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３项生化指标在诊断小儿病毒性心肌炎中的临床意义

颜海青，杨　冰△（广东省广州市越秀区儿童医院　５１０１１５）

　　【摘要】　目的　探讨氨基末端脑利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）

３项生化指标在诊断以腹痛为突出表现的小儿病毒性心肌炎（ＶＭＣ）中的临床意义。方法　选择７例腹痛ＶＭＣ患

儿、３３例以腹痛为突出表现同时有循环不稳定表现的非ＶＭＣ患儿、４０例健康儿童，测定其血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、

ＣＫＭＢ水平。结果　腹痛ＶＭＣ组ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ及ＣＫＭＢ水平明显高于腹痛非ＶＭＣ组和健康对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。腹痛ＶＭＣ组与健康对照组ＣＫＭＢ水平差异有统计学意义（犘＜０．０１）。腹痛 ＶＭＣ患

儿ＮＴｐｒｏＢＮＰ灵敏度为１００．００％，特异性为９０．９０％；ｃＴｎＩ灵敏度为７１．４０％，特异性为８４．８０％；ＣＫＭＢ灵敏度

为５７．１４％，特异性为３９．４０％。结论　血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ是诊断以腹痛为突出表现的 ＶＭＣ患儿的

敏感指标。
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　　病毒性心肌炎（ＶＭＣ）为小儿心血管系统常见疾病，是指

病毒及其毒素直接侵袭心肌细胞，导致弥漫性或局灶性心肌间

质发生炎性渗出和心肌纤维坏死或变性，从而致使心功能出现

障碍，伴发全身症状的一种疾病［１］。ＶＭＣ轻症患者起病较隐

匿，仅在查体时发现；重症患者起病急骤，发展较快，可合并多

种并发症，临床表现较复杂，可对小儿生命健康造成威胁［２］。

以频繁呕吐及剧烈上腹痛为首发症状的心肌炎多为重、中型，

可突发心源性休克、心律失常等，易迅速死亡。ＶＭＣ患者常因

腹痛、剧烈呕吐表现为主，易掩盖病情，易误诊而延误治疗，导

致其较高的病死率，直接对患儿家庭乃至社会形成不良影响。

本研究项目主要通过检测 ＶＭＣ患儿和以腹痛为突出表现的

循环不稳定非ＶＭＣ患儿以及健康儿童中血氨基末端脑利钠

肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工

酶（ＣＫＭＢ）等３项生化指标水平并进行综合分析，探讨以上３

项生化指标在诊断以腹痛为突出表现的小儿 ＶＭＣ的临床

意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　腹痛ＶＭＣ组：２０１０年１０月至２０１２年１０月

于本院诊断为 ＶＭＣ的患儿７例，男５例，女２例，年龄３～８

岁，平均（５．９±１．８）岁。入组病例均以主诉腹痛、呕吐消化道

表现就诊，均符合全国小儿心血管会议制定的 ＶＭＣ诊断标

准。腹痛非ＶＭＣ组：２０１０年１０月至２０１２年１０月以腹痛为

突出表现，同时有循环不稳定表现，未达到 ＶＭＣ诊断标准的

患儿３３例，男１９例，女１４例，年龄３～８岁，平均（６．４±２．１）

岁。循环不稳定是指血压正常，或仅高于健康同龄儿血压减２

个标准差以上，并有如下其中１项而未达到３项。参考感染性

休克代偿期（早期）临床表现符合下列６项中３项：（１）意识改

变，烦躁不安或萎靡，表情淡漠。意识模糊，甚至昏迷、惊厥（多

见于失代偿休克）。（２）皮肤改变，面色苍白发灰，唇周、指趾发

绀，皮肤花纹，四肢凉。如有面色潮红，四肢温暖，皮肤干燥为

暖休克。（３）心率脉搏和外周动脉搏动细弱，心率、脉搏增快。

（４）毛细血管再充盈时间大于或等于３ｓ（需除外环境温度影

响）。（５）尿量小于１ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）。（６）代谢性酸中毒（除外其

他缺血缺氧及代谢因素）。排除标准：（１）仅有腹痛循环稳定病

儿。（２）近期（１周）曾使用阿奇霉素患儿。（３）除外其他心肌

病，如扩张型心肌病。（４）有肝、肾、肺、造血系统等原发性疾病
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的儿童。（５）精神病患儿。健康对照组：为无任何心脏症状，心

电图正常，无任何腹痛及循环不稳定症状的４０例健康儿童，男

１９例，女２１例，年龄３～８岁，平均（６．２±１．９）岁。３组儿童性

别、年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　检测仪器及方法　ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测用德国罗氏ｃｏ

ｂａｓ２３２心脏标志物检测仪，采用胶体金法，测量范围为６０～

９０００ｐｇ／ｍＬ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞６０ｐｇ／ｍＬ为阳性 。ｃＴｎＩ检测用

