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病毒性腹泻患儿血清CK、CK-MB与酸中毒的相关性研究

董建华

陕西省商洛市山阳县人民医院儿科,陕西商洛726400

  摘 要:目的 探究病毒性腹泻患儿血清肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)水平变化,以及二者与

酸中毒的相关性。方法 抽取2017年3月至2018年2月在该院儿科诊治的114例病毒性腹泻患儿作为研究

组,包括轮状病毒(RV)感染85例、诺如病毒(NV)感染16例、肠腺病毒感染7例及星状病毒感染6例,评定酸

中毒情况;另选取30例无心肌损伤非腹泻患儿作为对照组。所有研究对象均行血清CK、CK-MB检测及血气

分析,并分析CK及CK-MB与酸中毒的相关性。结果 与对照组患儿比较,研究组RV感染性腹泻、非RV感

染性腹泻患儿血清CK、CK-MB水平均明显升高,且RV感染性腹泻患儿明显高于非RV感染性腹泻患儿(P<
0.05);RV感染性腹泻患儿酸中毒发生率明显高于非RV感染性腹泻患儿(P<0.05)。研究组中,无酸中毒、
轻度酸中毒、中度酸中毒、重度酸中毒患儿血清CK、CK-MB水平依次明显升高,pH值依次明显降低,二氧化碳

分压(PCO2)依次明显升高,两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。儿童病毒性腹泻患儿血清CK、CK-
MB水平与pH值呈显著负相关(r=-0.356、P=0.004,r=-0.443、P=0.002),与PCO2 呈显著正相关(r=
0.410、P=0.002,r=0.389、P=0.003)。结论 病毒性腹泻患儿,尤其是RV感染性腹泻患儿血清CK、CK-
MB水平可明显升高,且升高幅度与酸中毒程度具有明显相关性。

关键词:病毒性腹泻; 肌酸激酶; 肌酸激酶同工酶; 酸中毒
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  轮状病毒(RV)是造成秋冬季儿童腹泻的首要病

原体,RV感染性腹泻也可发生于其他季节。据报道,
全球每年约有45.34万儿童死于RV感染,尤其是婴

幼儿期病死率更高[1]。此外,诺如病毒(NV)、肠腺病

毒、星状病毒等也是导致儿童病毒性腹泻的病原体,
可与RV混合感染[2]。腹泻患儿常因体内水分缺失

或大量酮体产生而诱发不同程度的脱水、酸中毒,若
治疗不及时可增加病毒性心肌炎的风险[3]。目前,已
有报道显示,病毒性腹泻患儿因伴有一定的心肌损伤

可引起心肌酶谱异常改变,以血清肌酸激酶(CK)、肌
酸激酶同工酶(CK-MB)升高最为常见[4-5],但其是否

可反映酸中毒情况尚未完全明确。本研究将114例

病毒性腹泻患儿作为研究对象,分析其血清CK、CK-
MB与酸中毒的相关性,以期为临床诊治及相关研究

提供一定依据。

1 资料与方法

1.1 样本量估算 借助分层多级抽样法,以均数抽

样公式n=[Uασ/δ]2 为主要根据,其中σ、δ分别代表
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总体标准差和容许误差,U代表检验水准α对应的U
值,根据预研究得出σ=0.68,取α=0.05和δ=0.1,
得出入选样本量为102例,考虑10%~15%的抽样误

