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联合检测超敏肌钙蛋白Ｔ和肌酸激酶同工酶在小儿心肌炎诊断中的应用
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　　摘　要：目的　探讨超敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）定量检测在小儿心肌炎诊断中的应用。方法　

临床入院诊断为心肌炎、疑似心肌炎、毛支炎和肺炎住院患儿共３０６例，分别定量测定血清超敏肌钙蛋白Ｔ和肌酸激酶同工酶。

结果　与非心肌炎患儿及正常对照组儿童相比，心肌炎或合并心肌损伤患儿血清ｈｓｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ含量明显增高（犘＜０．０５）。

除新生儿组外，ｈｓｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ在患儿血清中的含量与年龄差异无关（犘＞０．０５）。结论　通过联合定量检测患儿血清中ｈｓ

ｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ的含量，可对患儿是否病及心脏进行及时、准确的评估，借以缩短诊断时间，为及时治疗赢得时间。
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　　小儿心肌炎是婴幼儿常见的心血管系统疾病
［１２］。目前临

床实验室检查常以心肌酶学作为心肌炎的诊断及预后判断指

标［３］。有专家推荐把肌钙蛋白（ｃＴｎ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫ

ＭＢ）作为心肌炎的诊断指标
［４８］。但由于ＣＫＭＢ活性增高亦

见于其他疾病［９］，ｃＴｎ因检测限等因素导致总体价值不大。而

血清超敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）是近年来发展起来的特异反映

心肌损伤的血清标志物［１０１１］。本研究通过对３０６例住院患儿

进行ｈｓｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ浓度变化与疾病相关性分析，探讨

ｈｓｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ在小儿心肌炎诊断中的临床意义，以期为

临床诊断提供重要的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院普儿内科及新生儿内科２０１１年６月至

２０１２年３月收治的３０６例住院患儿［入院诊断为心肌炎、疑似

心肌炎、毛细支气管炎（毛支炎）、肺炎］，年龄０～３岁，均有１

个月内患呼吸道、消化道感染史。儿科临床医生根据听诊患儿

心音以及患儿整体状况得出入院诊断，所有病例基本情况见表

１。正常对照组为同期体检婴幼儿３１例。

１．２　仪器与试剂　由罗氏公司生产的Ｅ４１１电化学发光分析

仪，试剂为罗氏公司专用配套试剂。

１．３　方法　所有患儿于入院后当天采集静脉血３ｍＬ，肝素钠

抗凝后急诊送检，同时进行ｈｓｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ定量检测。标

本收集要求见《临床检验操作规程》（第３版）。ｈｓｃＴｎＴ的正

常参考范围：１２．４～２４．９ｐｇ／ｍＬ；ＣＫＭＢ的正常参考范围：

０．１～４．９ｐｇ／ｍＬ。实验室诊断标准：ｈｓｃＴｎＴ＞２４．９ｐｇ／ｍＬ

确诊为心肌炎；ｈｓｃＴｎＴ含量在正常参考范围，ＣＫＭＢ＞４．９

ｐｇ／ｍＬ诊断为疑似心肌损伤；ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ含量均在正常

参考范围，诊断为排除心肌损伤。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１８．０对计数资料进行单因素方差

分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各入院诊断病例与实验诊断结果比较结果，见表２。不同

疾病患儿血清中ｈｓｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ定量检测，结果见表３。

不同年龄心肌炎患儿ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ含量比较，见表４。

表１　　实验病例基本资料（狀）

年龄 心肌炎 疑似心肌炎 排除心肌损伤

１月内 ４６ ３８ １２

１～１２月 ６５ ８２ １１

１～３岁 １５ ３１ ６

表２　　入院诊断病例实验诊断结果（狀）

入院诊断

实验室确诊心肌炎

ＣＫＭＢ

＞４．９ｐｇ／ｍＬ

ＣＫＭＢ

＜４．９ｐｇ／ｍＬ

实验室疑似

心肌损伤

实验室排除

心肌损伤

心肌炎

　１月内 ２５ １５ ３ ３

　１～１２月 ３６ ２２ ２ ５

　１～３岁 ９ ３ １ ２

·３７８２·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３
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续表２　　入院诊断病例实验诊断结果（狀）

