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研究超敏心肌肌钙蛋白
3

"

FB!G3&3

#与肌酸激酶同工酶
?5

"

9=!?5

#联合诊断小儿心肌炎的临床价值$方法

!

于
+,)*

年
))

月至
+,)>

年
))

月!纳入心肌炎%疑似心肌损伤%排除心肌损伤"肺炎%毛细支气管炎#患儿
),+

例!以及同期体检

健康儿童
>,

例$检测并比较患儿及健康儿童血浆
FB!G3&3

及
9=!?5

水平$结果
!

心肌炎患儿血浆
FB!G3&3

与
9=!?5

水平均

显著高于非心肌炎其他疾病患儿"

(

$

,;,>

#$与健康儿童相比!心肌炎患儿
FB!G3&3

及
9=!?5

水平显著升高"

(

$

,;,>

#$
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个月心肌炎患儿血浆
FB!G3&3

及
9=!?5

水平显著高于
)

个月至
)

岁及
%

)

"

-

岁患儿"

(

$
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联

合检测对小儿心肌炎诊断灵敏度高%特异性强!可准确反映患儿病情!提高治疗及预后效果!值得推广应用$
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小儿心肌炎是儿童常见心血管疾病之一#起病早期隐匿#

缺乏特征性临床表现#临床确诊较为困难#因此误诊率*漏诊率

较高#主要病理改变为心肌细胞变性*坏死#常累及心包或心内

膜'

)

(

)小儿心肌炎诱发因素包括柯萨奇病毒
5

组*腺病毒感

染#支气管肺炎*毛细支气管炎*腹泻等疾病#患儿病死率最高

可达
>,;>]

'

+!-

(

)小儿心肌炎发病机制尚未完全明确)心肌

炎实验室诊断及预后指标主要为心肌酶学指标#但灵敏性和特

异性不强'

*

(

)超敏心肌肌钙蛋白
3

$

FB!G3&3

%*肌酸激酶同工

酶
?5

$

9=!?5

%也是心肌炎诊断和判断预后的常用指标'

>

(

)

9=!?5

水平改变可反映心肌早期损伤#但中枢神经系统疾病*

心绞痛及甲状腺功能减退等疾病也导致其活性升高'

:

(

)因此#

9=!?5

单独检测对心肌炎的诊断价值较小)

FB!G3&3

是常用

的心肌损伤特异性标志物之一#早期心肌损伤即可导致外周血

FB!G3&3

水平升高#因此
FB!G3&3

可准确反映心肌损伤程

度'

<

(

)本研究分析了小儿心肌炎患者血浆
FB!G3&3

*

9=!?5

水平#旨在分析
FB!G3&3

和
9=!?5

在小儿心肌炎诊断中的意

义)现将研究结果报道如下)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

+,)*

年
))

月至
+,)>

年
))

月笔者所在医院

收治的心肌炎*疑似心肌损伤*排除心损伤$肺炎*毛细支气管

炎等%患儿
),+

例#男
>@

例*女
*-

例#年龄
),J

至
-

岁#平均

$

);)f,;-

%岁)心肌炎患儿均符合小儿心肌炎相关诊断标

准'

.

(

)同期体检健康儿童
>,

例纳入对照组#男
+>

例*女
+>

例#年龄
)>J

至
-

岁#平均$

);-f,;>

%岁)所有受试对象家属

均在研究开始前签署知情同意书#知情同意书获取过程符合相

关要求)

@;A

!

方法
!

根据患儿具体情况#在患儿入院后给予相应的治

疗#包括心肌营养支持*脏器维护及对症治疗)患儿于入院当

日*健康儿童于体检当日采集空腹静脉血
+

"

-'8

#肝素钠抗

凝#水浴
-,'%&

后常规方法离心#分离血浆标本#采用罗氏公

司
C*))

型电化学发光分析仪及配套试剂进行
FB!G3&3

及
9=!