化学发光法，使用贝克曼库尔特ＵｎｉＣｅｌＤｘＩ８００全自动化学发

光免疫分析仪，试剂盒由贝克曼提供，测量范围为０．００～０．０４

Ｕ／Ｌ，ｃＴｎＩ＞０．０４Ｕ／Ｌ为阳性。ＣＫＭＢ检测采用免疫抑制

法，使用贝克曼库尔特ＡＵ４８０全自动生化分析仪，试剂盒由上

海复星长征医学科学有限公司提供，正常参考值小于或等于

２４Ｕ／Ｌ，ＣＫＭＢ＞２４Ｕ／Ｌ为阳性。

１．３　统计学方法　统计学处理使用ＳＰＳＳ１７．０软件完成。计

量资料以狓±狊表示，对于偏态分布的资料进行对数转换后再

进行统计分析。多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比

较采用ＬＳＤ分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组儿童 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ及ＣＫＭＢ检测情况　见表

１。由表１可见，腹痛ＶＭＣ组ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ及ＣＫＭＢ水

平明显高于腹痛非ＶＭＣ组和健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。腹痛非ＶＭＣ组与健康对照组ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ

差异无统计学意义（犘＞０．０５），但两组间ＣＫＭＢ水平差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　３组儿童ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ

　　检测结果比较（狓±狊）

组别 狀
ＮＴｐｒｏＢＮＰ

（ｐｇ／ｍＬ）

ｃＴｎＩ

（Ｕ／Ｌ）

ＣＫＭＢ

（Ｕ／Ｌ）

腹痛ＶＭＣ组 ７ ２８８７．７７±１９８６．５８０．２０１±０．０７９９８．７１±７７．１３

腹痛非ＶＭＣ组 ３３ ９４．２４±７９．４８ ０．０２８±０．０１７３６．３３±３１．７３

健康对照组 ４０ ４１．９３±７．４７ ０．０２１±０．００９１４．１０±８．３５

犉 ８１．１９ １５５．０１ ２４．２３

２．２　腹痛患儿 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ及 ＣＫＭＢ水平检测对

ＶＭＣ的诊断价值　见表２。腹痛患儿（腹痛ＶＭＣ组和腹痛非

ＶＭＣ组）检测３项生化指标，其中腹痛 ＶＭＣ患儿 ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ灵敏度为１００．００％，特异性为９０．９０％；ｃＴｎＩ灵敏度为

７１．４０％，特异性为８４．８０％；ＣＫＭＢ灵敏度为５７．１４％，特异

性为３９．４０％。

表２　腹痛患儿３项指标检测对ＶＭＣ的诊断价值

生化标志物 真阳性例数 真阴性例数 灵敏度（％） 特异度（％）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ７ ３０ １００．００ ９０．９０