差,最终入选样本量扩大到114例。
1.2 一般资料 抽取2017年3月至2018年2月在

本院儿科诊治的114例病毒性腹泻患儿纳入研究组,
男62例,女52例;平均年龄(8.50±2.03)岁,包括

RV感染85例、NV感染16例、肠腺病毒感染7例、
星状病毒感染6例。入选标准:(1)年龄≤14岁;(2)
具有持续发热、呕吐、腹泻等明显症状,且大便性状呈

稀烂便、水样便或脓血便改变,大便次数比平时增多;
(3)符合儿童病毒感染性腹泻的相关诊断要求[6],即
有明显腹泻症状,送检粪便经胶体金法检测RV抗原

阳性,或RT-PCR法检测NV核酸、肠腺病毒核酸、星
状病毒核酸阳性,血培养呈阴性;(4)患儿各项临床资

料详实,其监护人知情、认可本研究的目的和意义。
排除标准:(1)多种病原菌混合感染;(2)有心、肺、肝、
脾及内分泌疾病或其他合并症;(3)存在气道异常、智
力低下、自闭症和发育不全;(4)合并呼吸道感染、脓
毒症、肺部感染、先天性心脏病、原发性肝肾疾病、原
发性肌肉疾病等;(5)入选前已给予相关药物干预。
另选取同期在本院接诊的无心肌损伤(CK、CK-MB
均在正常范围内)非腹泻患儿30例为对照组,男16
例,女14例,平均年龄(8.85±2.11)岁,包括哮喘患

儿10例、骨折患儿10例、贫血患儿7例、唇腭裂患儿

3例。对照组与研究组性别构成比(χ2=0.011、P=
0.918)、年龄(t=0.833、P=0.406)等比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经过本

院医学伦理委员会审核批准后进行。
1.3 酸中毒评估 参考文献[6],结合所有患儿口唇

颜色、呼吸状态、精神及睡眠状况评定是否存在酸中

毒,以及酸中毒程度(轻度、中度、重度酸中毒)。
1.4 血清CK、CK-MB检测及血气分析 入院后采

集两组儿童空腹外周静脉血2mL,3500r/min离心

5min,吸上层血清标本于新的无菌EP管中待检;采
用全自动生化分析仪检测血清标本中CK、CK-MB水

平。阳性参考值:CK>210U/L,CK-MB>30U/L。
同时,采用血气分析仪及配套试剂包行静脉血血气分

析,包括pH值与二氧化碳分压(PCO2)。
1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理 及 统 计 学 分 析。呈 正 态 分 布 的 计 量 资 料

以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;以P<0.05为

差异有统计学意义。相关分析采用Pearson相关。
2 结  果

2.1 两组患儿血清CK、CK-MB水平及酸中毒发生

率比较 与对照组患儿比较,研究组 RV 感染性腹

泻、非RV感染性腹泻患儿血清CK、CK-MB水平均

明显升高,且RV感染性腹泻患儿血清CK、CK-MB
水平明显高于非RV感染性腹泻患儿,差异均有统计

学意义(P<0.05);RV感染性腹泻患儿酸中毒发生

率明显高于非RV感染性腹泻患儿,差异有统计学意

义(χ2=4.183,P=0.041)。见表1。
表1  两组患儿血清CK、CK-MB水平及酸中毒

   发生率比较

组别 n
CK

(x±s,U/L)
CK-MB
(x±s,U/L)

酸中毒发生率

[n(%)]

对照组 30 128.49±27.55 17.84±3.44 -

研究组

 RV感染性腹泻 85 245.77±39.09 35.50±6.80 64(61.76)

 非RV感染性腹泻 29 215.64±32.82 31.56±5.97 16(44.83)

t1 15.139 13.596 -

P1 0.000 0.000 -

t2 11.062 10.862 -

P2 0.000 0.000 -

t3 3.724 2.961 -

P3 0.000 0.004 -

  注:t1、P1 为对照组与RV感染性腹泻比较;t2、P2 为对照组与非

RV感染性腹泻比较;t3、P3 为RV感染性腹泻与非RV感染性腹泻比

较;-为无数据

表2  不同酸中毒程度患儿的血清CK、CK-MB水平及血气分析结果(x±s)

酸中毒程度 n CK(U/L) CK-MB(U/L) pH值 PCO2(mmHg)

无酸中毒 34 176.40±24.41 24.01±5.92 7.34±0.08 18.16±2.02

轻度酸中毒 37 212.64±35.22△ 29.93±6.12△ 7.23±0.09△ 21.32±2.29△

中度酸中毒 28 229.36±31.91△▲ 33.39±6.27△▲ 7.11±0.09△▲ 25.26±2.87△▲

重度酸中毒 15 256.22±41.86△▲* 38.31±6.57△▲* 7.04±0.07△▲* 28.32±3.59△▲*

F 25.485 22.629 60.450 71.083

P 0.000 0.000 0.000 0.000

  注:与无酸中毒比较,△P<0.05;与轻度酸中毒比较,▲P<0.05;与中度酸中毒比较,*P<0.05

2.2 不同酸中毒程度患儿的血清CK、CK-MB水平 及血气分析结果 研究组患儿中,CK、CK-MB水平
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及PCO2 从低到高依次为:无酸中毒者、轻度酸中毒

