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血清肌钙蛋白Ｉ、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶水平在严重

脓毒症患者中的变化及临床意义

马金辉

（北京市和平里医院，北京１０００１３）

　　摘　要：目的　探讨血清肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）水平在严重脓毒症患者中的变化及临

床意义。方法　选择严重脓毒症患者１２０例为研究对象，按心脏超声检测左室射血分数（ＬＶＥＦ）结果分为ＬＶＥＦ＜４０％组（４２

例）和ＬＶＥＦ≥４０％组（７８例）；按照出院生存结局和出院后３０ｄ生存结局分为死亡组（４９例）和生存组（７１例），检测所有患者入

院后２４ｈ血清ｃＴｎＩ、ＣＫ、ＣＫＭＢ水平及心脏超声检测ＬＶＥＦ，比较各组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分结果及各项指标水平的变化。结

果　ＬＶＥＦ＜４０％组患者的ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ水平显著高于ＬＶＥＦ≥４０％组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。死

亡组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ｃＴｎＩ水平显著高于存活组（犘＜０．０５）；生存分析结果显示，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于或等于２５分，且ｃＴｎＩ

水平高的患者生存时间最短；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分小于２５分，且ｃＴｎＩ水平正常的患者生存时间长。结论　血清ｃＴｎＩ水平升高与严

重脓毒症患者预后度密切相关。
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　　脓毒症是由于微生物或其他病原体侵入人体诱发的过度

激烈全身炎症反应，并对组织具有损伤的病理生理过程一组临

床表现。心肌损伤在脓毒症早期即可发生，使其病情加重，造

成脓毒症预后不良，是增加脓毒症病死率的重要原因之一［１］。

目前作为心肌损伤的常规检查项目之一肌酸激酶同工酶（ＣＫ

ＭＢ），其敏感性和特异度均较差，无法对心肌损伤较小的患者

产生明显的反应，而血清肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）是横纹肌上的结构

蛋白，相对分子质量较小，存在于心肌细胞质中游离状态，当心

肌细胞因各种原因受损时即可逸出，严重受损时可迅速透过细

胞膜释放入血，是目前诊断心肌损伤的高敏感高特异性的重要

标志物［２３］。因此，本研究主要通过测定严重脓毒症患者（ｃＴ

ｎＩ）水平的变化，探讨ｃＴｎＩ与严重脓毒症预后的相关性报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年８月至２０１１年５月本院ＩＣＵ的

严重脓毒症患者１２０例，男６７例，女５３例，平均年龄（６２．１８±

１４．５２）岁，按心脏超声检测左室射血分数（ＬＶＥＦ）结果分为

ＬＶＥＦ＜４０％组（４２例）和ＬＶＥＦ≥４０％组（７８例）；按照出院

生存结局和出院后３０ｄ生存结局分为死亡组（４９例）和生存组

（７１例）。纳入标准：ＰＩＣＵ中危重病例评分小于或等于９０分

的重症患者［４］；符合脓毒症诊断标准者［５］；排除有心脏疾病的

患者。

１．２　方法　入院后进行系统常规心肌损伤检查和全导心电

图：进入ＩＣＵ后２４ｈ检测患者ｃＴｎＩ、肌酸激酶（ＣＫ）及ＣＫＭＢ

水平的变化。检测心肌损判断标准：ｃＴｎＩ＞０．０４ｎｇ／ｍＬ、

ＣＫ＞２００Ｕ／Ｌ、ＣＫＭＢ＞２５Ｕ／Ｌ；全导心电图检测患者有无心

肌缺血；入院后２４ｈ采用超声心动图检测所有患者的ＥＦ％；

判断脓毒症患者病情严重程度，采用 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分评价。

射血分数的正常值：ＬＶＥＦ为５３．０％～６７．０％，右室射血分数

（ＲＶＥＦ）为４２．０％～５４．０％。

１．３　统计学处理　采用ＰＥＭＳ３．１统计学软件进行分析，计

量资料均用狓±狊表示，正态分布数据采用狋检验，计数资料比

较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

比较各组严重脓毒症患者年龄、性别、感染部位无统计学

意义（犘＞０．０５）；ＬＶＥＦ＜４０％组患者的ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ｃＴ

ｎＩ和ＣＫＭＢ显著高于ＬＶＥＦ≥４０％组，两组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０１），见表１。从两组患者心肌损伤ｃＴｎＩ和ＣＫ

ＭＢ升高阳性率比较结果两组 ｃＴｎＩ升高的阳性率均为

（１００％）而ＣＫＭＢ升高的阳性率两组分别是３５．７％、１２．８％，

两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。死亡组 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分和ｃＴｎＩ水平显著高于存活组，两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），但两组ＣＫ、ＣＫＭＢ水平比较变化不

大，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。生存分析结果显

示，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于或等于２５分，且ｃＴｎＩ水平高的患者

生存时间最短；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分小于２５分，且ｃＴｎＩ水平正常

的患者生存时间长。

表１　　２组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ｃＴｎＩ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＶＥＦ水平变化比较（狓±狊）

组别 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＬＶＥＦ（％）

ＬＶＥＦ＜４０％组 ２７．９６±２．２８ １．５４±０．７１ ３６９．４５±２７４．６４ ２４．４７±１１．０５ ３５．８９±４．１１

ＬＶＥＦ≥４０％组 ２３．３４±３．４８ ０．６６±０．３９ ３６１．１０±２３１．２５ １６．２０±７．５６ ４５．９８±４．５１

狋 ３．６７ ４．１８ ０．５４ ３．４５ ８．９８

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１
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表２　　２组患者心肌损伤ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ升高阳性率比较［狀（％）］

