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高敏心肌肌钙蛋白Ｔ对儿童常见病心肌损伤评估的价值


胡孝彬，向小节，黄维园，方　华，李光富

（宜宾市第二人民医院检验科，四川宜宾６４４０００）

　　摘　要：目的　探讨高敏心肌肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）及肌酸激酶 ＭＢ型同工酶质量（ＣＫＭＢｍａｓｓ）在儿童常见疾病心肌损伤

评估中的价值。方法　分别将４５例败血症、５４例急性胃肠炎、５３例急性上呼吸道感染、５０例急性肺炎儿童作为败血症组、急性

胃肠炎组、急性上呼吸道感染组及肺炎组，将同期６１例健康儿童作为对照组。采集受试儿童静脉血，分离血清。采用ＲｏｃｈｅＣｏ

ｂａｓＥ４１１全自动电化学发光免疫分析仪及其配套ｈｓｃＴｎＴ及ＣＫＭＢｍａｓｓ检测试剂盒检测ｈｓｃＴｎＴ及ＣＫＭＢｍａｓｓ。ｈｓｃＴｎＴ＞

２２．３２ｐｇ／ｍＬ为阳性，ＣＫＭＢｍａｓｓ＞５．０４ｎｇ／ｍＬ为阳性。结果　急性胃肠炎组、急性上呼吸道感染组、肺炎组、对照组及败血症

组儿童血清ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫＭＢｍａｓｓ浓度的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。急性胃肠炎组、急性上呼吸道感染组、肺炎组和对照组

儿童血清ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫＭＢｍａｓｓ浓度的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。败血症组儿童血清ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫＭＢｍａｓｓ浓度均高于对

照组、急性胃肠炎组、急性上呼吸道感染组、肺炎组（犘＜０．０５）。败血症组儿童ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫＭＢｍａｓｓ阳性率高于其他各组（犘＜

０．０５）。败血症组儿童血清ＣＫＭＢｍａｓｓ阳性率高于ｈｓｃＴｎＴ阳性率（犘＜０．０５）。结论　ｈｓｃＴｎＴ评估儿童常见疾病心肌损伤的

敏感性和特异性优于ＣＫＭＢｍａｓｓ，败血症儿童应及时监测血清ｈｓｃＴｎＴ，以判断有无心肌损伤。
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　　儿童由于免疫功能不成熟，抗感染能力比成人低下，因而

易患急性感染性疾病，且感染易扩散而发生各种并发症，甚至

发生败血症，导致多器官功能衰竭，累及心脏时，少数重症者可

发生严重心律紊乱、心源性休克，甚至猝死。儿童往往不能自

诉病情，导致临床诊断困难，容易误诊，寻找敏感性高、特异性

好的实验室指标以评估心肌损伤显得尤为重要。心肌肌钙蛋

白Ｔ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，ｃＴｎＴ）是公认的心肌损伤标志物，虽

国内有较多应用于心肌损伤的报道，但多限于使用不敏感的方

法或定性研究［１２］，高敏ｃＴｎＴ（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃＴｎＴ，ｈｓｃＴｎＴ）

为近年来应用于临床的高敏感性的心肌损伤标志物，本研究通

过对６７例败血症，５４例急性胃肠炎，５３例急性上呼吸道感染，

５０例肺炎患者及６１例健康者血清ｈｓｃＴｎＴ、肌酸激酶 ＭＢ型

同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ ＭＢｉｓｏｅｎｚｙｍｅ，ＣＫＭＢ）质量（ＣＫ

ＭＢｍａｓｓ，ＣＫＭＢｍａｓｓ）的检测，旨在探讨其在儿童常见病心

肌损伤中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　分别将本院２０１１年６月至２０１２年９月收治

４５例败血症（男３２例，女３３例；年龄２～１０岁）、５４例急性胃

肠炎（男３０例，女２４例；年龄３～９岁）、５３例急性上呼吸道感

染（男３２例，女２１例；年龄３～１０岁）、５０例急性肺炎（男２７

例，女２３例；年龄２～９岁）儿童作为败血症组、急性胃肠炎组、

急性上呼吸道感染组及肺炎组。将同期本院体检的６１例健康

儿童作为对照组，其中，男２８例，女３３例；年龄２～１２岁；无近

期病毒感染，无心脏病史，肝功能、肾功能、血脂、血糖、尿酸检

测显示正常，血、尿、大便常规正常，乙型肝炎病毒表面抗原阴

性，体格检查正常。

１．２　标本采集与处理　采集受试者静脉血３ｍＬ，静置１ｈ，

３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清。

１．３　检测方法　采用ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓＥ４１１全自动电化学发光

免疫分析仪及其配套ｈｓｃＴｎＴ及ＣＫＭＢｍａｓｓ检测试剂盒（瑞

士Ｒｏｃｈｅ公司）检测ｈｓｃＴｎＴ及ＣＫＭＢｍａｓｓ，所有标本均在分

离血清后立即检测。ｈｓｃＴｎＴ＞２２．３２ｐｇ／ｍＬ为阳性，ＣＫ

ＭＢｍａｓｓ＞５．０４ｎｇ／ｍＬ为阳性
［３］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，由

于ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫＭＢｍａｓｓ为非正态分布的数据，采用中位数

［犕（犘２５～犘７５）］表示。多组间比较采用非参数检验 Ｋｒｕｓｋａｌ

Ｗａｌｌｉｓ犎 检验，两两比较用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验，计数资料

用率表示，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组 ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫＭＢｍａｓｓ浓度的比较　经非参数