?5

检测)由同一检验人员严格按仪器及试剂盒说明书的要

求进行所有标本检测)参考区间!

FB!G3&3)+;*

"
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DH

"

'8
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DH

"
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)心肌炎实验室诊断标准!

FB!

G3&3

%

+*;@

DH

"

'8

&疑似心肌损伤实验室判断标准!

FB!G3&3

水平正常#

9=!?5

%

*;@

DH

"

'8

&排除心肌损伤实验室判断标

准!

FB!G3&3

*

9=!?5

水平均正常)
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统计学处理
!

采用
T

D

%Q1"1

软件进行数据双人录入及核

+

*>*)

+

国际检验医学杂志
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年
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期
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实#采用
6466)@;,

软件进行数据处理和统计学分析)计量资

料以
Of'

表示#组间比较采用
=

检验&计数资料以例数表示#

组间比较采用卡方检验)

(

$

,;,>

为比较差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A;@

!

患儿年龄比较
!

患儿入院时年龄分布比较差异无统计学

意义$

(

%

,;,>

%#见表
)

)

A;A

!

患儿入院时实验室诊断结果
!

患儿入院时实验室诊断结

果见表
+

)

表
)

!!

患儿入院时年龄分布比较#

0

$

组别
$

)

个月
)

个月至
)

岁
%

)

"

-

岁

心肌炎组
)> ++ >

疑似心肌损伤组
)- +< ),

排除心肌损伤组
* * +

表
+

!!

患儿入院时实验室诊断结果#

0

$

临床诊断
实验室确诊心肌炎

9=!?5

%

*;@

DH

"

'8 9=!?5

$

*;@

DH

"

'8

实验室疑似心肌损伤 实验室排除心肌损伤

心肌炎组

!$

)

个月
), > ) )

!

)

个月至
)

岁
)+ < ) ,

!%

)

"

-

岁
- ) , )

疑似心肌损伤组

!$

)

个月
> * + -

!

)

个月至
)

岁
)) @ - -

!%

)

"

-

岁
< + , )

排除心肌损伤组

!$

)

个月
) ) ) +

!

)

个月至
)

岁
, ) , +

!%

)

"

-

岁
) , , )

合计
>, -, . )*

A;B

!

各研究组
FB!G3&3

及
9=!?5

检测结果
!

各研究组
FB!

G3&3

及
9=!?5

检测结果见表
-

)心肌炎组患儿血浆
FB!G3!

&3

与
9=!?5

水平均显著高于非心肌炎其他疾病组患儿$

(

$

,;,>

%)与对照组相比#心肌炎组*心肌炎合并心衰组*新生儿

肺炎组*毛细支气管炎合并心肌炎组患儿
FB!G3&3

及
9=!?5

水平显著升高$

(

$

,;,>

%)

表
-

!!

各研究组
FB!G3&3

及
9=!?5

!!

检测结果#

DH

'

'8

%

Of'

$

组别
0 FB!G3&3 9=!?5

心肌炎
* )*+;-*f*+;<< )-;@<f)+;*>

心肌炎合并心衰
+ @);,+f*<;), ),;>*f<;-.

新生儿肺炎
. ));+>f.;@: )-;*-f),;<@

毛细支气管炎
** @;,*f>;>- -;++f);+.

毛细支气管炎合并心肌炎
@ @,;-*f>>;<, ))-;+.f));,>

对照组
>, @;--f-;>. +;<.f,;@:

表
*

!!

不同年龄心肌炎患儿
FB!G3&3

及

!!

9=!?5

检测结果#

DH

'

'8

%

Of'

$

年龄
0 FB!G3&3 9=!?5

$

)

个月
), )*.;)+f)),;*@ ):;,>f));*-

)

个月至
)

岁
)+ <>;,+f+@;<: ),;-<f<;:@

%

)

"

-

岁
- ..;)>f*+;,< )+;,-f.;@<

A;C

!