组别 ｃＴｎＩ＞０．０４ｎｇ／ｍＬｃＴｎＩ＞０．０８ｎｇ／ｍＬ ＣＫ＞２００Ｕ／Ｌ ＣＫ＞４００Ｕ／Ｌ ＣＫＭＢ＞２５Ｕ／Ｌ ＣＫＭＢ＞５０Ｕ／Ｌ

ＬＶＥＦ＜４０％组 ４２（１００） ４２（１００） １８（４２．９） １２（２８．６） １５（３５．７） ５（１１．９）

ＬＶＥＦ≥４０％组 ７８（１００） ７８（１００） ３８（４８．７） ２４（３０．８） １０（１２．８） ０（０）

表３　　生存组和死亡组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ｃＴｎＩ、ＣＫ、

　　　ＣＫＭＢ水平变化比较（狓±狊）

组别
ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分

ｃＴｎＩ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＫ

（Ｕ／Ｌ）

ＣＫＭＢ

（Ｕ／Ｌ）

生存组 ２３．７８±４．１１ ０．７８±０．６４ ３１１．４１±２２８．５４ １８．７８±８．７５

死亡组 ２９．４５±３．５５ １．６４±０．６５ ４２０．１０±２６８．３２ ２３．１５±１０．４５

狋 ５．１２ ２．３９ １．７８ １．４１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

脓毒症是机体应对严重感染过程中产生的免疫炎症反应

紊乱的病理状态，它不是一个独立的疾病，而是许多疾病发展

过程中都可以出现的并发症。感染伴有器官血流灌注不足或

功能障碍，器官血流灌注不足是指血乳酸水平增加、少尿、微循

环衰竭，急性氧代谢障碍和内脏损害为特征的全身反应。国外

流行病学调查显示，脓毒症的病死率为２５％～８０％
［６］。因而

临床工作中迫切需要早期识别脓毒症及其并发症，并采取积极

合理有效的防治策略降低脓毒症患者的病死率。

本研究结果显示ＬＶＥＦ＜４０％组患者的 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评

分、ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ的水平明显高于ＬＶＥＦ＞４０％组，由此可

见ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ水平的升高成为脓毒症合并心肌功能障碍

时常伴有心肌损伤的标志物。但从两组患者ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ

升高阳性率比较分析显示，两组ｃＴｎｌ升高的阳性率均为

（１００％）而ＣＫＭＢ升高的阳性率两组分别是３５．７％、１２．８％，

ｃＴｎＩ较ＣＫＭＢ具有更好的临床实用价值。本研究在生存组

和死亡组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ｃＴｎＩ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＶＥＦ水平变

化比较结果显示死亡组患者的ｃＴｎＩ水平要显著高于存活组

（犘＜０．０５），而两组ＣＫＭＢ水平比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），提示ｃＴｎＩ水平的升高反映更坏的心肌功能，因此ｃＴｎＩ

水平的升高与脓毒症患者预后关系密切，而且 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分也随之升高，由此提示脓毒症患者ｃＴｎＩ水平与疾病的严重

程度呈正相关，若分时段检测肌钙蛋白水平的动态变化，有可

能更及时发现心肌损害。

总之，血清ｃＴｎＩ水平升高与严重脓毒症患者预后度密切

相关。积极干预治疗可能有助于改善患者预后。
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４８５例尿结石成分分析与预防指导

王　强
１，王细生２

（深圳市龙华新区观澜人民医院：１．检验科；２．泌尿外科，广东深圳５１８１１０）

　　摘　要：目的　分析深圳龙华新区尿结石患者结石的成分，研究该地区尿结石成因，探讨饮食调理等预防对策。方法　对该

院结石患者取体外冲击波排出、住院手术取出、自然排出的结石标本４８５例，进行化学成分检测，结合患者相应的临床资料进行分

析。结果　尿结石成分中，草酸钙与磷酸钙结石比例最高占３７．９％，其次是草酸钙与尿酸盐的结石占１９．２％，单纯的草酸钙占

１４．２％。含草酸盐结石占７３．８％，含磷酸盐结石占５２．８％，含碳酸盐结石占１５．９％，含尿酸及尿酸盐的结石占３０．４％。钙检出

率最高占９１．１％，草酸盐检出占７３．８％。结论　根据该地区尿结石成分分析，可以有针对性制定治疗和预防方案。

关键词：尿结石；　化学成分；　饮食调理；　预防指导
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　　泌尿系结石（简称尿结石）是泌尿外科常见病之一，在泌尿

外科住院患者中占首位。在不同地区尿结石发病率为３％～

４％左右，我国是世界三大结石高发区之一
［１］。而地处南方地

区的深圳尿结石发病率可达５％～１０％。手术和非手术治疗

后复发率高，１、３、５年结石复发率分别为６．７％、２８．０％、

４１．８％
［２］，１０年复发率高达５０％

［３］。尿结石的高发病率、高复

发率与结石的组成结构、地域、性别、年龄、职业、饮食等密切相

关［４］。本研究采用化学定性的方法就本院多年来收集到的尿
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