者、中度酸中毒者、重度酸中毒者,而pH 值依次降

低,两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
2.3 血清CK、CK-MB水平与血气分析结果的相关

性 Pearson相关分析显示,儿童病毒性腹泻患儿血

清CK、CK-MB 水 平 与 pH 值 呈 显 著 负 相 关(r=
-0.356、P=0.004,r=-0.443、P=0.002),与
PCO2 呈 显 著 正 相 关(r=0.410、P =0.002,r=
0.389、P=0.003)。
3 讨  论

  儿童免疫系统不完善,RV、NV、肠腺病毒及星状

病毒等感染不仅可诱发其肠道炎,而且可引起心肌、
肝脏、中枢神经系统等损伤,严重时可引起全身性炎

症综合征与重要器官功能衰竭,最终导致休克,甚至

死亡[7]。目前,感染性腹泻患儿的肠道外表现已越来

越引起临床医师与家属的广泛关注,作为监测心肌损

伤的重要指标,心肌酶谱的监测可了解患儿心肌的受

损状况。心肌酶谱指标中,CK是一种特异性的肌酸

激酶,一般由4种同工酶组成,广泛存在于心肌及其

他组织的细胞内,其中CK-MB是CK的同工酶,主要

存在于心肌细胞中,而血清中的水平极少,一旦发生

心肌细胞损伤,二者皆可释放入血,导致血清水平升

高,故二者均为心肌损伤特异而敏感的指标,尤其是

CK-MB作为存在于心肌组织中的二聚体酶,其血清

水平在心肌损伤3~8h后开始明显升高,10~30h
内可达峰值[8-9]。本研究中,与对照组患儿比较,研究

组RV感染性腹泻、非RV感染性腹泻患儿血清CK、
CK-MB水平均明显升高,进一步证实了感染性腹泻

可导致患儿心肌受损,与既往研究一致[10-11]。值得关

注的是,本研究还发现RV感染性腹泻患儿血清CK、
CK-MB水平明显高于非RV感染性腹泻患儿,提示

与其他病原菌引起的腹泻比较,RV感染性腹泻引起

的心肌细胞损伤更为严重。这可能是由于RV是呼

肠孤病毒科的一种双链核糖核酸病毒,感染群体免疫

力更低,心肌细胞更易受损;且RV可引起小肠的肠

黏膜细胞感染和产生大量的肠毒素,继而诱导肠胃炎

的发生,并造成更为严重的腹泻[12],故本研究中RV
感染性腹泻患儿酸中毒发生率明显高于非RV感染

性腹泻患儿。既往报道显示,RV可通过胃肠黏膜屏

障经血液或淋巴液扩散,加重心肌细胞损伤[13]。
本研究进一步评估了研究组患儿酸中毒程度,显

示无酸中毒、轻度酸中毒、中度酸中毒、重度酸中毒患

儿血清CK、CK-MB水平依次明显升高,初步表明血

清CK、CK-MB水平与病毒性腹泻患儿酸中毒程度关

系密切。吴勇等[14]的报道证实,血清CK、CK-MB水

平升高为病毒性腹泻患儿脱水、酸中毒的独立危险因

素。温娜娜等[15]的报道证实,在不同程度脱水、酸中

毒情况下,CK、CK-MB水平差异明显,且随着脱水、

酸中毒的加重,血清中二者水平逐渐升高,尤其是重

度脱水和酸中毒患儿血清CK、CK-MB水平可达到无

脱水、酸中毒患儿的1.5倍以上,本研究结果与该研

究结果基本一致。同时,本研究进行了血气分析,发
现随着患儿酸中毒加重,pH 值依次明显降低,PCO2
依次明显升高,且患儿血清CK、CK-MB水平与pH
值呈显著负相关,与PCO2 呈显著正相关。pH 值是

