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血清心肌酶谱与肌钙蛋白检测临床意义及研究进展
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　　心血管疾病是严重危害人体健康的常见疾病之一。早期

诊治对挽救濒死心肌、改善患者预后具有重要意义。因此，心

肌损伤早期标志物的检测十分重要。本文就血清心肌酶谱与

心肌肌钙蛋白（ｃＴｎ）临床意义及研究进展作一综述。

１　心肌酶谱与肌钙蛋白生物学特性

心肌酶谱一般包括天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、肌酸激酶

（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶 ＭＢ（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、α

羟丁酸脱氢酶（ＨＢＤＨ）及肌红蛋白（Ｍｂ）
［１］。ＡＳＴ是属细胞

内功能酶，包括细胞质 ＡＳＴ（ＡＳＴｓ）和线粒体 ＡＳＴ（ＡＳＴｍ）。

当细胞轻度损伤时，ＡＳＴｓ显著增高，若血清ＡＳＴｍ升高，则提

示细胞严重受损。ＣＫ催化肌酸和腺苷三磷酸（ＡＴＰ）生成磷

酸肌酸和腺苷二磷酸（ＡＤＰ），该可逆性反应所产生的磷酸肌酸

含高能键，是肌肉收缩能量的直接来源。ＣＫ广泛分布于全

身，以骨骼肌含量最高，其次是心肌。ＣＫ共有４种同工酶，即

ＣＫＢＢ、ＣＫＭＢ、ＣＫＭＭ、ＣＫＭｔ。９５％的 ＣＫＭＢ存在于心

肌细胞质中。ＬＤＨ是糖酵解途径中的重要酶，位于细胞质，广

泛分布于各组织中，心肌居第２位；有５种同工酶，即ＬＤＨ１、

ＬＤＨ２、ＬＤＨ３、ＬＤＨ４、ＬＤＨ５，ＬＤＨ１主要存在于心肌，占该组

织总ＬＤＨ活性５０％以上。ＨＢＤＨ实际上是以α羟基丁酸作

为底物测定的ＬＤＨ１和ＬＤＨ２活性之和，以心肌含量最高。

ｃＴｎ与肌动蛋白、原肌球蛋白组成心肌纤维的细肌丝，参与肌

肉收缩和舒张。ｃＴｎ由３个亚单位组成，包括ｃＴｎＴ、ｃＴｎＩ、ｃＴ

ｎＣ，在心肌中的半衰期分别为３．５、３．２、５．３ｄ。ｃＴｎＴ在血清

中的半衰期为１２０ｍｉｎ。Ｍｂ是横纹肌组织特有的色素蛋白，

心肌含量居第２位。大部分进入外周血的 Ｍｂ以游离状态存

在，与蛋白结合能力较弱，被肾脏清除较快。Ｍｂ是急性心肌

梗死（ＡＭＩ）出现最早的血清标志物，胸痛发作２～１２ｈ内 Ｍｂ

阴性可排除ＡＭＩ，但诊断特异度不高。

２　心肌酶与ｃＴｎ检测方法

通常以连续监测法检测 ＡＳＴ活性。ＡＳＴ以磷酸吡多醛

作为辅基，与之结合后有活性，反之无活性。因此，试剂中无磷

酸吡多醛可致结果偏低。ＣＫ为巯基酶，易受金属离子Ｃａ２＋、

Ｃｕ２＋、Ｚｎ２＋、Ｍｎ２＋等的抑制，Ｍｇ
２＋是必需激活剂。ＣＫ检测常

用酶偶联法。ＣＫＭＢ检测常用电泳法或免疫抑制法。ＬＤＨ

和 ＨＢＤＨ检测可用催化顺向或逆向反应，常用催化顺向反应，

检测方法有比色法和分光光度法，后者常用。Ｍｂ和ｃＴｎ检测

常用固相免疫层析法、电化学发光法等［１］。

３　在临床诊断中的意义

３．１　心肌酶、ｃＴｎ与ＡＭＩ　心电图检查诊断ＡＭＩ的特异度很

高，但灵敏度仅为７０％～８０％。在尸检证实心肌梗死的病例

中，约２０％～３０％生前心电图检查无 ＡＭＩ表现
［１］。有研究表

明，Ｍｂ、ＣＫＭＢ和ｃＴｎ联合检测对ＡＭＩ的早期快速诊断价值

优于症状诊断和心电图检查［２］。ＡＭＩ发生２～６ｈ后 Ｍｂ显著

升高，６～１２ｈ后 Ｍｂ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎ均升高，１２～２４ｈ后 Ｍｂ明

