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血清总CK、CKMB质量/总CK在心血管疾病中的表达及意义
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  摘 要:目的 探讨血清总肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CKMB)质量/总CK在心血管疾病表达及与

患者预后的相关性。方法 选择该院2022年1月至2023年1月连续收治的心血管疾病患者225例作为观察

组,另选择同期健康体检志愿者100例作为对照组。比较2组血清总CK水平、CKMB质量/总CK,比较不同

疾病类型、不同预后心血管疾病患者血清总CK水平、CKMB质量/总CK,应用受试者工作特征(ROC)曲线分

析血清总CK水平、CKMB质量/总CK对心血管病预后的诊断价值。结果 观察组血清总CK水平、CKMB
质量/总CK均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。急性心肌梗死、急性心力衰竭、稳定性心绞痛、不

稳定性心绞痛的患者血清总CK水平均高于慢性心力衰竭患者,CKMB质量/总CK均低于慢性心力衰竭患

者,差异均有统计学意义(P<0.05)。预后情况为存活的患者总CK水平、CKMB质量/总CK均低于预后情况

为死亡的患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,总CK诊断心血管病患者预后的曲

线下面积(AUC)为0.771,低于CKMB质量/总CK诊断心血管病患者预后的0.824。结论 血清总CK水平、

CKMB质量/总CK在不同心血管疾病患者中存在明显差异,总CK、CKMB质量/总CK与心血管疾病患者预

后密切相关,通过检测上述指标对心血管疾病的分型及患者预后诊断具有一定指导意义。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

expression
 

of
 

serum
 

total
 

creatine
 

kinase
 

(CK)
 

and
 

creatine
 

kinase
 

isoenzyme
 

(CKMB)
 

mass/total
 

CK
 

in
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

disease
 

and
 

its
 

correlation
 

with
 

prognosis.
Methods A

 

total
 

of
 

225
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

disease
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

observation
 

group,and
 

100
 

healthy
 

volunteers
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group.The
 

serum
 

total
 

CK
 

level
 

and
 

CKMB
 

mass/total
 

CK
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

2
 

groups,

and
 

the
 

serum
 

total
 

CK
 

level
 

and
 

CKMB
 

mass/total
 

CK
 

were
 

compared
 

between
 

patients
 

with
 

different
 

dis-
ease

 

types
 

and
 

different
 

prognosis
 

of
 

cardiovascular
 

diseases.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

total
 

CK
 

level
 

and
 

CKMB
 

mass/total
 

CK
 

for
 

the
 

prog-
nosis

 

of
 

cardiovascular
 

disease.Results The
 

total
 

CK
 

level
 

and
 

CKMB
 

mass/total
 

CK
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

ser-
um

 

total
 

CK
 

level
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction,acute
 

heart
 

failure,stable
 

angina
 

pectoris
 

and
 

unstable
 

angina
 

pectoris
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure,and
 

the
 

CKMB
 

mass/total
 

CK
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

CK
 

level
 

and
 

CKMB
 

mass/total
 

CK
 

in
 

the
 

survival
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

death
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

total
 

CK
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

cardiovascular
 

disease
 

was
 

0.771,which
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

CKMB
 

mass/total
 

CK
 

(0.824).Conclusion The
 

serum
 

total
 

CK
 

level
 

and
 

CKMB
 

mass/total
 

CK
 

are
 

significantly
 

different
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

cardiovascular
 

diseases.The
 

total
 

CK
 

and
 

CKMB
 

mass/to-
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tal
 

CK
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

diseases.The
 

detection
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

has
 

certain
 

guiding
 

significance
 

for
 

the
 

classification
 

of
 

cardiovascular
 

diseases
 

and
 

the
 

prognosis
 

di-
agnosis

 

of
 

patients.
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  心血管疾病在临床中的发病率较高,主要包括各

种急慢性心肌梗死、心绞痛、心力衰竭等,具有发病率

高、并发症多、致残率高等临床特点。近年来,随着我

国人口年龄结构,生活、工作方式的改变,心血管疾病

的发病率呈逐年上升趋势,对人们的生命健康造成巨

大影响。因此,积极开展疾病早期诊断、筛查及病情

评估对提高患者预后至关重要。血清肌酸激酶同工

酶(CKMB)、肌酸激酶(CK)是临床诊断及评价心血

管疾病的重要标志物,且具有灵敏度高、检测成本低

等特点[1]。有研究指出,CKMB质量检测在评价心血

管疾病方面相较于其他标志物有更高的灵敏度[2]。
虽然CKMB质量、CK在评价心力衰竭、急性冠脉综

合征、心肌梗死等心血管疾病的病情及预后方面有较

多应用[3-4],但目前临床中有关于CKMB质量/总CK
诊断及评估心血管疾病方面的报道较少见。基于此,
本研究分析血清总CK、CKMB质量/总CK在不同心

血管疾病中的表达情况及与患者预后的相关性,现报

道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2022年1月至2023年1
月收治的心血管疾病患者225例作为观察组。其中