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验，急性胃肠炎组、急性上呼吸道感染组、

肺炎组、对照组及败血症组儿童血清ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫＭＢｍａｓｓ浓

度的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。急性胃肠炎组、急性上呼

吸道感染组、肺炎组和对照组儿童血清ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫＭＢｍａｓｓ

浓度的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两两比较，败血症组儿

童血清ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫＭＢｍａｓｓ浓度均高于对照组、急性胃肠炎

组、急性上呼吸道感染组、肺炎组（犘＜０．０５），见表１。败血症

组儿童 ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫＭＢｍａｓｓ阳性率高于其他各组（犘＜

０．０５）。败血症组儿童血清ＣＫＭＢｍａｓｓ阳性率高于ｈｓｃＴｎＴ

阳性率（犘＜０．０５），见表２。

表１　　各组儿童血清ｈｓｃＴｎＴ、ＣＫＭＢｍａｓｓ

　浓度比较［犕（犘２５～犘７５）］

组别 狀 ｈｓｃＴｎＴ（ｐｇ／ｍＬ） ＣＫＭＢｍａｓｓ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ６１ ４．８１（３．２２～６．６７） １．８３（１．４２～３．０５）

急性胃肠炎组 ５４ ５．６８（３．８３～８．２２） ２．２９（１．７２～２．９６）

上呼吸道感染组 ５３ ５．０３（３．００～６．５７） ２．２６（１．４１～３．４８）

肺炎组 ５０ ５．５２（３．４４～１０．１９） ２．５９（１．８１～３．６２）

败血症组 ４１１６．９８（１４．２８～３１．９１） ５．７２（４．２７～７．３８）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

