
３　讨　　论

　　人血清成分复杂，其中的某些物质可引起试剂盒测定的干

扰，本研究利用ＣＬＳＩＥＰ７Ａ２文件“干扰筛查”的方法考察了

临床常见的干扰物Ｖｃ、Ｈｂ、ＣＢ、ＦＢ对ＮＥＦＡ试剂盒测定的影

响。为确定影响临床应用价值的可疑干扰物的最低浓度，在结

合前期的“点估计”（ｐｏｉｎｔｅｓｔｉｍａｔｅ）试验的情况下
［７］，本次试验

中Ｖｃ的最高浓度为ＣＬＳＩＥＰ７Ａ２规定的最高病理浓度的１０

倍，Ｈｂ最高浓度为其５倍，ＣＢ和ＦＢ最高浓度均取于其规定

的最高病理浓度。另外，根据ＣＬＳＩＥＰ７Ａ２文件，分别选取了

高、低两个浓度的分析水平，以更客观的评价试剂盒的抗干扰

水平。

本研究中，当 Ｖｃ≤０．２２５ｇ／Ｌ，Ｈｂ≤６．２５ｇ／Ｌ时，计算得

到的相对偏差均在±１０％范围内，为临床可接受范围，并且两

者此时的干扰浓度均大于ＣＬＳＩＥＰ７Ａ２规定的最高病理浓度

（Ｖｃ为０．０３０ｍｇ／Ｌ，Ｈｂ为５．００ｇ／Ｌ），因此，ＮＥＦＡ试剂盒对

Ｖｃ、Ｈｂ的抗干扰能力完全能够满足临床的要求。而当样本中

ＣＢ＞０．０１８ｇ／Ｌ，ＦＢ＞０．１５ｇ／Ｌ时，对 ＮＥＦＡ的测定会产生负

向干扰，说明ＮＥＦＡ试剂盒对胆红素的抗干扰能力存在一定

的局限。因此，为了保证数据结果准确真实，在该项目测定之

前应对黄疸样本进行鉴别，否则得到的检测结果将不能反映样

本中ＮＥＦＡ的真实水平，从而不能作为临床诊断的准确有效

的依据。综上所述，ＮＥＦＡ试剂盒对 Ｖｃ及 Ｈｂ具有较强的抗

干扰能力，对ＣＢ及ＦＢ的抗干扰性则有一定的限制。
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·临床研究·

血清肌酸激酶同工酶活性大于肌酸激酶的病例分析

朱文秀１，杨桂英２

（１．新疆维吾尔自治区克拉玛依市人民医院检验科　８３４０００；２．新疆维吾尔自治区

克拉玛依市中心医院检验科　８３４０００）

　　摘　要：目的　对血清肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）活性大于肌酸激酶（ＣＫ）的病例进行回顾性分析，为ＣＫＭＢ活性的临床应

用提供参考依据。方法　ＣＫＭＢ＞ＣＫ组患者及对照组进行ＣＫＭＢ、ＣＫ项目检测，并对结果进行分析；ＣＫＭＢ采用免疫抑制

法；血清ＣＫ采用速率法。结果　ＣＫＭＢ＞ＣＫ组血清ＣＫＭＢ、ＣＫ活性显著高于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１），且ＣＫＭＢ＞ＣＫ组，在统计的７种疾病中，ＣＫＭＢ超出参考范围至少是５倍以上，ＣＫ结果在参考范围上限或轻度升高。

其中小儿肺炎和小儿轮状病毒性肠炎比例最高，其次是急性脑血管病、恶性肿瘤。结论　血清ＣＫＭＢ活性大于ＣＫ在恶性肿瘤、

急性脑血管病、小儿肺炎、小儿轮状病毒性肠炎、带状疱疹、有机磷中毒等疾病中存在。
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　　血清中肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）升高是公认的诊断急性

心肌梗死（ＡＭＩ）和确定有无心肌坏死的重要指标
［１］。曾经是

诊断ＡＭＩ的“金标准”
［２］。在心肌梗死患者中ＣＫＭＢ升高一

般不会超过总肌酸激酶（ＣＫ）的３０％，ＣＫＭＢ／总ＣＫ在６％～

２５％，而且ＣＫＭＢ活性不可能大于总ＣＫ。日常工作中时常

出现ＣＫＭＢ活性高于ＣＫ活性的现象
［３］，给临床医生诊断造

成困惑。本文将本院２０１２－２０１５年住院患者ＣＫＭＢ＞ＣＫ的

病例进行回顾分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＣＫＭＢ＞ＣＫ组：收集２０１２年６月至２０１５