男102例,女123例;年龄42~88岁,平均(58.96±
15.22)岁;体质量指数(BMI)为18.3~29.8

 

kg/m2,
平均(23.02±2.15)kg/m2;疾病类型:急性心肌梗死

45例,急性心力衰竭40例,慢性心力衰竭51例,稳定

性心绞痛46例,不稳定性心绞痛43例;预后情况:存
活193例,死亡32例。纳入标准:所有患者均符合

《心血管疾病诊疗指南》[5]中各种急慢性心血管疾病

的相关诊断标准,且患者均无心脏病手术史。排除标

准:合并急慢性感染性疾病;急慢性炎症性疾病;肝肾

功能严重不良;肿瘤性疾病;甲状腺功能障碍等。另

选择本院同期健康体检志愿者100例作为对照组,所
有体检者身体健康,均无心脑血管相关疾病。对照组

男45例,女55例;年龄40~83岁,平均(56.25±
14.18)岁;BMI为18.4~26.9

 

kg/m2,平均(22.56±
1.89)kg/m2。两组性别、年龄、BMI等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所

有研究对象均知情同意本研究并签署知情同意书,本
研究 经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准(审 批 号:

202111023号)。

1.2 方法 分别采集对照组体检当日清晨空腹静脉

血、观察组入院次日清晨空腹静脉血3~4
 

mL,均置

于非抗凝真空采血管中,3
 

000
 

r/min离心10
 

min后

收集血清。采用胶乳免疫比浊法检测血清CKMB水

平,采用免疫抑制法检测血清总CK水平,检测仪器

为日立7600全自动生化分析仪,CKMB及CK试剂

盒均购自美康生物科技有限公司,所有操作均按照仪

器及试剂盒使用说明进行。

1.3 观察指标 (1)比较两组血清总CK水平、CK-
MB质量/总CK。(2)比较不同疾病类型心血管疾病

患者血清总CK水平、CKMB质量/总CK。(3)比较

存活与死亡心血管疾病患者血清总CK水平、CKMB
质量/总CK。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理与统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s
表示,两组间比较采用t检验,多组间比较采用方差

分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验。应用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

总CK水平、CKMB质量/总CK对心血管病预后的

诊断价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果
 

2.1 两组血清总CK 水平、CKMB质量/总 CK 比

较 观察组血清总CK水平、CKMB质量/总CK均

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  两组血清总CK水平、CKMB质量/总CK

   比较(x±s)

组别 n 总CK(U/L) CKMB质量/总CK(%)

观察组 225 332.77±45.36 4.63±1.08

对照组 100 156.35±36.78 2.82±0.65

t 34.210 11.526

P <0.001 <0.001

2.2 不同疾病类型心血管疾病患者血清总CK水

平、CKMB质量/总CK比较 急性心肌梗死、急性心

力衰竭、稳定性心绞痛、不稳定性心绞痛患者血清总

CK水平均高于慢性心力衰竭患者,但CKMB质量/
总CK均低于慢性心力衰竭患者,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

2.3 存活与死亡患者血清总CK水平、CKMB质量/
总CK比较 预后情况为存活的患者总CK水平、

CKMB质量/总CK均低于预后情况为死亡的患者,
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差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  不同疾病类型心血管疾病患者血清总CK水平、

   CKMB质量/总CK比较(x±s)

疾病类型 n 总CK(U/L)
CKMB质量/

总CK比值(%)

