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心型脂肪酸结合蛋白与心肌酶谱在轮状病毒感染

患儿心肌损伤诊断的价值比较"
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'与心肌酶谱诊断轮状病毒感染患儿心肌损伤的价值$
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对轮状病毒感染患儿心肌损伤的诊断价值高于心肌酶谱$
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轮状病毒感染是全球婴幼儿严重腹泻及脱水的

重要原因#据
_SQ

估计全球每年约有
%;$#%

万儿童

死于轮状病毒感染#占
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岁以下儿童死亡数的
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%轮状病毒感染患儿常由于水分缺失或体内

酮体大量产生#引发不同程度的脱水重度症状#可导

致心肌损伤%研究发现#轮状病毒感染患儿常出现心

肌酶谱变化#如肌酸肌酶*
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+&肌酸肌酶同工酶*
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+异常增高'
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%另外#心肌损伤后心肌细胞动员

脂肪酸功能#可导致
S=/30(

水平在短期内快速上

升#由于其相对分子质量不大*
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+#可迅速漏

出至血液而被检测'
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%本文分析了
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在轮状

病毒感染患儿心肌功能损伤诊断的临床意义#现报道
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如下%
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资料与方法
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一般资料
!

将本院儿科
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年
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月至
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年
:

月收治的轮状病毒感染患儿
T&

例作为研究对

象#纳入标准!*

!

+轮状病毒感染患儿大便均经
U8̂R3

测定#轮状病毒阳性$*
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+病程
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$*
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+年龄
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#<

个月%排除标准!*
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+先天性心脏病$*
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+心律失常#

肝&肾功能不全#肾脏疾病#脑膜炎$*

#

+原发性免疫缺

陷疾病&精神&神经疾病患儿$*

%

+病程
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%
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例轮

状病毒感染患儿中男
%#

例&女
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改变%本研究根

据心肌损伤诊断标准将入组的
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#约登指数越大#说明诊断价

值越高%
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轮状病毒感染起病迅速#病情变化快#可引起肠

道炎#甚至心脏&肝脏&全身多处气管损伤#严重者可

引发全身炎症反应综合征#导致部分器官功能衰竭%

S=/30(

大量存在于心肌组织中#可结合
"

个脂肪酸

分子参与脂肪酰基辅酶
3

的运输#活跃于氧化过程#

在线粒体中提供能量#是心肌细胞中含量最为丰富的

可溶性蛋白质%心肌损伤后#

!

'

#ES=/30(

可在血

液中发现#

<

'

TE

达到峰值#

"%

'

#&E

恢复正常%大

量的研究显示#

S=/30(

在心肌梗死&

)Q

中毒&手足

口病&脓毒症&不稳定心绞痛&呼吸道疾病伴心肌损伤

中有较高的诊断价值'

!"=!;

(

%

).

&

).=P0

&

K9@̂

&

3R9

及
86S

是反映心肌损伤的重要指标#但有研究发现#

K9@̂

在早期诊断心肌损伤存在明显的漏诊率#

K9@̂

诊断病毒性心肌炎漏诊率高达
;&[

#因而不适合作为

轻度心肌损伤的早期诊断'

!<

(

%本研究显示#轮状病毒

感染入组
#

'$

<E

&

<

'

!"E

心肌损伤组患儿的
S=

/30(

&

).

&

).=P0

&

K9@̂

&

3R9

及
86S

水平均显著

高于心肌正常组患儿*

E

$

&$&;

+#说明轮状病毒感染

致心肌损伤患儿普遍存在
S=/30(

&

).

&

).=P0

&

K9=

@̂

&

3R9

及
86S

水平显著升高%

本研究发现#轮状病毒感染伴心肌损伤患儿入组

#

'$

<E

的
S=/30(

&

).

&

).=P0
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K9@̂

&

3R9

阳性

率显著高于心肌正常患儿*

E

$

&$&;

+$且心肌损伤组

患儿入组
<

'
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的
S=/30(
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).=P0
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K9@̂

阳性率

显著高于心肌正常患儿*

E

$

&$&;

+%提示轮状病毒感

染伴心肌损伤患儿相关指标异常率存在一定差异#且

差异与血标本采集时间有关%秦明明等'

!'

(研究指出

S=/30(

在轻度窒息新生儿的含量显著高于健康新

生儿$

K9@̂

异常新生儿的
S=/30(

水平显著高于
K9=

@̂

正常新生儿#其认为
S=/30(

可作为新生儿窒息

后心肌损伤评价的早期敏感指标%本研究结果显示#

S=/30(

在诊断轮状病毒感染患儿入组
#
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<

'

!"E

心 肌损 伤的 约登 指 数 均 最 大#分 别 为

T#$&"[

&

'T$&&[

%提示
S=/30(

在诊断轮状病毒感

染患儿心肌损伤有较理想的敏感度及特异度#适用于

早期心肌损伤的辅助判断%

综上所述#

S=/30(

水平在轮状病毒感染患儿心

,

';%"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!

8+IPBO)L?@

!

RB

G

CB1IB,"&!:

!

5>L$!<

!

2>$!'



肌损伤有较好的诊断价值#其诊断效能优于心肌

酶谱%
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