不同年龄心肌炎患儿
FB!G3&3

及
9=!?5

检测结果
!

不

同年龄心肌炎患儿
FB!G3&3

及
9=!?5

检测结果见表
*

)

$

)

个月患儿血浆
FB!G3&3

及
9=!?5

水平显著高于
)

个月至
)

岁及
%

)

"

-

岁患儿$

(

$

,;,>

%)

B

!

讨
!!

论

!!

小儿心肌炎是儿童常见的心脏系统疾病#多继发于感染或

其他疾病#起病早期症状隐匿#无特异性表现#因此临床确诊较

为困难#误诊率及漏诊率较高)心电图检查及心肌酶谱检测是

常用的心肌炎辅助诊断方法#但部分患儿无特异性心电图改

变#且心肌酶学检查结果受多种因素影响#因此临床应用受到

了极大的限制)在小儿心肌炎辅助诊断方法中#心电图检查可

有效反映心肌受损情况#但特异性较差&超声心动图检查可有

效反映心包内积液情况及心肌扩大程度#但不能反映心肌受损

情况&外周血
9=!?5

水平在心肌损伤
:F

内显著升高#可反映

心肌早期损伤#但在较短时间内恢复正常#因此窗口期短#易导

致漏诊#且多种其他疾病也可引起
9=!?5

水平升高#特异性

较低&外周血心肌肌钙蛋白$

G3&3

%水平在心肌损伤
)F

显著

升高#为反映心肌缺血的标志物#但无法及时反映心肌损伤程

度'

@

(

&病毒抗原或相应抗体检查特异性强#但检测成本高*操作

复杂*耗时长#不适合临床广泛应用'

),

(

)因此#需要采用敏感

性及特异性更高的指标#以提高心肌炎诊断特异性及灵敏度#

提高早期诊断率)

FB!G3&3

是检测
G3&3

的新方法#特异性

高#重现性强#且检测限较
G3&3

更低#提高了检测灵敏度)心

肌损伤早期即可检出血浆
FB!G3&3

#且病情严重程度与
FB!G3!

&3

水平呈正比'

))

(

)

+

>>*)

+

国际检验医学杂志
+,)<

年
:

月第
-.

卷第
))

期
!

Y&"Z81K?CJ

!

ZI&C+,)<

!

[#0;-.

!

R#;))



本研究显示#心肌炎患儿外周血
FB!G3&3

与
9=!?5

水平

均高于非心肌炎其他疾病患儿$

(

$

,;,>

%)

6%'

D

B#&

等'

)+

(研

究表明#单独以
FB!G3&3

或
9=!?5

作为小儿心肌炎诊断指

标#均不能取得较好结果#两者联用则可提高小儿心肌炎诊断

准确率#与本研究结果一致)

FB!G3&3

水平可较为灵敏*特异

地反映心肌缺血#但与心肌损伤程度相关性相对较弱&

9=!?5

水平可较好地反映心肌损伤程度#但影响因素多*特异性相对

较差)因此#

FB!G3&3

与
9=!?5

联合检测#综合发挥二者的优

势#可同时提高灵敏度*特异度#更好地反映患者病情)本研究

结果显示#

$

)

个月心肌炎患儿外周血
FB!G3&3

及
9=!?5

水

平显著高于
)

个月至
)

岁及
%

)

"

-

岁患儿#与类似研究结果

一致'

)-

(

)有研究表明#与
)

"

)+

个月及
%

)

"

-

岁心肌炎患儿

相比#新生儿罹患心肌炎时#外周血
FB!G3&3

水平升高更为明

显#可能与新生儿心肌尚未发育完全#患儿心肌细胞受损程度

更为严重有关'

)-

(

)

综上所述#

FB!G3&3

与
9=!?5

联合检测对小儿心肌炎的

诊断灵敏度高*特异性强#可准确反映患儿心肌损伤程度#提高

治疗及预后效果#值得推广应用)但本研究纳入患儿例数较

少#未能完全排除其他影响因素#因此所得结论有待更为全面

的研究结果的证实)

参考文献

'

)

( 申浩#李昕雪#杨靖#等
;

参麦注射液联合常规用药治疗小

儿病毒性心肌炎的系统评价'

Z

(

;

中国中医基础医学杂

志#

+,)*

#

+,

$

))

%!