急性心肌梗死 45 349.36±41.28 4.44±1.23

急性心力衰竭 40 346.14±37.55a 4.26±1.14a

慢性心力衰竭 51 283.24±35.26ab 5.13±1.26ab

稳定性心绞痛 46 336.76±40.13abc 3.01±0.85abc

不稳定性心绞痛 43 341.58±39.87abcd 3.13±0.98abcd

F 24.540 17.240

P <0.001 <0.001

  注:与急性心肌梗死比较,aP<0.05;与急性心力衰竭比较,bP<

0.05;与慢性心力衰竭比较,cP<0.05;与稳定性心绞痛比较,dP<0.05。

2.4 血清总CK水平、CKMB质量/总CK对心血管

病患者预后的诊断价值 ROC曲线分析结果显示,
总CK诊断心血管病患者预后的曲线下面积(AUC)
为0.771,低于CKMB质量/总CK诊断心血管病患

者预后的0.824。见表4。
表3  存活与死亡患者血清总CK水平、CKMB质量/

   总CK比较(x±s)

预后情况 n
总CK
(U/L)

CKMB质量/总CK
比值(%)

存活 193 338.59±42.33 3.57±1.09

死亡 32 359.25±36.17 5.63±1.42

t -2.606 -7.082

P 0.010 <0.001

表4  血清总CK水平、CKMB质量/总CK对心血管病患者预后的诊断价值

指标 约登指数 截断值
 

AUC(95%CI) 灵敏度(%) 特异度(%)

总CK 0.612 287
 

U/L 0.771(0.756~0.814) 75.26 72.03
 

CKMB质量/总CK 0.768 4.79
 

% 0.824(0.797~0.843) 70.25 82.57

3 讨  论

近年来,随着我国心血管疾病患者不断增加,心
血管疾病已成为我国当前重要的公共卫生安全问题

之一。基于“治未病”理论,临床在针对心血管疾病患

者开展对症治疗的同时,还需加强对心血管疾病的早

筛查和早发现,以预防心血管疾病发作和进展,从而

改善患者预后。血清学检查是临床诊断、评估病情的

重要手段,通常情况下,相较于影像学等其他检测技

术,血清学指标异常早于体内器官或组织结构或功能

异常,对于病情的发生、发展及预后评估具有更为重

要的指导意义。本研究结果显示,观察组血清总CK
水平、CKMB质量/总CK均高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。提示心血管疾病患者血清总

CK水平及 CKMB质量/总 CK 异常升高。同丘江

等[6]的研究结果一致。

CK是由2个亚单位 M和B组成的一种二聚体,
主要存在于线粒体、心肌组织胞质及骨骼肌组织中,
正常情况下,人体外周血中总CK水平低于174

 

U/L,
当外周血总CK水平升高时,提示心肌组织受损,可
能存在某种心血管疾病,但其特异度相对不足。CK-
MB是含有 M 亚基和B亚基的CKMB,主要分布于

心肌组织胞质中,是心肌损伤的特异性标志物。相关

研究表明,当人体心肌组织受损时,CKMB会释放到

外周血液中,导致外周血CKMB水平异常升高[7-8]。
通过检测血清CKMB质量水平,可以评估患者心肌

损伤情况,从而提高对心血管疾病的诊断价值。本研

究中,急性心肌梗死、急性心力衰竭、稳定性心绞痛、
不稳定性心绞痛的患者血清总CK水平均高于慢性

心力衰竭患者,CKMB质量/总CK均低于慢性心力

衰竭患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。提示不

同疾病类型心血管疾病患者血清总CK水平、CKMB
质量/总CK存在异常表达,但CKMB质量/总CK差

异更为明显,可用于辅助指导不同心血管疾病的分

型。分析原因,可能与CKMB质量具有更高的敏感

度有关,CKMB质量/总CK在不同心血管疾病表现

出的差异更为明显[9-10]。本研究结果中,预后情况为

存活的患者总CK水平、CKMB质量/总CK均低于

预后情况为死亡的患者,差异均有统计学意义(P<
0.05)。进一步应用ROC曲线分析发现,总CK诊断

心血管病患者预后的AUC为0.771,低于CKMB质

量/总CK诊断心血管病患者预后的0.824。提示检

测CKMB质量/总CK对心血管病患者预后的效能优

于总CK。此外,有报道指出,影响心血管疾病患者病

情及预后的因素较多[11]。因此,临床中应用总CK、

CKMB质量/总CK指标辅助诊断疾病和评估患者预

后时,还需进行综合各因素进行分析,从而提高临床

诊断效能。
 

综上所述,血清总CK水平、CKMB质量/总CK
在不同心血管疾病患者中存在明显差异,总CK、CK-
MB质量/总CK与心血管疾病患者预后密切相关,通
过检测总CK、CKMB质量/总CK,对于心血管疾病

的分型及患者预后诊断具有一定指导意义。
(下转第3484页)
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