反映人体代谢性酸碱平衡紊乱的主要指标,也常常用

于酸中毒的临床判定,例如曾俊等[16]的近期报道指

出,代偿性酮症酸中毒期时,由于机体内酮体进一步

被代谢形成乙酰乙酸、β羟丁酸等酸性代谢物,血pH
值减低,但仍然处于正常范围内,而一旦进入失代偿

性酮症酸中毒期时,其血pH 值明显低于正常水平。
PCO2 则主要用于反映肺泡通气功能,常常被用于诊

断呼吸性酸碱失衡及判定代谢性酸中毒是否代偿

等[17]。故本研究相关性分析结果进一步证实血清

CK、CK-MB水平与酸中毒呈显著相关,结合前文分

析认为主要原因可能为病毒性腹泻患儿病情严重程

度与酸中毒程度密切相关,腹泻更严重的患儿心肌细

胞受损更明显,血清CK、CK-MB变化幅度也随之更

高。因此,建议临床诊治过程中密切监测病毒性腹泻

患儿血清 CK、CK-MB水平变化,以便及时防治酸

中毒。
综上所述,病毒性腹泻患儿,尤其是RV感染性

腹泻患儿血清CK、CK-MB水平明显升高,且与酸中

毒程度呈显著相关。但本研究样本量有限,且考虑到

伦理学问题,对照组并非健康儿童,难以完全确保其

血清指标能代表正常水平,故相关结论仍需扩大样本

量进行更严谨的多中心研究论证。
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注意力缺陷多动障碍患儿血清游离三碘甲状腺
原氨酸及25羟维生素D水平分析

陈娟娟,马永能,彭秀娟

四川省精神卫生中心/绵阳市第三人民医院检验科,四川绵阳621000

  摘 要:目的 分析注意力缺陷多动障碍(ADHD)患儿血清中游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)和25羟维生

素D[25(OH)D]水平特征。方法 选取48例ADHD患儿纳入观察组,选取60例健康体检儿童纳入对照组,
以化学发光法检测血清25(OH)D和FT3、游离甲状腺素(FT4)、促甲状腺激素(TSH)水平,并进行比较。
结果 观察组血清25(OH)D水平明显低于对照组,FT3水平明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。两组FT4和TSH水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。56.25%的ADHD患儿FT3高于参考

值上限,68.75%的患儿25(OH)D低于参考值下限。观察组男性患儿与女性患儿FT3、FT4、TSH和25(OH)
D水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 ADHD患儿FT3和25(OH)D水平存在一定异常,FT3
和25(OH)D水平对该疾病的发生、发展可能存在影响。

关键词:儿童注意力缺陷多动障碍; 游离三碘甲状腺原氨酸; 25羟维生素D
中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)19-2871-04

  注意力缺陷多动障碍 (ADHD)是一种常见的神

经精神系统疾病,其中儿童发病率为5%,成人发病率

为2%~4%。儿童ADHD的主要特征性表现是普遍

的注意力缺陷、过度活跃、冲动行为,通常对患儿学业

及家庭产生消极影响[1]。15%的ADHD患儿症状会

延续到青少年期,乃至成年期[2]。ADHD儿童可能会

出现学习困难、社会功能缺失;ADHD青少年可能存

在学业失败、低自尊、同伴关系不良、家庭矛盾、违

法犯罪、吸烟及药物滥用的风险,ADHD成年人可能

存在其他心理问题,例如社会功能丧失等,严重者甚

至可能存在各类精神疾病,所以 ADHD已成为严重

的公共卫生问题[3]。ADHD是一种慢性、终生性疾

病,病因复杂,是基因遗传性及环境危险因素综合作

用的结果[4]。ADHD主要病因可能包括单胺类神经

递质作用因素,以及相关基因、自身免疫、环境等因

素,另外,有研究发现营养不均衡及膳食结构不合理

也是诱发 ADHD的因素之一[5]。除上述病因外,笔
者在长期的临床工作中发现,游离三碘甲状腺原氨酸

(FT3)单独升高和25羟基维生素D[25(OH)D]降低

在此类疾病患者中存在较高比例,于是进行本研究数

据分析,拟分析该疾病患者FT3及25(OH)D水平

的特征。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年10月至2018年9月在
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