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  摘 要:目的 对 血 清 心 肌 型 肌 酸 激 酶 同 工 酶(CK-MB)活 性 大 于 肌 酸 激 酶(CK)的 病 例 进 行 分 析。
方法 选取2019年1月至2020年7月在西安市儿童医院收治的血清CK-MB活性大于CK的103例患儿进行

回顾性分析,103例患儿按照年龄分为新生儿组23例、婴儿组38例、幼儿组24例、学龄前期组10例及学龄期

组8例。分析103例患儿的年龄、性别、疾病谱,并比较各年龄组CK、CK-MB
 

活性和CK-MB质量(CK-MB
 

mass)的检测结果。结果 103例患儿中,男性49例(47.57%),女性54例(52.43%)。新生儿组CK、CK-MB
活性及CK-MB

 

mass的检测结果明显高于其他年龄组,差异有统计学意义(P<0.05)。103例患儿中呼吸系统

疾病38例(36.89%),心血管系统疾病12例(11.65%),传染性疾病12例(11.65%),消化系统疾病11例

(10.68%),血液肿瘤系统疾病10例(9.71%),神经系统疾病8例(7.77%),免疫系统疾病4例(3.88%),皮肤

感染2例(1.94%),泌尿系统疾病2例(1.94%),原因不明4例(3.88%)。疾病谱前3位依次为先天性心脏病

合并下呼吸道感染、单纯下呼吸道感染及新生儿黄疸。103例患儿中,CK-MB
 

mass正常的患儿80例。结论 
对于血清CK-MB

 

活性大于CK的患儿,需要进行CK-MB
 

mass检测,以防误诊。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

case
 

of
 

serum
 

creatine
 

kinase
 

isoenzyme-MB(CK-MB)
 

activity
 

greater
 

than
 

creatine
 

kinase(CK).Methods From
 

January
 

2019
 

to
 

July
 

2020,103
 

cases
 

of
 

children
 

with
 

serum
 

CK-
MB

 

activity
 

greater
 

than
 

CK
 

in
 

Xi'an
 

Children's
 

Hospital
 

were
 

selected
 

for
 

retrospective
 

analysis,and
 

the
 

age,

gender
 

and
 

disease
 

spectrum
 

of
 

103
 

cases
 

were
 

analyzed.The
 

103
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

neonatal
 

group
(n=23),infant

 

group(n=38),toddler
 

group(n=24),pre-school
 

group(n=10)
 

and
 

school-age
 

group(n=8)
 

according
 

to
 

age.The
 

results
 

of
 

CK,CK-MB
 

activity
 

and
 

CK-MB
 

mass
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

were
 

compared.
Results 103

 

children
 

included
 

49
 

males(47.57%)and
 

54
 

females(52.43%).The
 

CK,CK-MB
 

activity
 

and
 

CK-
MB

 

mass
 

in
 

neonatal
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

other
 

age
 

groups,with
 

statistical
 

signifi-
cance(P<0.05).Among

 

the
 

103
 

children,there
 

were
 

38
 

cases(36.89%)
 

of
 

respiratory
 

system
 

diseases,12
 

ca-
ses(11.65%)

 

of
 

cardiovascular
 

system
 

diseases,12
 

cases(11.65%)of
 

infectious
 

diseases,11
 

cases(10.68%)of
 

digestive
 

system
 

diseases,10
 

cases(9.71%)of
 

hematological
 

tumor
 

system
 

diseases,8
 

cases(7.77%)
 

of
 

nerv-
ous

 

system
 

diseases.There
 

were
 

4
 

cases(3.88%)
 

of
 

immune
 

system
 

diseases,2
 

cases(1.94%)
 

of
 

skin
 

infec-
tion,2

 

cases(1.94%)
 

of
 

urinary
 

system
 

diseases
 

and
 

4
 

cases(3.88%)
 

of
 

unknown
 

causes.The
 

three
 

most
 

·1761·国际检验医学杂志2022年7月第43卷第14期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,July
 

