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新生儿缺氧缺血性脑病患者血清心肌酶谱及ｃＴｎＩ水平变化及临床意义

刘付明军，邱振华，许军生，陈泽城
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　　摘　要：目的　探讨血清心肌酶谱及心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）检测在新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）中的诊断意义。方法　收集

６５例 ＨＩＥ患儿（ＨＩＥ组），采用日立７６０２生化仪检测血清心肌酶谱水平，采用化学发光法检测血清ｃＴｎＩ水平，并以６８例健康新

生儿为对照组，分析各组心肌酶谱及ｃＴｎＩ水平变化情况。结果　ＨＩＥ组天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激

酶 ＭＢ同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）及α羟丁酸脱氢酶（ＨＢＤＨ）的水平，分别为（９８．９±９．６）Ｕ／Ｌ、（３８５．４±１５．５）Ｕ／Ｌ、

（８９．３±９．６）Ｕ／Ｌ、（３００．８±１９．８）Ｕ／Ｌ、（３９９．１±１７．９）Ｕ／Ｌ，均明显高于对照组（犘＜０．０５）。ＨＩＥ组ｃＴｎＩ水平为（１．４±０．４）ｎｇ／

ｍＬ，高于对照组（犘＜０．０５）。ＣＫＭＢ检测新生儿 ＨＩＥ的灵敏度为８８．６％，ｃＴｎＩ检测新生儿 ＨＩＥ的特异性为８６．３％。结论　血

清心肌酶谱及ｃＴｎＩ检测对新生儿 ＨＩＥ的诊断和治疗具有重要意义。
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　　新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）是新生儿期常见病之一，如

不及时治疗常引起新生儿神经系统发育障碍，甚至死亡。新生

儿 ＨＩＥ主要病因是由于围产期各种因素导致缺氧及脑血流暂

停或减少，从而引起的新生儿脑组织损伤［１２］。近年来血清心

肌酶谱及心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）检测对新生儿 ＨＩＥ诊断的作

用日益受到重视。本研究收集了６５例 ＨＩＥ患儿，检测其血清

心肌酶谱及ｃＴｎＩ水平，探讨其在新生儿 ＨＩＥ中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年１２月本院收治 ＨＩＥ

患儿６５例（ＨＩＥ组），男性３８例，女性２７例；年龄３８～４０周，

平均３９．１３周；体质量２４５０～４２３５ｇ，平均２９１６ｇ；所有患儿

都经临床确诊为 ＨＩＥ。另选取同期在本院出生的足月健康新

生儿６８例作为对照组。两组新生儿在性别、年龄、体质量等方

面比较差异无统计意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　标本采集　ＨＩＥ组与对照组各抽取４ｍＬ静脉血，不抗

凝，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离血清，２ｈ内完成检测。

１．３　检测方法

１．３．１　心肌酶谱检测方法　采用日立７６０２生化仪进行心肌

酶谱检测。正常参考值范围：天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）

０～４０Ｕ／Ｌ，肌酸激酶（ＣＫ）２４～１９５Ｕ／Ｌ，肌酸激酶 ＭＢ同工

酶（ＣＫＭＢ）０～２４Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）９０～２４０Ｕ／Ｌ，α羟

丁酸脱氢酶（ＨＢＤＨ）９５～２５５Ｕ／Ｌ。

１．３．２　ｃＴｎＩ检测方法　采用化学发光法进行ｃＴｎＩ检测，ｃＴ

ｎＩ参考值范围为０．０３５～０．１２０ｎｇ／ｍＬ。试剂均为原装试剂，

所有操作均严格按照说明书进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＩＥ组与对照组血清心肌酶谱水平比较　ＨＩＥ组ＡＳＴ、

ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ 及 ＨＢＤＨ 的水平明显高于对照组（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　ＨＩＥ组与对照组血清ｃＴｎＩ水平比较　ＨＩＥ组血清ｃＴｎＩ

水平明显高于对照组（犘＜０．０５），见表２。
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表１　　ＨＩＥ组与对照组血清心肌酶谱水平比较（Ｕ／Ｌ，狓±狊）