显下降，而ＣＫＭＢ和ｃＴｎＩ维持高水平。三者联合检测可增

加诊断灵敏度和特异度，对心肌梗死早期诊断有重要意义。有

许多研究表明，血清ｃＴｎＩ和心肌酶谱联合检测有助于早期

ＡＭＩ诊断和病情判断。周斌和王荣辉
［３］的研究发现床旁快速

ｃＴｎＴ检测对急诊胸痛患者诊断 ＡＭＩ的特异度为９０．０％、灵

敏度为９４．４％、阳性预测值为８２．９％、阴性预测值为９６．９％，

认为床旁快速ｃＴｎＴ测定有助于在急诊胸痛患者中迅速准确

地识别或排除ＡＭＩ患者，具有重要的诊断价值。郭敏
［４］的研

究显示，ＡＭＩ患者ｃＴｎＩ阳性率为１００％，非 ＡＭＩ患者阳性率

为０％，ＡＭＩ患者 ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ 阳性率分别为７４％、

７０％、９０％，且非ＡＭＩ患者上述酶的阳性率均大于稳定型心绞

痛患者，认为血清ｃＴｎＩ较心肌酶谱对 ＡＭＩ的诊断更特异、更

敏感。另有研究发现，心肌酶与ｃＴｎ检测可用于消化系统疾

病与不典型ＡＭＩ的鉴别诊断
［５］。据文献报道，国内１／４～１／３

的患者由于ＡＭＩ症状不够典型，极易与消化系统疾病混淆，造

成漏诊、误诊［６］。

３．２　心肌酶、ｃＴｎ与心力衰竭（简称心衰）　黄红漫和周明

成［７］的研究表明，充血性心衰（ＣＨＦ）患者ｃＴｎＴ水平高于健康

者，但ＣＫＭＢ、ＣＫ均在正常范围，认为ｃＴｎＴ可用于评价心衰

严重程度。廖昆灵［８］的研究表明，９７％的ＣＨＦ患者血清ｃＴ

ｎＴ水平高于健康者，认为ｃＴｎＩ是反映ＣＨＦ患者心肌损伤的

灵敏、特异标志物，而ＣＫ、ＣＫＭＢ对ＣＨＦ心肌损伤的诊断灵

敏度相对较低。曾祥碧等［９］对心衰患者的研究显示，ｃＴｎＴ、

ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＳＴ 检测异常率分别为 ９７．４５％、１１．７６％、

４１．１７％、７６．４７％；随病情加重，ｃＴｎＴ异常率增高，心功能Ⅳ级

时异常率为１００％，Ⅲ级时为９５．４５％，认为血清ｃＴｎＴ是判断

心衰患者心肌损伤是高度敏感和特异的指标，也是判断患者是

否存在可逆性心肌缺血或不可逆性心肌微梗死和预测患者预

后的重要指标。

３．３　心肌酶、ｃＴｎ与小儿疾病　高胆红素血症是新生儿常见

疾病之一。有研究表明，胆红素过多时可作为氧自由基存在机

体内，造成心肌损伤，使心肌酶升高，且ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平

与总胆红素水平呈正相关，且重度高胆红素血症患儿ｃＴｎＩ升

高幅度较ＣＫ、ＣＫＭＢ更为显著，认为ｃＴｎＩ对诊断心肌损伤更

为敏感［１０］。龚向英［１１］的研究证实，ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平可

反映轮状病毒肠炎患儿心肌损伤程度。手足口病患儿心肌酶

谱及ｃＴｎ水平均高于健康儿童，说明手足口病患儿有不同程

度的心肌损伤，心肌酶谱及ｃＴｎ检测对其诊治有重要的临床

意义［１２］。李艳等［１３］的研究发现，急性病毒性心肌炎患儿早期

即可出现ｃＴｎ水平异常，且ｃＴｎＩ对病毒性心肌炎的诊断特异

度、灵敏度明显高于超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）。

３．４　心肌酶、ｃＴｎ与其他疾病　易峰等
［１４］认为，急性有机磷
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农药中毒（ＡＯＰＰ）患者病情越重，血清ｃＴｎＩ及心肌酶谱升高