2022,Vol.43,No.14

* 基金项目:国家自然科学基金项目(81974014)。

  作者简介:田倩,女,在读硕士研究生,主要从事儿科学心血管疾病的研究。 △ 通信作者,E-mail:ymzh628@126.com。

  网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1176.r.20220606.0938.002.html(2022-06-07)



common
 

diseases
 

were
 

congenital
 

heart
 

disease
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection,lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

alone
 

and
 

neonatal
 

jaundice.Among
 

103
 

children,80
 

cases
 

had
 

normal
 

CK-MB
 

mass.Conclusion For
 

children
 

with
 

serum
 

CK-MB
 

activity
 

greater
 

than
 

CK,CK-MB
 

mass
 

should
 

be
 

applied
 

to
 

avoid
 

misdiagnosis.
Key

 

words:creatine
 

kinase; creatine
 

kinase
 

isoenzyme-MB; immunoinhibition
 

method

  肌酸激酶(CK)在细胞质和线粒体的能量代谢中

起着非常重要的作用,参与细胞内能量转运、三磷酸

腺苷再生及肌肉收缩。CK有3种同工酶:骨骼肌型

肌酸激酶同工酶(CK-MM)、心肌型肌酸激酶同工酶

(CK-MB)、脑型肌酸激酶同工酶(CK-BB)。CK-MM
主要分布于骨骼肌,CK-MB主要分布于心肌,CK-BB
主要分布于脑组织,在胃肠道、子宫平滑肌、前列腺、
肺等组织内也可检测到,健康人血清CK-BB水平甚

微,甚至测不到。当心肌细胞处于炎症和缺氧状态

时,细胞膜通透性即刻增加,CK-MB由细胞内进入血

液,因此CK-MB是反映早期心肌损伤的重要指标之

一[1]。但在常规临床检测中会出现血清CK-MB活性

大于CK的情况,即CK与CK-MB结果倒置。本文

对2019年1月至2020年7月在西安市儿童医院收治

的血清CK-MB活性大于CK的103例患儿进行回顾

性分析,旨在总结其临床特点和疾病谱分布,为血清

CK、CK-MB结果倒置患儿的临床诊断提供科学依

据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 从中联医院信息大数据系统中选取

2019年1月至2020年7月在西安市儿童医院收治的

血清CK-MB活性大于CK的103例患儿进行回顾性

分析。纳入本研究的103例患儿中排除标本溶血及

数据缺失病例,并且同一患儿多次检测纳入首次检测

结果。本研究经过西安市儿童医院伦理委员会同意

批准。

1.2 仪器与试剂 采用北京贝克曼AU
 

5800生化分

析仪完成CK、CK-MB活性检测,项目试剂、质控品及

校准品均由北京利德曼生化股份有限公司提供。采

用德国罗氏Cobase
 

E601电化学发光全自动免疫分

析仪完成CK-MB质量(CK-MB
 

mass)检测。

1.3 方法

1.3.1 标本采集和处理 使用一次性真空促凝采血

管采集所有受试患儿空腹静脉血标本3
 

mL,4
 

h内在

3
 

000
 

r/min的条件下离心10
 

min分离血清并完成

CK、CK-MB活性及CK-MB
 

mass检测。

1.3.2 检测方法 CK采用磷酸肌酸底物法进行测

试,参考范围:CK男性<190
 

U/L,CK女性<167
 

U/

L。CK-MB活性检测采用免疫抑制法,参考范围:0~
24

 

U/L。CK-MB
 

mass采用免疫化学发光法进行测

试,参考范围:CK-MB
 

mass<6.22
 

ng/mL。所有操

作严格按照仪器试剂说明书进行。

1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计数资料以n(%)表示,两组间比较采用χ2

检验,非正态分布的计量资料以M(P25,P75)表示,多
个组间比较采用 Kruskal-Wallis

 

H 秩和检验,P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 103例患儿一般资料比较 103例患儿中男性