·５５３１·国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０

 基金项目：宜宾市卫生局科研基金资助项目（２０１２０１４）。



表２　　各组儿童血清ｈｓｃＴｎＴ和ＣＫＭＢｍａｓｓ阳性

　　　情况的比较［狀（％）］

组别 狀 ｈｓｃＴｎＴ ＣＫＭＢｍａｓｓ

对照组 ６１ ０（０．００） ０（０．００）

急性胃肠炎组 ５４ １（１．８５） ３（５．５６）

上呼吸道感染组 ５３ ０（０．００） ４（７．５５）

肺炎组 ５０ １（２．００） ６（１２．００）

败血症组 ４１ １４（３４．１５） ２５（６０．９８）

　　：犘＜０．０５，与ｈｓｃＴｎＴ比较。

３　讨　　论

ｃＴｎＴ是心肌特有的成分，已成为诊断心肌损伤的特异性

标志物而广泛应用于临床。近年来，ｃＴｎＴ检测技术不断提

高，出现了ｈｓｃＴｎＴ检测试剂，提高了心肌损伤检出的敏感

性，能用于临床微小心肌损伤的诊断。而ＣＫＭＢ不仅存在于

心肌组织，也存在于骨骼肌细胞，骨骼肌病变及剧烈运动后均

可引起血清ＣＫＭＢ增高。因此，评估心肌损伤，ｈｓｃＴｎＴ更为

理想。

本研究显示，败血症患者血清ｈｓｃＴｎＴ和ＣＫＭＢｍａｓｓ水

平高于对照组、急性胃肠炎组、上呼吸道感染组及肺炎组，二者

在败血症患儿中阳性率分别为３４．１５％、６０．９８％，远高于其他

组。与文献［４］报道的心肌抑制相符，提示败血症患儿有较高

的心肌损伤率，一旦临床诊断败血症，应及时检测患儿血清ｈｓ

ｃＴｎＴ，判断有无心肌损伤以给予及时的相应治疗。

各组患者ＣＫＭＢｍａｓｓ阳性率均高于ｈｓｃＴｎＴ，由于ｈｓ

ｃＴｎＴ心肌特异性高，提示ＣＫＭＢｍａｓｓ假阳性率高，特异性

差，其用于心肌损伤评估不如ｈｓｃＴｎＴ准确。何勤等
［５］报道

重症肺炎患儿 ＣＫＭＢ阳性率为５２．７８％，一般肺炎患儿为

５０．００％，本研究中，肺炎组患儿ＣＫＭＢ阳性率为１２．００％，与

之相比有较大差异，可能由于二者使用了不同的检测方法所

致。有报道显示，肌钙蛋白还可用于支原体肺炎、新生儿窒息、

病毒性肠炎、心脏手术及介入治疗后心肌损伤的诊断［６８］，本实

验仅选取了儿科部分常见疾病，ｈｓｃＴｎＴ浓度与疾病严重程度

及预后是否有关，尚待进一步实验证实。综上所述，儿童患者，

尤其是败血症患儿，一旦有心脏受累症状或体征（如心率增快、

呼吸困难等），应密切注意是否有心肌损伤，早期监测ｈｓｃＴｎＴ

有助于临床评估是否心肌损伤，以便及时给予相应的治疗。

参考文献

［１］ 孙虹，孙鹭，孙佳佳，等．心肌钙蛋白Ｔ在各种心肌损伤中的临床

应用研究［Ｊ］．中国医学检验杂志，２００４，５（４）：３０４３０５．

［２］ 杨海，邱海山，粱宗夏．肌钙蛋白Ｔ、肌红蛋白、肌酸激酶同工酶诊

断心肌损伤的灵敏度及特异性比较分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２００９，３０（１）：８６，８８．

［３］ 胡孝彬，逯心敏，于晓，等．健康人群心肌标志物参考区间调查

［Ｊ］．检验医学，２０１３，２８（７）：５７３５７６．

［４］ ＥｓｐｅｒＡＭ，ＭａｒｔｉｎＧＳ．Ｅｘｔｅｎｄｉｎｇｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｅｐｓｉｓｅｐｉｄｅｍｉｏ

ｌｏｇｙ：ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２００９，１３（１）：

１３．

［５］ 何勤，李艳，韦丽仁．重症肺炎患儿血清心肌损伤标志物的变化及

意义［Ｊ］．中国临床实用医学，２００８，２（７）：９６９７．

［６］ 阿力木江，徐海蓉，程祖亨．肌钙蛋白在儿童心肌损伤中的应用

［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１１，１５（３）：５５７５５９．

［７］ 叶楠，俞志凌．新生儿血清肌钙蛋白Ｉ测定的临床意义［Ｊ］．中国新

生儿科杂志，２０１３，２８（１）：５８６２．

［８］ 王建荣，沈秋燕．血清肌钙蛋白Ⅰ检测轮状病毒性肠炎患儿心肌

损伤的评估价值研究［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１１，４（３２）：２４２５．

（收稿日期：２０１４０１０５）

·经验交流·

血清骨钙素及多项生化指标在非酒精性脂肪肝诊断中的临床意义

王碧玉

（广西桂林市人民医院检验科，广西桂林５４１００２）

　　摘　要：目的　探讨非酒精性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）患者血清骨钙素及多项生化指标检测的临床意义。方法　将６４例

ＮＡＦＬＤ患者作为ＮＡＦＬＤ组，另选择本院体检中心接受健康检查的６４例体检者作为对照，采集空腹静脉血３ｍＬ，检测血清骨钙

素、三酰甘油（ＴＧ）、胆固醇、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、血糖、胰岛素浓度。结果　ＮＡＦＬＤ患者血清骨钙素浓度低于对照组，而

ＴＧ、胆固醇、ＡＬＴ浓度高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；二组受检者血糖、胰岛素比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　骨钙素、ＴＧ、胆固醇、ＡＬＴ检测有助于ＮＡＦＬＤ的早期预防、早期诊断、早期治疗及预后判断。

关键词：骨钙素；　脂肪肝，非酒精性；　三酰甘油；　胆固醇；　丙氨酸氨基转移酶
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　　非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，

ＮＡＦＬＤ）是指除乙醇和其他原因明确的肝脏损伤因素所致的，

以弥漫性肝细胞大泡性脂肪变性为主要特征的临床病理综合

征，在脂肪肝患者中占主要地位［１］。目前其发病机制还不十分

清楚，主要认为它与肥胖（尤其是腹型肥胖）、糖尿病、高脂血症

等糖、脂代谢紊乱有关。原发性肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ，ＨＣＣ）是 ＮＡＦＬＤ晚期一个最为严重的并发症
［２］。如

ＮＡＦＬＤ及早发现、去除病因、早期干预可明显控制病变的进

一步发展，并可使病情逆转。本文探讨骨钙素及多项生化指标

在ＮＡＦＬＤ诊断中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２０１２年１０月至２０１３年５月住院治

疗的６４例ＮＡＦＬＤ患者作为ＮＡＦＬＤ组，其中，女２６例，男３８

例；年龄３５～６９岁，平均５６岁；６４例患者均根据临床症状及Ｂ

超检查确诊。另选择本院体检中心接受健康检查的６４例体检

者作为对照，血液生化检测及Ｂ超检查显示其各项指标均正
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