入院诊断

实验室确诊心肌炎

ＣＫＭＢ

＞４．９ｐｇ／ｍＬ

ＣＫＭＢ

＜４．９ｐｇ／ｍＬ

实验室疑似

心肌损伤

实验室排除

心肌损伤

疑似心肌炎

　１月内 １６ ９ ４ ９

　１～１２月 ３４ ２６ １１ １１

　１～３岁 ２２ ５ １ ３

排除心肌损伤

　１月内 ２ １ ３ ６

　１～１２月 １ ２ ２ ６

　１～３岁 １ ０ １ ４

合计 １４６ ８３ ２８ ４９

表３　　不同病例ｈｓｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ检测结果（ｐｇ／ｍＬ）

组别 ｈｓｃＴｎＴ ＣＫＭＢ

心肌炎（狀＝１２） １４１．４８±４３．６８ １４．０７±１２．３８＃

心肌炎合并心衰（狀＝８） ９０．８４±４６．９７ １０．４７±７．２７＃

新生儿肺炎（狀＝２３） １１．３２±９．３１ １３．３０±１１．０４＃

新生儿肺炎合并心肌炎（狀＝１３０） １８６．１９±１１７．０５ １２．２５±８．８５＃

毛支炎（狀＝２６） ９．１９±５．６０ ３．１９±１．３２

毛支炎合并心肌炎（狀＝７９） ８９．１６±５６．９５ １３．４３±１２．９２＃

正常对照组（狀＝３１） ９．４２±６．９１ ２．８４±１．０８

　　：犘＜０．０１；＃：犘＜０．０５，与正常对照组比较。

表４　　不同年龄阶段心肌炎患儿血清ｈｓｃＴｎＴ和

　　　ＣＫＭＢ含量（ｐｇ／ｍＬ）

年龄 ｈｓｃＴｎＴ ＣＫＭＢ

＜１月（狀＝６８） １４７．９６±１１６．６８ １５．７２±１１．５５

１～１２月（狀＝１２１） ７４．５１±３１．４２ １０．４１±８．０１

１～３岁（狀＝４０） ８７．６５±４３．８４ １１．８７±９．３８

　　：犘＜０．０１，与其他年龄比较。

３　讨　　论

小儿心肌炎是婴幼儿常见的心血管系统疾病。小儿心肌

炎目前诊断依据主要是：心电图可反映心肌受损，但缺乏特异

性［１２］；超声心动图检查只能反映心包内有无积液或心肌有无

扩大；ＣＫＭＢ在心肌炎的早期诊断中有提示意义，不具有特异

性，或检查ｃＴｎＴ，作为临床诊断心肌缺血的特异性标志物肌

钙蛋白因其检测线性范围的局限，也无法及时对心肌损伤进行

有效反馈［４］，以及心肌酶学的检查缺乏临床实用性［２，１２］；病毒

学检查病毒或血清抗体，需分离病毒，并检测病毒核酸，此方法

特异性高但过程复杂；活体组织检查，此方法是作为心肌炎的

金标准，但时间长、取材困难、风险高。

因此，为提高检测灵敏度与诊断特异性，需要有敏感性和

特异性更高的指标来综合判定心肌损伤，借以提高早期诊断对

该病的治疗及预后的重要意义。ｈｓｃＴｎＴ为目前临床检测肌

钙蛋白的新方法，在与ｃＴｎＴ具有同样的特异性和重复性的同

时其检测下限较ｃＴｎＴ低
［１０］，从而使得其检测灵敏度较ｃＴｎＴ

高，在心脏损伤早期即可在外周血清中检测到相应浓度ｈｓｃＴ

ｎＴ的存在，且浓度水平与疾病严重程度具正相关性
［１３１５］。

本次实验以临床儿科住院患者为研究对象。通过本文统

计研究结果显示，以ｈｓｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ作为联合检测指标进

行实验室诊断的结果能为临床医生提供有效的鉴别诊断作用。

表２结果显示，单独以ｈｓｃＴｎＴ或单独以ＣＫＭＢ作为小儿心

肌炎的诊断指标效果均欠佳。而两者联合则能有效提高诊断

效能。究其原因，主要可能与以下方面有关：ｈｓｃＴｎＴ虽为心

肌损伤特异性指标，且其检测灵敏度也因方法学的改进而显著

提高，但因其释放入血所需时间较长而导致其灵敏度不佳；单

独ＣＫＭＢ升高则不能诊断为心肌炎，特别是患儿伴有肺炎、

肠炎等疾病时，其血清 ＣＫＭＢ水平 通常较正常水平高，且

ＣＫＭＢ在外周血中具有一定的时效性，窗口期短。同时，与非

心肌损伤病例组以及正常对照组相比，心肌炎或合并心肌损伤

患儿血清中ｈｓｃＴｎＴ浓度明显升高，具有统计学意义；与正常

对照组相比，心肌炎组患儿血清ＣＫＭＢ水平也具有明显的差

异，因ＣＫＭＢ在体内多器官均存在，因此与新生儿肺炎等疾

病组相比，组间差异不明显。通过对不同年龄阶段心肌炎患儿

血清ｈｓｃＴｎＴ分析发现，新生儿组ｈｓｃＴｎＴ的浓度较１周岁

内患儿以及１～３岁患儿高，差异明显，这可能与新生儿心肌发

育尚未完全完善，导致其在心肌损伤时表现出较其他婴幼儿更

为严重的症状有关。
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［３］ 杨振华．应考虑在缺血性心脏病使用一些新的生化标记物［Ｊ］．中

