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探讨心肌肌钙蛋白
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#与肌酸激酶同工酶
UV

"

'Z=UV

#联合检测在脓毒症患者中的应用价值$方法
!

于

!"#"

年
#

月至
!"#$

年
#

月选择与本院就诊的脓毒症患者
%$

例"脓毒症组#&一般感染患者
%$

例"一般感染组#!以及体检健康者

%$

例"健康对照组#!比较各组
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&

'Z=UV

&

'

反应蛋白"
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#&急性生理和慢性健康状况评分"

>2>',/

&

#水平!分析
J0<*

&

'Z=UV

与脓毒症患者心功能指标的相关性$结果
!

脓毒症组&一般感染组&健康对照组
'\2

&

J0<*

&

'Z=UV

&

>2>',/

&

评分水

平逐渐降低!组间两两比较差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#'脓毒症组&一般感染组&健康对照组左心房舒张末期内径"

(>/XX

#&左

心室舒张末期内径"

(W/XX

#水平逐渐降低!&左心室射血分数"

(W/̂

#&短轴缩短率"

)̂

#水平逐渐升高!组间两两比较差异有统

计学意义"

!

$

"1"$

#$

J0<*

&

'Z=UV

水平和
(>/XX

&

(W/XX

呈正相关!和
(W/̂

&

)̂

呈负相关"

!

$
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#$结论
!
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联合检测有助于评价脓毒症患者心功能!对判断患者预后也有一定指导价值$
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脓毒症是继发于感染性疾病的全身炎症性反应综合征#各

种炎症介质的释放造成组织'器官严重损伤#最终导致器官功

能不全或多器官功能衰竭*脓毒症具有高发病率'高病死率的

特点#是重症监护病房$

*'8

%患者死亡的主要原因*有研究显

示(

#=!

)

#脓毒症患者体内的炎性介质可通过影响微循环而造成

心肌损伤#发生率为
%"5

#在各种心肌损伤标志物中#心肌肌

钙蛋白
*

$

J0<*

%'肌酸激酶同工酶
UV

$

'Z=UV

%水平和脓毒症

患者病情严重程度呈正相关*早期诊治是改善脓毒症患者病

情和降低病死率的最重要途径*本研究联合检测了脓毒症患

者外周血
J0<*

与
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水平#并和心功能进行综合分析#旨

在分析其在脓毒症早期诊治'病情判断中的应用价值*现将研

究结果报道如下*
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!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

!"#"

年
#

月至
!"#$

年
#

月于本院诊治的脓

毒症患者
%$

例$脓毒症组%#男
4#

例'女
#%

例#年龄
%#

#

7#

岁#平均$

&#1&_41&

%岁&体质量指数
!#

#

4"Q

H

"

L

!

#平均

$

!$1#_#1&
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Q

H
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L

!

*纳入标准!符合脓毒症诊断标准&年龄

%"

#

7$

岁*排除标准!不符合脓毒症诊断标准&年龄在纳入标

准范围外&研究期间接受其他治疗&存在影响本研究结果的其

他疾病*脓毒症诊断标准!确诊感染并符合以下至少
#

项指

标(

4

)

#即!低血压状态$收缩压小于
6"LL,

H

或脉压差小于
&$

LL,

H

%&低氧血症$氧分压小于
7$LL,

H

%&酸中毒$外周血

R

,

值小于
714

%&少尿$尿量小于
4"L(

"

N

且持续
#E

以上%&

神志改变'凝血功能紊乱'全身微循环功能差#表现为毛细血管

充盈时间延长'高乳酸血症或皮肤出现花斑*同期于本院诊治

一般感染性疾病患者
%$

例$一般感染组%#男
4"

例'女
#$

例#

年龄
%"

#

7"

岁#平均$

&#1%_41$

%岁&体质量指数
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4#Q
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#平均$
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*同期于本院体检健康者
%$

例

$健康对照组%#男
!6

例'女
#&

例#年龄
%4

#
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岁#平均

$

&#13_41$

%岁&体质量指数
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#平均为$
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*

4

组研究对象性别'年龄'体质量指数比较差异无

统计学意义$

!

&

"1"$

%#具有可比性*本研究经医院伦理委员

会审核批准*所有研究对象在自愿'公平'有益无害原则下签

署知情同意书*

A1B

!

方法
!

采用不含抗凝剂的真空干燥管#于患者入院后'健

康者体检时采集空腹静脉血#

4$""F

"
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离心
#$L:<

#分离血

清标本#检测血清
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'

'

反应蛋白$

'\2

%水平*对

研究对象进行急性生理和慢性健康状况评分$

>2>',/

&

%*

采用荷兰飞利浦公司
:/=4"

超声诊断仪在患者入院
!%N

内'健

康者体检时进行超声心动图检测#均取左侧卧位#探头频率
41"

L,C

#测量左心房舒张末期内径$

(>/XX

%'左心室舒张末期内

径$

(W/XX

%'左心室射血分数$

(W/̂

%'短轴缩短率$

)̂

%*

A1C

!

统计学处理
!

采用
)2))#$1"

软件进行数据处理和统计

学分析*计量资料以
O_>

表示#多组比较采用单因素方差分

析#组间两两比较采用
()X

检验*相关性分析采用
2D@F;?<

相

关分析#计算相关系数$

3

%*

!

$

"1"$

为比较差异或分析参数

有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

外周血指标及
>2>',/

&

评估结果比较
!