49例(47.57%),女性54例(52.43%),年龄为4
 

d至

12岁11个月,根据年龄区间将103例患儿分为新生

儿组(0~<28
 

d)23例、婴儿组(28
 

d~<1岁)38例、
幼儿组(1~<3岁)24例、学龄前期组(3~<6岁)10
例及学龄期组(≥6岁)8例,各组间性别分布比较,差
异无统计学意义(χ2=9.221,P=0.056)。见表1。

 

表1  103例患儿一般资料比较[n(%)]

组别 男性 女性 合计

新生儿组 12(11.65) 11(10.68) 23(22.33)

婴儿组 24(23.30) 14(13.59) 38(36.89)

幼儿组 8(7.77) 16(15.53) 24(23.30)

学龄前组 2(1.94) 8(7.77) 10(9.71)

学龄期组 3(2.91) 5(4.85) 8(7.77)

合计 49(47.57) 54(52.43) 103(100.00)

2.2 各 年 龄 组 血 清 CK、CK-MB 活 性 及 CK-MB
 

mass检测结果比较 各年龄组CK、CK-MB活性、

CK-MB
 

mass比较,差异有统计学意义(H=39.263、
36.867、50.576,P<0.05)。组间两两比较,新生儿组

CK、CK-MB活性及CK-MB
 

mass明显高于其他年龄

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
 

2.3 103例患儿疾病谱的分布特征 103例患儿中

呼吸系统疾病38例(36.89%),心血管系统疾病12
例(11.65%),传染性疾病12例(11.65%),消化系统

疾病 11 例(10.68%),血 液 肿 瘤 系 统 疾 病 10 例

(9.71%),神经系统疾病8例(7.77%),免疫系统疾

病4例(3.88%),皮肤感染2例(1.94%),泌尿系统

疾病2例(1.94%),原因不明4例(3.88%)。103例

患儿疾病谱分布广泛且无特异性,病例数≥3例的疾

病谱如下:先天性心脏病合并下呼吸道感染18例、单
纯下呼吸道感染10例、新生儿黄疸8例、先天性心脏

病7例、急性腹泻病6例、呼吸道感染合并腹泻病5
例、白血病4例、先天性心脏病合并呼吸道感染及腹

泻病4例、心肌炎4例、川崎病3例、嗜血细胞综合征

3例、头颅血肿3例。
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103例患儿中,CK-MB
 

mass正常的患儿80例,
提示可能为CK-MB活性假性升高。CK-MB

 

mass升

高的患儿23例(22.33%),其中新生儿及婴幼儿22
例,疾病谱分布为先天性心脏病5例、先天性心脏病

合并下呼吸道感染4例、新生儿黄疸3例、坏死性小

肠结肠炎
 

2例、新生儿肺炎
 

2例、肾病综合征1例、肝
功能异常

 

1例、新生儿腹泻病1例、心肌炎1例、头颅

血肿1例,原因不明2例。

表2  各年龄组血清CK、CK-MB活性及CK-MB
 

mass测定结果比较[M(P25,P75)]

组别 n CK(U/L) CK-MB(U/L) CK-MB
 

mass(ng/mL)

新生儿组 23 818.00(393.00,977.00) 1
 

191.00(482.00,1
 

749.00) 6.64(5.41,9.21)

婴儿组 38 138.50(76.75,533.00) 161.00(83.75,788.25) 3.75(2.15,5.70)

幼儿组 24 91.50(48.25,108.25) 103.00(56.50,133.50) 1.48(0.85,2.20)

学龄前期组 10 100.00(66.25,136.00) 151.00(77.50,167.50) 1.20(1.04,1.53)

学龄期组 8 313.50(82.50,493.00) 419.00(110.50,677.50) 1.48(1.21,2.01)

总计 103 126.00(83.00,584.00) 166.00(95.00,831.00) 2.73(1.43,5.68)