)>-*!)>-@;

'

+

( 马沛然#王小康
;

小儿病毒性心肌炎病毒病原学检测方法

及其临床价值评估'

Z

(

;

中国实用儿科杂志#

+,)-

#

+.

$

<

%!

*@@!>,);

'

-

( 裴文利#陈国卿#郑永昌
;

小儿肺炎衣原体感染与心肌炎

的临床关系探讨'

Z

(

;

中华医院感染学杂志#

+,)*

#

+*

$

)-

%!

--**!--*>;

'

*

(

51&P14

#

(#K%&B#&ZQ

#

W

DD

I69

#

C"10;91EJ%#O1BGI01E

'1

H

&C"%GECB#&1&GC"CGF&%

U

ICB1&JN%&J%&

H

B%&GF%0JEC&

M%"F'

L

#G1EJ%"%B

!

1'I0"%GC&"CEEC"E#B

D

CG"%OCB"IJ

L

'

Z

(

;Z

91EJ%#O1BG?1

H

&C"(CB#&

#

+,)>

#

)<

$

)

%!

)!.;

'

>

(

8%IX

#

d1&

H

e

#

6Id

#

C"10;91EJ%#O1BGI01E'1

H

&C"%GECB#!

&1&GC%'1

H

%&

H

N%&J%&

H

B%&GF%0JEC&M%"F'

L

#G1EJ%"%B

'

Z

(

;

9F%&C?CJZ

#

+,)*

#

)+<

$

+)

%!

-<,,!-<,>;

'

:

( 郑百红#许忠#徐晓恒#等
;

磷酸肌酸钠治疗小儿急性病毒

性心肌炎疗效观察'

Z

(

;

中国妇幼保健#

+,),

#

+>

$

+@

%!

*+@*!*+@>;

'

<

(

X1EKCE&Z9

#

X1IOEC1I=

#

50I'CTQ

#

C"10;?

L

#G1EJ%"%B%B

&#"1&%&JC

D

C&JC&"E%BPN1G"#EN#E#I"G#'CB%&GF%0JEC&

0%B"CJN#EFC1E""E1&B

D

01&"1"%#&

'

Z

(

;9%EGI01"%#&

#

+,)*

#

)-,

$

6I

DD

0+

%!

6)->!)*);

'

.

( 吴铁吉
;

病毒性心肌炎诊断标准$修订草案%'

Z

(

;

中华儿

科杂志#

+,,,

#

-.

$

+

%!

<>!<>;

'

@

( 王晓华#刘维婵
;

小儿手足口病并暴发性心肌炎
*

例报告

'

Z

(

;

临床儿科杂志#

+,,-

#

+)

$

)

%!

@!));

'

),

(谭忠友
;

小儿病毒性心肌炎机制研究和临床治疗进展

'

Z

(

;

重庆医学#

+,,@

#

-.

$

<

%!

.::!.:.;

'

))

(王颖#袁越#王勤#等
;

小儿暴发性心肌炎
:*

例临床分析

'

Z

(

;

中国实用儿科杂志#

+,)-

#

+.

$

)+

%!

@->!@-<;

'

)+

(

6%'

D

B#&=T

#

9I&&%&

H

F1' ?2

#

8CC9=

#

C"10;9F%0JEC&

M%"F'

L

#G1EJ%"%B1&J&CM#&BC"J%01"CJG1EJ%#'

L

#

D

1"F

L

F1OCCO%JC&GC#N1I"#%''I&%"

L

1&JO%EC'%11"

D

ECBC&"1!