越显著，血清ｃＴｎＩ水平可反映 ＡＯＰＰ患者心肌损伤程度，比

心肌酶谱更有价值。廖庆红等［１５］认为，慢性阻塞性肺病

（ＣＯＰＤ）患者发生低氧血症时，血清ｃＴｎＩ和心肌酶水平升高，

ｃＴｎＩ水平明显升高是提示病情危重的可靠信号。徐文检和王

春枝［１６］认为昏迷患者血清心肌酶谱异常率与昏迷病因无明显

相关性，与昏迷程度有相关性，且 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ 及

ｃＴｎＩ临床意义有区别，合并脑心综合征（心电图有改变）者，

ＣＫＭＢ和ｃＴｎＩ变化更显著，无明显心电图改变者，ＣＫＭＢ和

ｃＴｎＩ变化不明显。

３．５　ＣＫ、ＣＫＭＢ与冠状动脉缺血再灌注　如 ＡＭＩ发病４ｈ

内ＣＫ达峰值，提示冠状动脉再通的可能性可达４０％～６０％，

称“冲洗现象”。产生这种现象的机制是：冠状动脉闭塞后，梗

死区坏死心肌释放的酶在梗死区内积聚，经淋巴及侧枝血流缓

慢进入体循环；冠状动脉再通时，坏死区积聚的酶经再灌注血

流直接“冲刷”，迅速进入体循环，从而使峰值距ＡＭＩ发病时间

提前，峰值水平也较高［１］。

综上所述，心肌酶与ｃＴｎ检测在诊断和鉴别诊断心血管

疾病方面有重要意义，是超声心动图评估心功能的重要补充，

对于及早、及时挽救患者生命具有非常重要的价值。
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重症急性胰腺炎个体化综合治疗方案研究进展

刘作素 综述，吴小翎 审校（重庆医科大学附属第二医院消化内科，重庆　４０００１０）

　　【关键词】　急性胰腺炎；　个体化治；　综述

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１２．０６６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１２１５９３０３

　　急性胰腺炎（ＡＰ）以胰腺炎性反应为主要特征，而重症急

性胰腺炎（ＳＡＰ）病情更为凶险，病理表现为胰腺出血坏死性炎

症。个体化综合治疗结合了多学科综合诊疗的优点，代替了既

往常用的手术治疗，大幅降低了ＳＡＰ患者病死率，临床应用日

益广泛。现将近年来逐渐成熟的ＳＡＰ个体化综合治疗方案综

述如下。

１　前期相关检查

根据患者体征及病史，选择以下项目进行检查：血、尿、大

便常规检测，心电监护，Ｄ二聚体，降钙素原，胰腺炎酶学指标，

血气分析，超敏Ｃ反应蛋白，肝肾功能，电解质，血糖，Ｘ线胸

片，腹部立卧位片，上腹部ＣＴ平扫＋增强及中心静脉压等，２４

ｈ严密观察肠鸣音变化及腹部症状体征，记录２４ｈ出入量。

２　抑制及减少胰液分泌ＳＡＰ治疗的首要环节是抑制及减少

胰液分泌

２．１　禁饮食、胃肠减压　减少胰液分泌常采用禁饮食和胃肠

减压。进食，特别是摄入蛋白质，可促进胃酸分泌，进而刺激胰

液分泌，且过早进食易导致病情反复或加重病情。故ＳＡＰ患

者应严格禁饮食，并根据患者病情施行胃管持续引流。若需行

肠内营养，需严密观察腹部症状体征及肠鸣音，待腹痛、腹胀等

症状消失，肠鸣音及血、尿淀粉酶恢复正常后，根据症状决定是

否经口进食。初期经口进食应严格限制脂肪摄入，以摄入无脂

清淡流质饮食为主（如米汤），随后逐渐改为无脂半流质饮食

（如粥、清汤面等），恢复期给予低脂肪饮食，最终过渡至普食。

总之，需遵循少食多餐、由少到多、由稀到干、由素到荤的原则，

逐渐恢复胰腺的分泌功能。

２．２　抑制胰液分泌　抑制胰腺分泌的药物以生长抑素类药物
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