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要"目的
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探讨缺血修饰清蛋白"

K1"

%对传染性单核细胞增多症患儿心肌损伤的诊断价值'方法
!

选取
%($'

年
8

月至

%($*

年
8

月在四川省妇幼保健医院住院的
$%%

例传染性单核细胞增多症患儿"

'$

例有心肌损伤!

4$

例无心肌损伤%和健康对照

者
'(

例!采用清蛋白
7

钴结合能力试验测定血清
K1"

!采用时间分辨免疫荧光法检测心型脂肪酸结合蛋白 "

P7Z"[R

%!采用微粒

子化学发光免疫法检测肌钙蛋白
K

"

C9<K

%!采用免疫抑制法测定肌酸激酶同工酶"

!]71[

%'结果
!

"
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%有心肌损伤组
P7Z"[R

(

C9<K

(

!]71[

水平明显高于健康对照组和无心肌损伤组"

!

%

(&(*

%!

K1"

则低于后两组"

!

%

(&(*

%$无心肌损伤组
K1"

(

P7

Z"[R

(

C9<K

(

!]71[

和健康对照组比较差异无统计学意义"
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(&(*

%$"

%

%有心肌损伤组
K1"

(

P7Z"[R

(

C9<K

(

!]71[

阳性率明

显高于健康对照组和无心肌损伤组"

!

%

(&(*

%!无心肌损伤组和健康对照组比较差异无统计学意义"

!

$

(&(*

%!有心肌损伤组按

照阳性率从高到低为
C9<K

(

K1"

(

P7Z"[R

(

!]71[

'结论
!

敏感度高的
K1"

和特异性强的
C9<K

联合检测!有利于早期诊断传染

性单核细胞增多症的缺血性心肌损伤'
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传染性单核细胞增多症$

K1

&是
V[

病毒 $

V[U

&感染引起

的儿童常见的急性增生传染病)

$

*

(临床常见持续发热'咽峡

炎'肝脾和外周淋巴结肿大等#并发症较多#可累及心脏(缺血

修饰清蛋白$

K1"

&是近年来研究较多的心肌标志物#它在心肌

可逆性损伤出现之前即可很快升高)

%

*

#

K1"

是美国食品药品

监督管理局认可的首个心肌缺血诊断指标#对心肌缺血早期有

较好的应用价值)

8

*

(目前少有
K1"

在
K1

患儿合并心肌缺血

损伤中应用的报道#本文旨在研究
K1"

对
K1

患儿缺血性心

肌损伤的早期诊断作用#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

$

$

&疾病组!收集
%($'

年
8

月至
%($*

年
8

月

四川省妇幼保健医院
$%%

例
K1

患儿#均符合/临床疾病诊断

与疗效判断标准0

)

8

*

#其中男
)0

例#女
**

例#年龄
6

个月至
$8

岁#平均$

)&%8i%&$*

&岁#根据肌钙蛋白
K

$

C9<K

&是否阳性)

'7*

*

将以上
$%%

例患儿分为有心肌损伤组$

'$

例&和无心肌损伤组

$

4$

例&($

%

&健康对照组!

'(

例同期来四川省妇幼保健医院体

检的健康儿童作为健康对照组#心肌酶谱及心电图无异常#男

%%

例#女
$4

例#年龄
$

!

$8

岁#平均$

)&0$i%&8%

&岁(

$&/

!

标本采集
!

K1

患儿在住院后次日早晨采静脉血
8+M

#

静置
8(+;<

后以
8(((H

"

+;<

离心
$(+;<

进行测定(

$&'

!

检测方法

$&'&$

!

K1"

检测
!

通过测定清蛋白
7

钴结合能力$

"![

&试验

间接反映
K1"

水平#

"![

越低则说明
K1"

水平越高(仪器

为欧林帕斯
*'((

全自动生化仪#试剂由宁波美康生物科技有

限公司提供(

$&'&/

!

心型脂肪酸结合蛋白$

P7Z"[R

&检测
!

采用时间分辨

+

4')$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



免疫荧光检测法测定
P7Z"[R

#试剂盒由宁波美康生物技术有

限公司提供(

$&'&'

!

C9<K

检测
!

采用微粒子化学发光免疫法测定
C9<K

#试

剂盒由德国罗氏公司提供(

$&'&1

!

肌酸激酶同工酶$

!]71[

&检测
!

采用免疫抑制法在

欧林帕斯
*'((

全自动生化仪上测定
!]71[

#试剂盒由北京中

生生物技术有限公司提供(

$&1

!

统计学处理
!

采用
3R33$6&(

软件进行分析处理#计量

资料以
MiB

表示#组间比较采用
;

检验#计数资料以
,

$

5

&表

示#采用
!

% 检验#检验水准
)

X(&(*

#以
!

%

(&(*

为差异有统

计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

健康对照组和疾病组
K1"

'

P7Z"[R

'

C9<K

和
!]71[

水

平比较
!

见表
$

(有心肌损伤组
P7Z"[R

'

C9<K

'

!]71[

检测

结果明显高于健康对照组和无心肌损伤组#差异有统计学意义

$

!

