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心肌标志物及心肌酶检测在活动性巨细胞病毒感染

婴幼儿中的临床应用

刘亚平（重庆市石柱县人民医院免疫科　４０９１００）

　　【摘要】　目的　研究活动性巨细胞病毒感染婴幼儿的心肌标志物与心肌酶的变化特点。方法　选取该院儿科

于２０１１年１月至２０１３年１２月收治的１５０例巨细胞病毒感染患儿作为观察组，选取于２０１３年８月至２０１３年１２月

至该院体检的８０例健康婴幼儿作为对照组，检测两组研究对象治疗前后的血清磷酸肌酸激酶（ＣＫ）及其同工酶

（ＣＫＭＢ）、肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）。结果　观察组治疗前的ｃＴｎＩ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＣＫＭＢ／ＣＫ均明显高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；观察组治疗后的ｃＴｎＩ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＣＫＭＢ／ＣＫ均明显低于治疗前，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。结论　活动性巨细胞病毒感染婴幼儿的心肌标志物和心肌酶会升高，经过更昔洛韦的治疗后这种改

变是可逆的，心肌标志物与心肌酶谱的变化可以提示活动性巨细胞的感染。
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　　巨细胞病毒感染可以引起婴幼儿的神经系统病变，严重威

胁着婴幼儿的健康［１３］。文献［４］指出活动性巨细胞病毒感染

可能对婴幼儿的心肌功能造成损害。本文选取１５０例巨细胞

病毒感染患儿作为研究对象，研究活动性巨细胞病毒感染婴幼

儿的心肌标志物与心肌酶的变化特点，并分析其应用价值，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院儿科于２０１１年１月至２０１３年１２

月收治的１５０例巨细胞病毒感染患儿作为观察组，其中男７４

例，女７６例。年龄２８ｄ至３岁，平均（１．３２±０．４５）岁。所有患

儿均确诊为巨细胞病毒感染，其中５６例巨细胞病毒性肝炎，８７

例巨细胞病毒性肺炎，７例巨细胞病毒性心肌炎。选取于２０１３

年８月至２０１３年１２月在本院体检的８０名健康婴幼儿作为对

照组，其中男４０例，女４０例，年龄３０ｄ至３岁，平均（１．３１±

０．４４）岁。两组患者的年龄、性别等资料差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　临床表现　参与本次试验的患儿多具有皮肤黄染、发热、

气促、心率异常等症状。其中皮肤黄染时间超过１个月的患儿

５８例；体温超过３８℃并持续３ｄ以上的患儿４８例；伴有痰多、

咳嗽并持续１周以上的患儿５７例；有气促、发绀，且呼吸频率

高过６０次／分的患儿３１例；伴随排除运动、哭闹、发热、喂哺后

的心率增快的患儿３６例；表现为面色苍白、烦躁不安的心律失

常３例；表现为尿少、气促、烦躁不安、苍白、肝大，心率超过

１８０次／分，同时不能用发热来解释的患儿２例；肝酶升高伴有

肝大的患儿７６例。

１．３　方法

１．３．１　筛查与检测方法　征得患儿家长同意，采集对照组婴

儿与观察组患者的静脉血４ｍＬ。取２ｍＬ静脉血加入试管中

备用，用来检测血清磷酸肌酸激酶（ＣＫ）及其同工酶（ＣＫＭＢ）

以及肌钙蛋白Ⅰ（ｃＴｎＩ）；另外２ｍＬ静脉血加入含有乙二胺四

乙酸（ＥＤＴＡ）的抗凝管中用来检测ｐｐ６５抗原。若ｐｐ６５抗原

检查结果阳性即可加入观察组。本次试验所用仪器为西门子

全自动生化分析仪和电化学发光仪。

１．３．２　治疗方法　观察组患儿给予更昔洛韦（哈尔滨三联药
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业有限公司，国药准字 Ｈ２００５４３５８）进行治疗，剂量为１０ｍｇ／