华心血管杂志，１９９７，２５（５）：３２７３２８．

［４］ 杨益梅．超敏肌钙蛋白Ｉ在心肌炎诊断中的临床意义［Ｊ］．检验医

学与临床，２０１１，１２（８）：２９６４２９６５．

［５］ 李志平，罗阳，府伟灵，等．心肌肌钙蛋白Ｉ和肌钙蛋白Ｔ检测在

病毒性心肌炎诊断中的应用［Ｊ］．重庆医学，２００７，２４（１）：２５４７

２５４９．

［６］ 桂芹，孔祥英．血清心肌肌钙蛋白Ｔ在病毒性心肌炎诊断中的意

义［Ｊ］．重庆医学，２００２，３１（１１）：１０８０１０８１．

［７］ 安晓华，刘希亮，薛邦禄，等．心肌肌钙蛋白Ｔ对小儿病毒性心肌

炎的诊断价值［Ｊ］．心脑血管病防治，２００８，８（５）：３４４３４５．

［８］ 李艳，韩大兴，王芳芳，等．小儿病毒性心肌炎１０８例肌钙蛋白Ｉ与

高敏Ｃ反应蛋白检测价值比较［Ｊ］．武警医学，２０１１，２２（１０）：８８６

８８７．

［９］ 周新，涂植光．临床生物化学和生物化学检验［Ｍ］．３版．北京：人

民卫生出版社，２００３：９２．

［１０］陈志，盛尚春，康怡，等．高敏肌钙蛋白Ｔ在急性心肌梗死中的应

用价值［Ｊ］．海南医学，２０１１，２２（９）：１０５１０７．

［１１］ＧｉａｎｎｉｔｓｉｓＥ，ＫｕｒｚＫ，ＨａｌｌｅｒｍａｙｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｔｉｃａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎ

ｏｆａｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴａｓｓａｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，

２０１０，５６（２）：２５４２６１．

［１２］侯钦松．ｃＴｎＩ对儿童病毒性心肌炎诊断价值的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．实

用全科医学，２００８，６（６）：５７８５７９．

［１３］ＬａｕｆｅｒＥＭ，ＭｉｎｇｅｌｓＡＭ，ＷｉｎｋｅｎｓＭＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｘｔｅｎｔｏｆｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｌｅｖｅｌｓ

ｏｆｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ［Ｊ］．ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂＶａｓｃ

Ｂｉｏｌ，２０１０，３０（６）：１２６９１２７５．

［１４］ＳｈａｖｅＲ，ＧｅｏｒｇｅＫ，ＧａｚｅＤ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅｕｐｏｎｃａｒｄｉ

ａｃｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ：ａｐｒａｃｔｉｃａｌｇｕｉｄｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃｉａｎｓａｎｄｓｃｉｅｎｔｉｓｔｓ［Ｊ］．

ＣｕｒｒＭｅｄＣｈｅｍ，２００７，１４（１３）：１４２７１４３６．

［１５］ＭｉｎｇｅｌｓＡ，ＪａｃｏｂｓＬ，ＭｉｃｈｉｅｌｓｅｎＥ，ｅｔａｌ．：Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ａｎｄｍａｒａｔｈｏｎｒｕｎｎｅｒｓｅｒａａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｈｉｇｈｌｙｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃａｒｄｉａｃｔｒｏ

ｐｏｎｉｎＴａｎｄｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴａｎｄＩａｓｓａｙｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｃｈｅｍ，２００９，５５（１）：１０１１０８．

（收稿日期：２０１２０７２３）
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