ｃＴｎＩ ５ ２８ ７１．４０ ８４．８０

ＣＫＭＢ ４ １３ ５７．１４ ３９．４０

　　注：灵敏度＝真阳性例数／腹痛ＶＭＣ组例数×１００％；特异度＝真

阴性例数／腹痛患儿例数×１００％。

３　讨　　论

ＶＭＣ为儿科常见病症，且近几年其发病率有上升趋势。

目前对于早期诊断ＶＭＣ，特别是以腹痛为突出表现的患儿，比

较满意的手段并不多，通常以频繁呕吐及剧烈上腹痛为首发症

状的心肌炎多为重、中型，病情进展迅速，其病例于发病后１０～

２４ｈ突发心源性休克，易迅速死亡。由于消化道症状特别突

出，精神萎靡、乏力、面色苍白等非特异性症状易误认为是反复

呕吐、不能进食所致的水电解质紊乱，忽略心脏体征检查，易造

成误诊［３］。腹痛症状是ＶＭＣ患儿临床常见症状之一
［４］，同时

小儿也很有可能不能清晰分辨上腹痛与下壁心肌受累时引起

的胸痛。因而，在有腹痛症状的患儿中寻找快速早期特异性较

强的检验指标，对以腹痛为突出表现的小儿 ＶＭＣ早诊断、早

治疗有重要意义。

ＢＮＰ已经被作为诊断心力衰竭的重要指标列入指南，很

多研究证明了ＢＮＰ是心血管病患者心血管事件及死亡的独立

危险因素［５］。由于ＮＴｐｒｏＢＮＰ与ＢＮＰ是等摩尔释放，因此二

者在心血管系统疾病的诊断、治疗监测和预后方面有相似的临

床应用。ＮＴｐｒｏＢＮＰ与ＢＮＰ相比，稳定性好，半衰期长，易于

检测。有研究表明，ＮＴｐｒｏＢＮＰ在诊断及心功能评估中的价

值优于ＢＮＰ
［６８］。近年多项研究显示 ＶＭＣ患者血清ＢＮＰ水

平明显高于健康对照组［２］。ｃＴｎＩ是由肌钙蛋白原肌凝蛋白

络合物组成的抑制性蛋白，其中ｃＴｎＩ在其 Ｎ端上有３１种其

他胺酸残基，这些残基在骨骼肌ｃＴｎＩ中不存在，ｃＴｎＩ的这种

特异性致临床上将其作为心肌损伤标志物。ｃＴｎＩ升高主要见

于急性ＶＭＣ和ＶＭＣ早期，在心肌损伤后，血清ｃＴｎＩ水平４～

６ｈ升高，于１２～２４ｈ达高峰，１周后逐渐下降。一项ＶＭＣ多

中心治疗试验发现，虽然ｃＴｎＩ的敏感性低（３４％），但特异性高

（８９％），阳性预测值为８２％
［７］。ＣＫＭＢ主要分布在心肌中，

是心肌损伤特异及敏感的指标。心肌酶谱是临床常用于检测

与心肌损伤相关的一组指标，其中ＣＫＭＢ通常在发病后３～８

ｈ增高，９～３０ｈ达高峰，４８～７２ｈ恢复正常。与ｃＴｎＩ相比，

ＣＫＭＢ恢复正常的时间较快，其诊断窗口期较短。近年来血

清ＣＫＭＢ及ｃＴｎＩ一直被公认为是诊断ＶＭＣ的重要指标，但

ＣＫＭＢ不仅存在于心肌组织中，健康人骨骼肌也少量存在，不

具有完全的特异性。尽管ＣＫＭＢ是判断心肌损伤的重要标

志物之一，但存在灵敏度低，特异性差［７］。

本研究结果显示，腹痛ＶＭＣ组患儿ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ及

ＣＫＭＢ明显高于腹痛非 ＶＭＣ组和健康对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０１），由此提示 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ及ＣＫＭＢ联

合检测对于ＶＭＣ患儿的诊断有临床价值。本研究中腹痛患

儿（腹痛ＶＭＣ组和腹痛非ＶＭＣ组）所检测的３项生化指标中

腹痛ＶＭＣ组患儿ＮＴｐｒｏＢＮＰ灵敏度为１００．００％，特异性为

９０．９０％；ｃＴｎＩ灵敏度为７１．４０％，特异性为８４．８０％；ＣＫＭＢ

灵敏度为５７．１４％，特异性为３９．４０％。三者单独检测时均有

各自的优势及缺陷，三者联合检测可利用 ＮＴｐｒｏＢＮＰ灵敏度

高，ｃＴｎＩ特异性高的特点提高诊断效率。本研究结果发现，腹

痛非ＶＭＣ患儿与健康儿童ＣＫＭＢ水平差异有统计学意义

（犘＜０．０１），这可能与此部分腹痛患儿的消化道症状是由于病

毒感染所引发的临床表现，而相关病毒感染可能损伤骨骼肌细

胞或者心肌细胞导致ＣＫＭＢ水平升高，因而可以此进行进一

步研究。由此可见，临床遇见腹痛患儿时还要注意其心脏体征

的检查，以免误诊。另一方面本研究还存在一定的局限性，不

能主诉腹痛的 ＶＭＣ患儿无法纳入研究中。近年有多项研究

显示，ＶＭＣ 年 龄 构 成 比 中 婴 幼 儿 年 龄 占 ６２．６０％ ～

６４．５２％
［９１０］。本研究腹痛ＶＭＣ患儿病例数较少，下一步需增

加样本量研究确认。　　　　　　　　　（下转第１９２０页）
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以上年龄组阳性率（６４．７８％）最高，与其他年龄组相比差异有

统计学意义（犘＜０．０１），其次是大于１～３岁组（５９．４１％），与

陈海霞等［１１］报道的学龄期５４．００％，其次幼儿期３１．４０％基本

一致，可能与地区间的差异、病原体感染的年龄分布不同有关；

也可能与学龄期儿童处于学校集体生活状态中，人员密集，给

交叉感染提供了机会。其中ＬＰ１、ＭＰ、ＩＦＶＢ、ＰＩＶ随年龄增加

感染率增加，ＲＳＶ随年龄增加感染率降低，其他病原体无年龄

差异。与季伟等［５］报道的 ＭＰ、ＲＳＶ随年龄感染规律相一致，

与王英等［６］报道的ＩＦＶ在６～１４岁感染率（４８．００％）最高相

一致。

呼吸道感染具有一定的季节性，冬、春季最多见。本组资

料显示，ＩＦＶＢ主要集中在１０月至次年３月（冬、春季），而

ＭＰ、ＲＳＶ、ＩＦＶＡ、ＰＩＶ主要集中在５～９月（夏季）。流行病学

调查结果显示，平均气温是 ＭＰ感染主要气候影响因素，与

Ｃｈｅｎ等
［１０］报道的夏季流行相符。ＩＦＶＡ夏季流行，与周志刚

等［３］研究结果相符，但与其他研究不符［１０］。ＲＳＶ流行趋势与

其他报道不一致［１２］，可能ＲＳＶ感染状况存在地区差异，也可

能与各地区气候不同影响ＲＳＶ繁殖相关。

通过对儿童急性下呼吸道感染住院患者的病原监测，使本

院对本地区儿童急性下呼吸道感染病原流行病学特征有了客

观认识，为制订合理的预防、临床诊断和治疗措施提供了可靠

的统计学依据。
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综上所述，血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ是诊断 ＶＭＣ

患儿的敏感指标，对此３项生化指标的水平进行综合分析，能

对以腹痛为突出表现的小儿ＶＭＣ的早诊断、早治疗起到重要

意义。
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