组别 ｎ ＡＳＴ ＣＫ ＣＫＭＢ ＬＤＨ ＨＢＤＨ

对照组 ６８ ３５．３±７．２ ２５．３±４．３ ２１．３±３．５ １３５．３±１３．９ ７８．２±１０．５

ＨＩＥ组 ６５ ９８．９±９．６ ３８５．４±１５．５ ８９．３±９．６ ３００．８±１９．８ ３９９．１±１７．９

狋 ５．６９ ７．８５ ６．３５ ３．４７ １２．３６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　ＨＩＥ组与对照组血清ｃＴｎＩ水平比较（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

组别 狀 ｃＴｎＩ

对照组 ６８ ０．３±０．２

ＨＩＥ组 ６５ １．４±０．４

２．３　血清心肌酶谱及ｃＴｎＩ诊断 ＨＩＥ的灵敏度与特异性比较

　ＣＫＭＢ 的 灵 敏 度 最 高 （８８．６％），ｃＴｎＩ的 特 异 性 最 高

（８６．３％），见表３。

表３　　血清心肌酶谱及ｃＴｎＩ诊断 ＨＩＥ的灵敏度

　　　与特异性比较（％）

指标 灵敏度 特异性

心肌酶谱

　ＡＳＴ ５７．４ ４８．８

　ＣＫ ７０．２ ６８．９

　ＣＫＭＢ ８８．６ ７８．６

　ＬＤＨ ５６．８ ４７．２

　ＨＢＤＨ ６５．４ ５４．３

ｃＴｎＩ ８４．３ ８６．３

３　讨　　论

ＨＩＥ是新生儿窒息的严重并发症，可导致脑瘫、视听障

碍、智力低下等后遗症［３４］，早期正确诊断和评估 ＨＩＥ严重程

度具有非常重要的临床意义。目前临床上把心肌酶谱作为检

验心肌损伤的主要生化指标，但是近年来它也被临床作为脑组

织损伤的依据［５］。有研究报道血清心肌酶谱水平与 ＨＩＥ患儿

脑损伤程度及预后密切相关［６］。心肌酶谱主要包括 ＡＳＴ、

ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ及 ＨＢＤＨ等指标
［７］。当心、脑等组织受损

时ＣＫ及其同工酶就释放入血，ＣＫ催化肌酸与三磷酸腺苷

（ＡＴＰ）之间进行高能磷酸键转换，从而生成磷酸肌酸和二磷

酸腺苷（ＡＤＰ），为肌肉收缩和运输系统提供能源。ＡＳＴ主要

存在于肝脏和心脏，当这些组织受损伤时，这种酶就释放入血。

ＨＩＥ患儿由于全身性缺氧、脑缺氧与酸中毒等，可使血清中

ＬＤＨ水平升高。本研究发现 ＨＩＥ组 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ

及ＨＢＤＨ的水平，分别为（９８．９±９．６）Ｕ／Ｌ、（３８５．４±１５．５）Ｕ／

Ｌ、（８９．３±９．６）Ｕ／Ｌ、（３００．８±１９．８）Ｕ／Ｌ、（３９９．１±１７．９）Ｕ／

Ｌ，均高于对照组。ＨＩＥ患儿随着脑组织缺氧缺血的加重，心

肌酶谱水平升高明显，这正好说明随着脑组织缺氧缺血程度的

加深、持续时间的延长，脑组织及心肌的损伤程度也相应

增加［８］。

ｃＴｎＩ是目前公认的反映心肌坏死的金标准
［９１４］。ＨＩＥ患

儿由于缺氧缺血性损伤导致肌原纤维发生持续性崩解破坏，

ｃＴｎＩ释放入血，患儿血清中ｃＴｎＩ的水平在３～８ｈ升高，８～１２

ｈ达到高峰，１周左右恢复至正常水平。由于 ＨＩＥ患儿有严重

的全身性缺氧缺血性症状，这些症状可累及心肌及脑组织，其

中脑组织的受损度更为明显，脑缺氧缺血时导致继发性再灌注

损伤，因此 ＨＩＥ患儿血清中的ｃＴｎＩ可见明显升高。

综上所述，心肌酶谱及ｃＴｎＩ与 ＨＩＥ病理过程及预后密切

相关，检测心肌酶谱及ｃＴｎＩ水平对新生儿 ＨＩＥ的早期诊断、

病情判定及预后评估具有重要意义。
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