脓毒症组'一

般感染组'健康对照组
'\2

'

J0<*

'

'Z=UV

'

>2>',/

&

评分

水平逐渐降低#组间两两比较差异有统计学意义$

!

$
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%#

见表
#
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表
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外周血指标及
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&

评估结果比较%
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H

"

L(

%

'Z=UV

$

<

H

"

L(

%

>2>',/

&

评分$分%
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"(
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%$

4!1%$_61%$

"

"14!_"1##

"

!"1!4_#"1#!

"

616$_41##

"

健康对照组
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!!
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表
!

!!

心功能指标水平比较%

O_>

&

组别
( (>/XX

$

LL

%

(W/XX

$

LL

%

(W/̂

$

5

%

)̂

脓毒症组
%$ $%1$4_&1!4

"(

&616%_$1&7

"(

4"14%_%173

"(

#&174_41!&

"(

一般感染组
%$ 4$1#4_%1$&

"

$"1!!_%1$&

"

%"1!4_$1&#

"

!714$_%17#

"

健康对照组
%$ !41%#_!1#! %"1&7_!1$# &$1&7_&174 431%$_$176

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

$

"1"$

&与一般感染组比较#

(

!

$

"1"$

*

B1B

!

心功能指标比较
!

脓毒症组'一般感染组'健康对照组

(>/XX

'

(W/XX

水平逐渐降低#

(W//

'

)̂

水平珠江升高#组

间两两比较差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%#见表
!

B1C

!

相关性分析结果
!

脓毒症患者血清
J0<*

'

'Z=UV

水平

和
(>/XX

'

(W/XX

水平呈正相关#和
(W/̂

'

)̂

水平呈负相

关$

!

$

"1"$

%#见表
4

*

表
4

!!

血清
J0<*

)

'Z=UV

和心功能指标相关性

指标
(>/XX (W/XX (W/̂ )̂

J0<*

!

3 "1$73 "17#% ["1364 ["1$&7

!

! "1""# "1""$ "1""% "1""&

'Z=UV

!

3 "1$"7 "1$!# ["1%34 ["1$4$

!

! "1""7 "1""% "1""& "1""4

C

!

讨
!!

论

!!

心肌功能障碍是脓毒症最常见器官功能障碍#也是最危险

并发症之一#并发心肌功能障碍的脓毒症患者死亡率高达

3"5

*本研究结果也显示#脓毒症患者
>2>',/

&

评分明显

高于一般感染患者$

!

$

"1"$

%#说明脓毒症患者的病情较一般

感染患者更为严重*另有研究证实#脓毒症造成的心肌病理改

变表现为心肌表面出现点状出血#显微镜观察可见毛细血管充

血'广泛心肌出血'炎性细胞浸润'心肌细胞变性及坏死(

%=$

)

*

生理条件下#

J0<*

存在于心肌细胞中#但浓度水平极低#

并呈结合状态&心肌受损时#游离
J0<*

迅速从心肌细胞中释放

进入外周血#使其外周血水平急剧升高#且
J0<*

水平和心肌功

能损伤程度呈正相关(

&

)

*

J0<*

从心肌肌原纤维上降解的过程

持续时间较长#在外周血中也能保持较长的时间高水平状态#

因此是判断脓毒症患者病情严重程度的敏感指标(

7

)

*心肌细

胞中存在大量的酶#以维持心肌功能#心肌细胞缺血坏死可导

致细胞膜通透性增大#使外周血中的心肌酶浓度水平明显升

高*

'Z=UV

是心肌酶之一#心肌损伤或坏死时#外周血
'Z=

UV

水平显著升高(

3=6

)

*

'Z=UV

对心肌损伤的诊断特异度较

高#诊断灵敏度则超过
6"5

(

#"

)

*

'\2

也是反映心肌炎症的标

志物之一#但其他刺激因素#如急性创伤'急性感染#都可导致

'\2

水平升高#因此
'\2

是诊断急性创伤'急性感染的重要

指标(

##

)

#对脓毒症的诊断灵敏度弱于
J0<*

#特异度也较低*虽

然脓毒症患者
'\2

水平显著升高#但缺乏特异性#故未纳入相

关性分析*

本研究证实#心功能指标
(>/XX

'

(W/XX

'

(W//

'

)̂

和

脓毒症密切相关#脓毒症患者
(>/XX

'

(W/XX

水平明显升

高#

(W//

'

)̂

水平则明显下降#和
J0<*

'

'Z=UV

水平也具有

一定的相关性#与类似研究报道一致(

#!=#4

)

#其原因可能在于脓

毒症患者体内炎性因子增多#引起并加重心肌细胞损伤#造成

心肌延展性下降#影响心肌收缩功能#表现为心肌收缩力和收

缩峰值显著下降#因此
(W//

'

)̂

水平降低#射血功能下降进

而导致全身血管阻力下降#血压降低#心房'心室不同程度扩

张#引起
(>/XX

'

(W/XX

水平升高(

#%=#$

)

*本研究也证实#脓

毒症患者
J0<*

'

'Z=UV

水平和心功能指标水平存在相关性*

综上所述#脓毒症患者存在不同程度的心功能损伤#随着

病情进展#有可能出现心肌细胞广泛坏死#导致血流动力学紊

乱和微循环障碍#进而加重脓毒症病情进展*因此#心功能指

标水平变化与脓毒症患者的预后具有相关性*

J0<*

'

'Z=UV

联合检测则有助于判断脓毒症患者病情变化#和心功能指标水

平也存在一定的相关性#是判断脓毒症患者病情转归的敏感

指标*
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