心肌炎组比较，△犘＞

０．０５；▲犘＜０．０１。

２．３　成人病例组和儿童病例组所有测定ＣＫＭＢ活性及检测

值分析结果　本结果显示，所有检测病例中至少有１项测定大
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于参考区间。本研究结果表明，成人和儿童心肌炎组ＣＫＭＢ

质量均高于心肌炎对照组和健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。成人心肌炎对照组ＣＫＭＢ质量高于健康成人对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；儿童心肌炎组与健康儿

童心肌炎对照组ＣＫＭＢ质量差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

成人心肌炎组有９例ＣＫＭＢ质量测定高参考值区间而ＣＫ

ＭＢ活性测定值仍在正常参考值区间范围；儿童心肌炎对照组

有２１例ＣＫＭＢ活性测定高于参考值区间而ＣＫＭＢ质量测

定值仍在正常参考值区间范围。

表２　儿童各组ＣＫＭＢ质量和ＣＫＭＢ活性

　　　检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＣＫＭＢ质量（ｎｇ／ｍＬ） ＣＫＭＢ活性（Ｕ／Ｌ）

健康对照组 ２０ ２．２８±０．５４ ２５．０±３．３

心肌炎对照组 ４５ ２．３７±０．４９△ ４７．７±３７．４＃▲

心肌炎组 ３５ ５．６７±３．０２ ５２．２±３０．５＃

　　注：与心肌炎比较，犘＜０．０１，▲犘＞０．０５；与健康对照组比较，△

犘＞０．０５，＃犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＣＫＭＢ是心肌损伤的重要标志物之一，也是目前广泛用

于临床心肌梗死辅助诊断的重要指标之一。通过本文研究发

现，ＣＫＭＢ质量和ＣＫＭＢ活性两种方法对ＣＫＭＢ的检测无

相关性。ＣＫＭＢ质量法用化学发光法，使用单克隆抗体与酶

结合，特异性强，干扰因素少。文献［２５］研究表明，急性心肌

梗死、非缺血性心脏疾病、脑外伤性疾病患者ＣＫＭＢ质量测

定明显优于ＣＫＭＢ活性测定。

心肌损害是心肌炎的诊断依据之一，而ＣＫＭＢ是反映心

肌损害特异的指标，因此ＣＫＭＢ检测能为临床医生提供心肌

炎诊断依据。本文研究结果表明，成人和儿童心肌炎组ＣＫ

ＭＢ活性与心肌炎对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５），当

ＣＫＭＢ活性升高时对心肌炎和具有相同临床症状的其他心脏

相关疾病的诊断特异性不强。因此ＣＫＭＢ质量比ＣＫＭＢ活

性较能真实地反映出心肌损害，可作为心肌炎特异和可靠的诊

断依据。

本文研究结果表明，成人病例组和儿童病例组所有测定

ＣＫＭＢ活性检测值分析结果显示所有检测病例中至少有１项

测定大于参考区间，文献［６］阐明心肌酶谱的检测为临床诊断

病毒性心肌炎提供可靠的参考意义，本文研究结果与文献［６］

结论相近。文献［１］阐明血清ＣＫＭＢ水平与心肌损伤程度有

密切的关系，它可以作为反映临床病情程度的一项指标；ＣＫ

ＭＢ升高程度与心肌炎预后是否良好亦存在着一定关系。本

文研究结果亦表明，ＣＫＭＢ质量升高的水平与心肌损伤程度

有密切的关系。因此常规生化检查中，如心肌酶谱指标升高

时，应进一步做ＣＫＭＢ质量检测，可以了解心肌是否存在损

害，并为心脏疾病治疗和预后提供依据。

综上所述，当有心肌炎的临床症状出现或ＣＫＭＢ活性等

心肌酶谱指标出现升高时，对患者进行ＣＫＭＢ质量检测有重

要的临床意义，可作为ＣＫＭＢ质量检测在心肌炎诊断中的优

化应用方案。
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血清胃癌相关抗原联合检测对胃癌早期诊断的应用研究

郭明权（江苏省江阴市人民医院检验科　２１４４００）

　　【摘要】　目的　检测早期胃癌患者中血清胃癌相关抗原 ＭＧ７（ＭＧ７Ａｇ）及胃蛋白酶原（ＰＧ）的含量变化及趋

势，探讨二者联合检测在早期胃癌诊断中的临床价值。方法　选取５４例患者和同数量健康人，抽取患者血清进行

检测。结果　与健康对照组相比，病变患者的 ＭＧ７Ａｇ含量差异有统计学意义；各组个体血清中的ＰＧＡ／ＰＧ值差

异有统计学意义；且与健康对照组相比，病变组患者血清中的各项指标阳性检出率差异均有统计学意义。结论　

ＭＧ７Ａｇ、ＰＧ联合检测对早期胃癌的诊断效果明显，因此可以作为早期诊断主要指标并可在临床推广使用。

【关键词】　胃癌相关抗原；　胃蛋白酶原；　胃癌；　早期诊断
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　　由于长期饮食习惯，环境污染，抽烟及精神压力增大，胃癌

的患病率越来越高，也成为我国最为常见的恶性肿瘤之一，严

重威胁着人民的身心健康。国外和国内有学者认为慢性萎缩

性胃炎伴肠上皮化生或者异型增生时，可发现血清相关抗原会

出现相应改变［１２］。目前诊断胃癌的金标准为胃镜和上消化道

造影，但这两种方法价格相对昂贵，患者耐受性较差，费用较
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