（ｋｇ·ｄ），治疗１周后复查ＣＫ、ＣＫＭＢ）以及ｃＴｎＩ
［５８］。

１．４　诊断标准　巨细胞病毒感染的诊断标准参照《病毒性心

肌炎诊断标准（修订草案）》以及《巨细胞病毒感染诊断方案》。

根据患儿的ｐｐ６５抗原检测结果、症状以及体征做出诊断，以下

为心肌酶的参考值：（１）ｃＴｎＩ＜０．４ｎｇ／ｍＬ；（２）ＣＫ＜１２７Ｕ／Ｌ；

（３）ＣＫＭＢ＜２５Ｕ／Ｌ。

１．５　统计学处理　采取ＳＰＳＳ１９．０的统计软件进行数据分

析，计量资料以狓±狊表示，采取狋检验。计数资料以率表示，

采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组研究对象治疗前的心肌标志物与心肌酶水平比较　

观察组患者治疗前的ｃＴｎＩ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＣＫＭＢ／ＣＫ水平均

要明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　两组研究对象治疗前的心肌标志物与心肌酶

水平比较（狓±狊）

组别 狀 ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）ＣＫＭＢ／ＣＫ（％）

观察组 １５０ ０．３２±０．１３ １０４．２１±３２．８４ ７８．３２±３２．４２ ６６．４３±２１．４３

对照组 ８０ ０．２０±０．０７ ５８．２１±２３．５３ ２０．８２±６．３２ １４．８７±７．３２

狋 ７．６８ １１．１０ １５．６９ ２０．８６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　观察组治疗前后的心肌标志物与心肌酶水平比较　观察