年１２月住院的ＣＫＭＢ＞ＣＫ的非心肌梗死患者７２例，项目检

测结果排除溶血、脂血、黄疸、试剂、操作等误差因素，其中恶性

肿瘤９例、急性脑血管病１３例、小儿肺炎１６例、小儿轮状病毒

性肠炎１５例、带状疱疹６例、有机磷中毒５例、间质性肺炎８

例。男３９例，女３３例，年龄６个月至８１岁，平均３７．４岁；对

照组：均选自本院同期健康体检指标未发现异常者５０例，其中

男２７例，女２３例，年龄１～７４岁，平均３５．３岁。

１．２　标本采集　所有受试者清晨空腹，用真空采血管采集静

脉血３．０～４．０ｍＬ，离心１５ｍｉｎ分离血清，要求在采血４ｈ内

完成ＣＫＭＢ、ＣＫ检测项目。

１．３　仪器与试剂　采用罗氏Ｃｏｂａｓ８０００全自动生化分析仪。

ＣＫＭＢ、ＣＫ检测项目试剂、质控品及校准品均由罗氏公司

提供。

１．４　检测方法　ＣＫＭＢ采用免疫抑制法进行测试，ＣＫ采用

速率法进行测试，参考品校准仪器，质控结果在控后，进行样本

检测。所有操作严格按照仪器试剂说明书进行。ＣＫＭＢ参考

范围＜２５Ｕ／Ｌ；ＣＫ参考范围：女，２６～１４６Ｕ／Ｌ；男，４１～１７４

Ｕ／Ｌ。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据处理，

每组数据浓度值以狓±狊表示，两组间均数的比较采用狋检验。
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以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＣＫＭＢ、ＣＫ活性比较　７２例ＣＫＭＢ结果高于ＣＫ