%

(&(*

&#

K1"

结果低于健康对照组和无心肌损伤组#差异

有统计学意义$

!

%

(&(*

&#而无心肌损伤组
K1"

'

P7Z"[R

'

C9<K

'

!]71[

和健康对照组比较差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&(

表
$

!!

健康对照组和疾病组
K1"

&

P7Z"[R

&

C9<K

和

!!!

!]71[

水平比较#

MiB

$

组别
K1"-$(

'

$

c

"

+M

&

P7Z"[R

$

"

,

"

M

&

C9<K

$

"

,

"

M

&

!]71[

$

c

"

M

&

健康对照组
$$&'$i(&$% 8&'4i(&04 (&%$i(&(0 $4&0i)&0

无心肌损伤组
$%&8'i(&$$ 8&*$i(&4$ (&%0i(&(4 %$&*i$(&'

有心肌损伤组
)&60i(&%* 6&6*i%&)$ (&)$i(&8) )$&8i$%&)

/&/

!

健康对照组和疾病组
K1"

'

P7Z"[R

'

C9<K

和
!]71[

阳

性结果比较
!

见表
%

(有心肌损伤组
K1"

'

P7Z"[R

'

C9<K

'

!]71[

阳性率明显高于健康对照组和无心肌损伤组#差异有

统计学意义$

!

%

(&(*

&#而无心肌损伤组
K1"

'

P7Z"[R

'

C97

<K

'

!]71[

阳性率和健康对照组比较差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#在有心肌损伤组#按照阳性率从高到低为
C9<K

'

K1"

'

P7Z"[R

'

!]71[

(

K1"

阳性率和
C9<K

阳性率差异无统计学

意义$

!

%

X$&*($

#

!

$

(&(*

&#和
P7Z"[R

阳性率差异有统计学

意义$

!

%

X6&*($

#

!

%

(&(*

&(

表
%

!!

健康对照组和疾病组
K1"

&

P7Z"[R

&

C9<K

和

!!!

!]1[

阳性结果比较'

,

#

5

$(

组别
, K1" P7Z"[R C9<K !]71[

健康对照组
'( (

$

(&(

&

(

$

(&(

&

(

$

(&(

&

(

$

(&(

&

无心肌损伤组
4$ $

$

$&%

&

%

$

%&*

&

(

$

(&(

&

8

$

8&0

&

有心肌损伤组
'$ 80

$

6(&%

&

8$

$

0*&)

&

'$

$

$((&(

&

%)

$

8%&$

&

'

!

讨
!!

论

K1"

在心肌缺血性损伤中的应用价值已得到国内外学者

的广泛认可#当心肌细胞缺血时#组织局部发生炎性变化#导致

血液中清蛋白
N

末端结构#即人血清清蛋白氨基酸发生改变#

形成
K1"

)

)

*

(

K1"

在心肌缺血早期$

*

!

$(+;<

&即可迅速升

高#并持续数小时(另外#高水平的
K1"

在短期$心肌缺血
%/

内&和可逆性心肌缺血时也能检测到#是反映心肌缺血的一项

比较灵敏的指标)

074

*

(

P7Z"[R

是近年来发现的反映心肌损伤的标志物#是心肌

组织脂肪酸载体蛋白#当心肌缺氧缺血时#需要脂肪酸供能增

加#使心肌细胞内产生大量
P7Z"[R

(心肌缺氧缺血
(

!

8/

可检测到血清
P7Z"[R

升高#可持续
$%

!

%'/

)

67$(

*

(

C9<K

和
!]71[

已是应用得较为普遍的心肌标志物#而

C9<K

已被公认为是优于
!]71[

的特异性心肌损伤诊断金标

准(由于
C9<K

相对分子质量较大#在心肌受损
8

!

)/

才会出

现异常增高#峰值出现要在
$$

!

%'/

#因此使
C9<K

应用的敏感

度受到限制)

$$

*

(

本研究结果发现#在
K1

患儿血清中#有心肌损伤组患者

的
P7Z"[R

'

C9<K

'

!]71[

水平明显高于健康对照组和无心肌

损伤组$

!

%

(&(*

&#

K1"

结果则低于健康对照组和无心肌损伤

组$

!

%

(&(*

&#无心肌损伤组
K1"

'

P7Z"[R

'

C9<K

'

!]71[

与

健康对照组差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&(在有心肌损伤组#

按照阳性率从高到低为
C9<K

'

K1"

'

P7Z"[R

'

!]71[

#

K1"

阳性率和
C9<K

阳性率差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#和
P7

Z"[R

阳性率差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

综上所述#

K1

患儿会出现缺血性心肌损伤#传统心肌酶谱

标志物对其早期诊断价值十分有限(结合敏感度高的
K1"

及

特异性强的
C9<K

有利于早期诊断缺血性心肌损伤#提示临床

在心肌缺血后#尚未发生不可逆性心肌损伤前#能够及时早期

干预#最大程度减轻心肌损伤#改善预后(
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