"%#&

'

Z

(

;4E#

H

4CJ%1"E91EJ%#0

#

+,)*

#

-<

$

)

%!

-@!*,;

'

)-

(

8%&=d

#

=CEIE5

#

2%"'CE9?

#

C"10;3FE#'K#"%GCOC&"B%&

GE%"%G100

L

%00GF%0JEC&M%"F'

L

#G1EJ%"%B

'

Z

(

;91EJ%#0d#I&

H

#

+,)*

#

+*

$

>

%!

.*,!.*<;

$收稿日期!

+,):!))!)*

!

修回日期!

+,)<!,)!+,

%

$上接第
)*>-

页%

Y[S

治疗结局具有重要的预测价值)

参考文献

'

)

( 曾玖芝#袁华#龚衍#等
;

精子
QR7

损伤与常规体外受精
!

胚胎移植结局关系研究'

Z

(

;

广西医科大学学报#

+,)>

#

-+

$

*

%!

>:*!>:>;

'

+

( 查钱江#高勇#王雅丽#等
;

精液处理前后精子
QR7

碎片

的变化及对
Y[S!T3

结局的影响'

Z

(

;

医药论坛杂志#

+,)>

#

-:

$

:

%!

)!+;

'

-

( 黄智勇#王立雅#谢春雨#等
;

精子
QR7

碎片指数对体外

受精
!

胚胎移植妊娠结局预测价值的研究'

Z

(

;

中国当代医

药#

+,):

#

+-

$

*

%!

@<!@.;

'

*

( 何泳志#李大文#成俊萍#等
;

精子
QR7

完整率*精子顶体

完整率及反应率对补救卵泡浆内单精子注射术的影响

'

Z

(

;

南方医科大学学报#

+,):

#

-:

$

)

%!

)*,!)**;

'

>

( 张雪
;

精子
QR7

损伤对试管婴儿助孕结局的影响'

Z

(

;

医

学理论与实践#

+,)>

#

+.

$

)>

%!

)@@)!)@@+;

'

:

( 程立子#方小武#吴日然#等
;

精液指标与体外受精助孕后

孕早期自发性流产的相关分析'

Z

(

;

国际检验医学杂志#

+,):

#

-<

$

-

%!

-+*!-+>;

'

<

( 刘芳#王莹#金锐#等
;

常规
Y[S

短时授精第
+

极体排出及

原核形成与胚胎发育潜能的相关性研究'

Z

(

;

宁夏医学杂

志#

+,)-

#

->

$

@

%!

<@@!.,+;

'

.

( 黄绘#洪焱#冯玉蓉#等
;

未成熟卵体外成熟技术在卵巢高

反应患者
Y[S!T3

中的应用'

Z

(

;

中国计划生育学杂志#

+,)+

#

+,

$

:

%!

*,)!*,+;

'

@

( 江莉#李慕军#翟丹梅#等
;

观察胚胎早期卵裂预测体外受

精
!

胚胎移植妊娠结局的价值'

Z

(

;

现代妇产科进展#

+,)+

#

+)

$

)

%!

*,!*+;

'

),

(辛才林#朱元#黄志辉#等
;

取卵后卵冠丘复合物体外孵育

时间对
Y[S!T3

受精和胚胎质量的影响'

Z

(

;

江西医药#

+,)-

#

*.

$

+

%!

),<!),.;

'

))

(刘晓妍#张守信#郝翠芳#等
;

卵母细胞授精前剥除部分卵

丘细胞对体外受精
!

胚胎移植结局的影响'

Z

(

;

生殖医学

杂志#

+,)-

#

++

$

-

%!

):<!)<,;

$收稿日期!

+,)<!,)!+)

!

修回日期!

+,)<!,-!++

%

+

:>*)

+

国际检验医学杂志
+,)<

年
:

月第
-.

卷第
))

期
!

Y&"Z81K?CJ

!

ZI&C+,)<

!

[#0;-.

!

R#;))