的患者标本（ＣＫＭＢ＞ＣＫ组）与５０例对照组标本在全自动生

化分析仪检测，并将结果进行比较。血清ＣＫＭＢ、ＣＫ活性显

著高于对照组，且差异有统计学意义（犘＜０．０５），研究结果显

示，在统计的７种疾病中，ＣＫＭＢ超出参考范围至少是５倍以

上，ＣＫ结果在参考范围上限或轻度升高。见表１。

表１　　ＣＫＭＢ＞ＣＫ组患者ＣＫＭＢ、ＣＫ活性与

　　　对照组比较表（狓±狊）

组别 狀 ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ／ＣＫ

非心肌梗死组

　恶性肿瘤 ９ ２４２．３±４３．５ １５６．１±３７．６ １．５５

　急性脑血管病 １３ １８２．５±４６．１ １４３．７±３４．９ １．２７

　小儿肺炎 １６ １３６．６±３０．２ １１５．３±３１．８ １．１８

　带状疱疹 ６ １８２．７±４０．２ １５２．３±３３．５ １．１９

　有机磷中毒 ５ １７６．５±３２．４ １１２．３±３１．４ １．５７

　小儿轮状病毒性肠炎 １５ １２７．３±２２．９ １０３．５±２９．１ １．２２

　间质性肺炎 ８ １３６．３±３３．５ １１４．３±２７．８ １．１９

对照组 ５０ １３．８±４．３９ ６７．４±２８．９ ０．２０

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　ＣＫ是由２个亚单位组成的二聚体，形成３个不同的亚型：

包括肌型ＣＫＭＭ、心型ＣＫＭＢ和脑型ＣＫＢＢ。ＣＫＭＢ在正

常情况下只占ＣＫ的５％以下
［４］。理论上，ＣＫＭＢ活性不可能

大于ＣＫ。在实际工作中，ＣＫＭＢ＞ＣＫ的情况时有发生，造成

这种结果的原因，主要是由于ＣＫＭＢ检测方法的不足所致。

ＣＫＭＢ采用免疫抑制法测定，其原理是用抗体将 Ｍ 亚基抑

制，测定Ｂ亚基活性，其结果乘以２即为ＣＫＭＢ活力
［５］。临

床上出现ＣＫＭＢ＞ＣＫ的情况，就是由于血清中ＣＫＢＢ增高

或出现巨ＣＫ（ＣＫ１、ＣＫ２）造成的。本文主要探讨这类情况的

发生与疾病的关系。

肿瘤、感染、脑血管意外、自身免疫性疾病等均可引起血清

ＣＫＭＢ异常增高，尤其表现在消化道恶性肿瘤中
［６７］。ＣＫ的

几种同工酶可同时存在，干扰ＣＫＭＢ的准确测定，当血清中

出现巨ＣＫ或ＣＫＢＢ时，由于巨ＣＫ和ＣＫＢＢ不被 Ｍ亚基抗

体抑制，其活性百分之百被测出，且还要乘２，因此就出现了

ＣＫＭＢ等于或高于总 ＣＫ 的现象。本文恶性肿瘤构成比

１２．５％，与沈毅等
［８］报道结论不一致，在恶性肿瘤疾病中

ＣＫＭＢ＞ＣＫ超过３０％，与郭银燕等
［９］报道一致。

ＣＫＢＢ主要存在于脑、前列腺、肺、肠等组织中。若脑、

肺、肠、前列腺等器官病变，局部组织就会缺血、缺氧，导致细胞

能量代谢障碍，细胞膜通透性增加，导致大量ＣＫＢＢ释放入

血，因此出现ＣＫＭＢ假性增高，甚至超过总ＣＫ的活性，干扰

免疫抑制法ＣＫＭＢ的测定
［１０］。本文统计ＣＫＭＢ＞ＣＫ组中

７种疾病检测ＣＫＭＢ＞ＣＫ与上述器官疾病引起有关。

陆奎英［１１］研究的ＣＫＭＢ高于ＣＫ的原因探讨中，对８２

例标本在生化分析仪上测得的ＣＫＭＢ结果明显高于对照组

结果，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而在化学发光上测得的

ＣＫＭＢ结果与对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。虽然大

量临床病例证实ＣＫＭＢ＞ＣＫ是由于检测方法引起，但同时

也反映出血中ＣＫＢＢ增高以及巨ＣＫ的出现，所在科室无化

学发光仪，不能排除方法学导致ＣＫＭＢ增高的原因时，出现

ＣＫＭＢ＞ＣＫ，应与临床沟通，考虑与其临床相关的疾病存在，

而不单是考虑心肌受损这一因素所致。

在查阅本院住院病例中发现，临床医师均把此现象归结为

心肌受损，而忽略了疾病本身造成的相应器官的损害，是对疾

病诊断的一个误区，对患者治疗是不利的，另外ＣＫＭＢ＞ＣＫ

越多，是否标志着相应疾病受损的器官就越严重，因为病例有

限，在此无法作出判断，这在以后将进一步探讨。

通过本文的回顾性分析，生化检测中出现的ＣＫＭＢ结果

高于ＣＫ结果的情况应该是试剂方法所致，ＣＫＭＢ试剂在设

计时没有考虑到一些病理情况下机体情况的变化。因而当遇

ＣＫＭＢ＞ＣＫ时，条件允许应进行ＣＫＭＢ质量检测，若无检测

条件，应及时与临床医生沟通，帮助分析ＣＫＭＢ＞ＣＫ的原因

所在，正确判别病情，采取正确的治疗方案。
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［７］ 孙继芹，李晓东，毛德超，等．非心源性疾病血清肌酸激酶

同工酶活性升高５３例原因分析［Ｊ］．慢性病学杂志，

２０１０，１２（１１）：１４５１．

［８］ 沈毅，王海峰，亓艳，等．免疫抑制法测定ＣＫＭＢ活性假

性升高４０例分析［Ｊ］．中国误诊学杂志，２０１０，１０（１）：１５９

１６０．

［９］ 郭银燕，张伟．检测ＣＫ及ＣＫＭＢ在消化道恶性肿瘤中

的临床意义［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０１２，１９（２）：１１３．

［１０］庞丹凤，冯献光，林芝锋，等．ＣＫＭＢ／ＣＫ比值倒置５６例

ＣＫＭＢ质量检测结果分析［Ｊ］．临床合理用药杂志，

２０１２，５（１０）：５９６０．

［１１］陆奎英．免疫抑制法检测血清肌酸激酶同工酶活性高于

肌酸激酶总活性的原因探讨［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２００６，２７（８）：７４８．
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