组患者治疗后的ｃＴｎＩ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＣＫＭＢ／ＣＫ均明显低于

治疗前，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表２。

表２　观察组治疗前后的心肌标志物与心肌酶水平比较（狓±狊）

组别 狀 ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）ＣＫＭＢ／ＣＫ（％）

治疗前 １５０ ０．３２±０．１３ １０４．２１±３２．８４ ７８．３２±３２．４２ ６６．４３±２１．４３

治疗后 １５０ ０．１９±０．１３ ８４．６４±２０．２１ ２０．５３±６．１３ ２４．５２±９．８５

狋 ８．６６ ６．２２ ２１．４５ ２１．７６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

当人体免疫功能正常时，巨细胞病毒感染的患者常无自觉

症状，病毒常常隐匿于局部组织或细胞内。当患者的免疫功能

出现异常时，人巨细胞病毒便自行活化，表现为抑制人的特异

性免疫系统，尤其是细胞免疫。这种抑制表现为Ｔｓ细胞数量

的增多以及Ｔｈ细胞数量的降低，因此Ｔｈ细胞与Ｔｓ细胞的比

例倒置，加重了免疫功能紊乱的程度［９］。动物实验表明，巨细

胞病毒感染可以下调人γ干扰素（ＩＦＮγ）以及Ｔｂｅｔ转录因子

的表达，上调白细胞介素４以及ＧＡＴＡ３转录因子的表达，引

起Ｔｈ１细胞与Ｔｈ２细胞的比例失衡，使Ｔｈ２细胞处于高应答

状态，造成严重的心肌损害［１０１１］。同时，人巨细胞病毒也可对

心肌细胞产生危害，加重免疫系统引起的心肌损伤。人巨细胞

病毒活化后可以促进白细胞聚集并黏附于血管内皮，通过释放

多种炎性介质，导致血管的进一步破坏，造成局部组织的缺氧

与缺血；加之免疫功能的失调，使 Ｔｓ细胞直接作用于心肌细

胞，冠状动脉的痉挛等因素共同作用于心肌，造成心肌的坏死、

纤维化以及钙化，最终导致心脏的扩大。

穿孔素是一种存在于杀伤性Ｔ细胞与自然杀伤细胞细胞

质中的蛋白，当这些细胞发挥细胞毒作用时，由于穿孔素作用

于靶细胞膜，破坏了靶细胞膜的完整性，使组织间液进入至靶

细胞中，引起靶细胞的裂解，同时还可以引起ＤＮＡ的降解，诱

导细胞凋亡过程［１２１３］。这种细胞毒作用的免疫在杀伤被病毒

感染细胞的同时，也可以对心肌细胞产生损害。小鼠的巨细胞

病毒感染过程中发现，巨细胞病毒可以诱导机体产生抗β１受

体的自身抗体，改变心肌细胞间离子的转运，表现为室性心律

失常。

ｃＴｎＩ仅仅存在于心肌组织中，ｃＴｎＩ的升高可以提示心肌

的损伤。目前有研究表明，心肌损伤所经历的时间也可以影响

ｃＴｎＩ的水平，所以对于ｃＴｎＩ动态监测是十分必要的，急性心

力衰竭亦能引起ｃＴｎＩ的升高
［１４１５］。ＣＫ广泛存在与平滑肌、

脑、骨骼肌和心肌当中，血清ＣＫ的一种ＣＫＭＢ是一种心肌特

异酶，仅仅存在与心肌的细胞质内。有研究报道称ＣＫＭＢ用

来评估心肌损伤有着较高的敏感性和特异性。ＣＫＭＢ占ＣＫ

的比例可以排除平滑肌、脑与骨骼肌中血清ＣＫ的干扰，故对

心肌损害的评价亦有着较高的特异性。

从本次试验的数据可以看出，巨细胞病毒感染婴幼儿可以

造成心肌标志物与心肌酶的变化，这种变化表现在ｃＴｎＩ、ＣＫ

及ＣＫＭＢ水平的升高，以及ＣＫＭＢ／ＣＫ的比值升高，与健康

婴幼儿相比差异有统计学意义（犘＜０．０１）。经过更昔洛韦的

治疗后，各项心肌酶水平均有所恢复，与治疗前相比差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。其中ｃＴｎＩ以及ＣＫＭＢ的水平恢复至

正常，ＣＫ的水平仍要高于对照组，即说明巨细胞病毒感染所

造成的心肌功能异常是一种可逆的病理变化。

综上所述，活动性巨细胞病毒感染婴幼儿的心肌标志物和

心肌酶会升高，经过更昔洛韦的治疗后这种改变是可逆的，心

肌标志物与心肌酶谱的变化可以提示活动性巨细胞的感染。
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镜组镇痛泵使用率、结石复发率均低于开腹手术组，且差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

３　讨　　论

胆囊结石为一种常见疾病，危害性较大，可导致胰腺炎、胆

管感染及梗阻性黄疸的发生。目前我国胆囊结石患病率超过

１０％
［８］，而且近年来其发病率和患病率呈不断上升趋势。胆囊

结石主要以胆固醇结石为主，其形成和发病原因复杂，目前认

为与家族史、年龄、肥胖及糖尿病等原因有关。研究表明糖尿

病为胆囊结石发病的危险因素，其可能原因可能与胰岛素抵抗

有关［９］。胰岛素可抑制某些酯酶，导致脂肪分解减少，合成增

加，而从导致低密度脂蛋白胆固醇大量堆积肝脏，最终形成胆

囊结石。胰岛素还能刺激小肠对胆固醇的吸收，从而导致患者

血液中胆固醇含量升高，促进了胆囊结石形成。研究还表明脂

代谢紊乱也为胆囊结石形成的危险因素。其主要原因也与血

液中高密度脂蛋白水平下降，低密度脂蛋白及胆固醇水平升高

有关。

开腹胆囊切除术为传统治疗胆囊疾病的有效方法，不受多

方面因素影响，基本适宜多种胆囊疾病的治疗，特别为胆囊结

石嵌顿伴急性胆囊炎。但是开腹胆囊切除术创伤较大，手术时

间过长，术后并发症也较多，尤其对于合并其他基础疾病、体质

较弱患者，若盲目实施开腹手术，将对患者身体造成更大影响。

腹腔镜手术具有创伤小、出血量少、手术时间短、痛苦少等优

点，广泛应用于临床胆囊疾病的治疗，腹腔镜胆囊切除术操作

较开腹胆囊切除术简单，不过该手术方式预防胆管损伤是关

键［１０］。开腹胆囊切除术需在右腹直肌作切口，也需要对切口

进行牵拉，这样对患者腹壁肌肉有较大损伤。而且胆囊位置比

较深，故在术中止血及操作具有较大难度。在进行腹腔镜手术

时，需要的切口较小，腹腔镜操作较简单，出血量较少，止血较

方便。在本研究中采用腹腔镜胆囊切除术的手术时间及术中

出血量均明显少于采用开腹胆囊切除术。由于腹腔镜胆囊切

除术不需要作大切口，因此对患者腹部肌肉损伤较小，患者痛

苦也较小，这样患者手术肛门可较早排气，而且患者术后恢复

时间也较短。本研究中，腹腔镜组患者手术时间、术中出血量、

术后排气时间、住院时间均少于开腹手术组，且差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）；腹腔镜组镇痛泵使用率、结石复发率均低

于开腹手术组，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，腹腔镜下胆囊切除术治疗胆囊结石效果优于开

腹胆囊切除术，且患者住院时间短，术后结石复发率低，建议临

床推广应用。
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