3 讨  论

  CK、CK-MB是诊断心肌损伤、急性心肌梗死的

重要生物标志物。CK-MB主要有3种检测方法,分
别为免疫抑制法、质量法及琼脂糖凝胶电泳法。临床

广泛应用的是免疫抑制法。其原理是在试剂中加入

特异性的抗
 

CK-M
 

亚单位的抗体,抑制CK-MM 和

CK-MB中
 

M
 

亚单位活性,因健康人血清CK-BB水

平极微,故测得结果乘以2即相当于
 

CK-MB活性,而
实际上测定的结果是CK-MB+2CK-BB活性。当血

液中CK-BB水平异常增高或存在由CK-BB与免疫

球蛋白IgG或IgA形成的大分子复合物巨CK1,或出

现由线粒体衍生的CK聚合物巨CK2等均可引起

CK-MB检测活性增高,甚至超过总 CK 活性,出现

CK、CK-MB结果倒置现象[2-3]。

CK-MB
 

mass测定采用基于化学免疫发光技术

的双抗体夹心法,以纳米磁微粒为固相载体包被单克

隆抗体,以碱性磷酸酶(ALP)抗体为标记物,实现对

CK-MB的定量分析。质量法有较高的专一性、特异

度及灵敏度,能排除CK-MM、CK-BB和免疫球蛋白

等因素的干扰[4]。
琼脂糖凝胶电泳法是检测巨 CK 的首选技术。

根据相对分子质量的大小及电荷对CK、巨CK进行

分离,从阴极到阳极依次为巨CK2、CK-MM、巨CK1、
CK-MB和CK-BB。检测方法较免疫抑制法操作复

杂,所需时间更长,且电泳试剂难以购得,临床应用

有限。
本研究103例患儿中主要为新生儿及婴幼儿。

新生儿组CK-MB活性明显高于其他年龄组。分析可

能有的原因如下。(1)生理因素影响。胎儿在母体内

以富含 CK-BB的胎盘供给营养,所以新生儿体内

CK-BB水平高,造成免疫抑制法测得的CK-MB活性

升高。(2)血脑屏障因素。CK-BB主要存在于脑内神

经元和星形胶质细胞中。当发生颅脑损伤、中枢神经

系统感染[5]、缺氧缺血性脑病时,脑细胞膜及血脑屏

障的通透性增加,外周血CK-BB升高,且CK-BB升

高的程度与病情轻重呈正相关性[6]。同时婴幼儿血

脑屏障未发育完全,研究发现轮状病毒可通过胃肠道

到达血液循环,导致抗原血症,最常累及中枢神经系

统(如热性惊厥、癫痫发作、急性脑膜炎等),造成血清

CK-MB活性升高[7]。
血清中巨CK1和巨CK2也可造成血清CK、CK-

MB活性倒置。巨CK1是由CK-BB和免疫球蛋白

IgG或IgA形成的免疫复合物,相对分子质量大且不

被 M亚基抗体抑制,造成血清CK-MB活性大于CK。
研究发现,巨CK1与甲状腺功能减退、自身免疫性疾

病、肌炎 和 心 血 管 疾 病 等 有 关,也 可 出 现 在 健 康

人[8-10]。有报道指出,溃疡性结肠炎患儿血清中可出

现巨CK1[11]。巨CK2由线粒体衍生的CK聚合物组

成,成人的相关报道多见,在肺癌、乳腺癌、肝癌等患

者的血清中呈高表达,在预后不良的癌症患者中表达

水平更高[12-13]。
血清CK-MB活性大于CK的病例研究主要以成

人为主,疾病谱分布广泛,如恶性肿瘤、自身免疫系统

疾病、白血病、急性脑血管病等[14-16]。儿童疾病谱以

炎性疾病为主,包括小儿肺炎、小儿轮状病毒性肠炎

等[17]。本研究报道显示,103例患儿疾病谱前3位依

次为先天性心脏病合并下呼吸道感染、单纯下呼吸道

感染及新生儿黄疸。
综上所述,患儿血清CK-MB活性大于CK可见

于多种疾病,采用免疫抑制法测定CK-MB活性易受

年龄、血清CK-BB及巨CK等因素的影响,存在CK-
MB活性假性增高现象。因此,这类患儿需进行CK-
MB

 

mass检测来明确CK-MB的真实水平,必要时需

结合琼脂糖凝胶电泳法排除血清CK-BB、巨CK的干

扰,以防误诊。
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