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"$<例正常儿童心肌酶正常值调查分析

王曼芝，张启倬，胡尔林，熊安

（长沙市第二医院，湖南 长沙 !"$$$=）

［摘 要］ 目的 检测正常儿童心肌酶指标，探讨儿童正常参考值及临床应用中有关问题。方法 对"$<例

健康儿童取周围静脉血采用速率法测定>?@，ABC，CDBC，%E，%EFGD血清水平。结果 心肌酶正常参考值随着

年龄的增长而下降，婴幼儿组明显高于学龄前及学龄期儿童，各组测定值均明显高于沿用的成人正常参考值。结

论 诊断儿童心肌炎、缺血性心肌病应采用小儿心肌酶正常参考值，并开展应用新的生化指标，特别是心肌特异性

肌钙蛋白H。
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目前我国不少实验室及临床医师将肌酸激酶

（%E）及其同功酶（%EFGD），乳酸脱氢酶（ABC），天

门冬氨酸氨基转移酶（>?@）和!F羟丁酸脱氢酶（!F
CDBC）组成心肌酶谱以诊断缺血性心肌病或病毒性

心肌炎，但在临床实践中发现上述酶的测定存在一些

问题如诊断特异性差，儿童心肌酶正常参考值沿用成

人标准等，为此我们对"$<例健康儿童进行了血清心

肌酶的检查，并对其临床诊断有关问题进行分析。

! 对象与方法

!5! 对象

"$<例儿童均为经体格检查、心电图检查正常

的托儿所、幼儿园婴幼儿、学龄前儿童和小学生，近

期无上呼吸道感染史及肌肉注射史，无肝肾疾病史。

男!;例，女L:例。"K岁#:例，"<岁LK例，";
岁#<例。最小年龄<个月，最大年龄;岁。

!5" 方法

全部对象取周围静脉血测定>?@，ABC，!FCDF
BC，%E和%EFGD。均采用速率法，>?@，!FCDBC
试剂盒为日本第一化学公司生产，ABC采用北京中

生公司出产的试剂盒，%E和%EFGD采用德国宝灵

曼公司生产的试剂盒。

!5# 统计学处理

采用两样本均数比较的!检验。

" 结果

随着年龄的增长，心肌酶正常参考值下降，婴幼

儿组>?@，ABC，!FCDBC和%EFGD明显高于学龄

前和学龄组，差异有显著性（""$5$"或""$5$L），

学龄前期与学龄期差异无显著性（"#$5$L），见表

"。各组测定值均明显高于沿用的成人正常参考值。

（成人正常参考值：>?@;5L"!$5$M／A，ABC"LL5$
"#<#5$M／A，!FCDBC""<5$"";L5$M／A，%E#$5$
";"5$M／A，%EFGD$5$"#!5$M／A）。

表! "$<例正常儿童心肌酶测定值 （$#N$，M／A）

年龄（岁） >?@ ABC !FCDBC %E %EFGD

"K !$5=<N#5:L #;=5$:N"=5$: #;"5LN"<5:L "#:5:"N<#5$= !<5LKN"<5=;

"< K$5=:N"$5$# #!:5";N!"5L#1 #K;5$<N!$5$#1 ""K5L!NK"5<< K:5""N"<5=;

"; #<5KKN!5"1 #KK5"LN!L5==1 #";5:#N!"5:=1 "";5:LN!#5:; KK5<;N"#5!#8

注：1%”与"K岁组比较""$5$"； 8%”与"K岁组比""$5$L
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护作用，黄芪注射液中的黄芪皂苷!"具有明显的

正性肌力作用，并证明此作用不是通过肾上腺素!
受体，亦不是依赖儿茶酚胺的释放，同时还证明了黄

芪注射液还可增加心肌组织的#$%&’%&()*酶活

性，可间接降低细胞膜对钙离子的通透性，可能是黄

芪注射液保护心肌损伤的作用机制之一［+］。另外，

氧自由基是造成心肌再灌注损伤的主要原因之一。

近年来研究证明，黄芪可使超氧化物歧化酶（,-.）

活性提高，脂质过氧化物含量减少，从而减少了氧自

由基造成的损伤。黄芪注射液能改善心肌能量代

谢，保护心肌细胞的超微结构，特别是线粒体结构，

提高细胞内,-.活性，减轻氧自由基对心肌细胞膜

的损伤，减少心肌酶的漏出［/］。而我们观察的两组

间心肌酶谱恢复差异无显著性，可能与心肌酶谱在

短期内能自然恢复有关。我们认为黄芪注射液在病

毒性心肌炎治疗中的作用为抑制病毒繁殖；调节机

体免疫功能；保护心肌细胞，减少病理损害；改善临

床症状，缩短病程，提高疗效。
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! 讨论

065例正常儿童心肌酶检测结果其均值均高于

沿用的成人正常参考值上限，有的高达4倍，特别是

<’&=>。从超过成人心肌酶正常值上界的各项心

肌酶占该项总例数的百分比看，除(,)8例仅占

;7/?以外，其余各项百分比均较高，@.A:5例占

::756?，"&A>.A83例 占8:735?，<’;8例 占

;:7/8?，<’&=>34例占857;5?。以上结果与国

外的报道相似，BCD$E等［0］报道:5/名健康儿童和

成年人<’&=>正常参考值随着年龄增长而下降，0
岁婴儿<’&=>平均为刚出生新生儿的0／0/，为+
天新生儿的0／4，是成人的+倍。国内仅有新生儿

脐血和静脉血心肌酶谱活性测定的报道，饶绍琴

等［4］报道新生儿静脉血心肌酶与成人对照组之间

有显著性差异（!!6760）。国内尚未见婴幼儿与

儿童心肌酶正常参考值报道。

心肌酶除存在于心脏，还存在于其它器官，特别

是骨骼肌肉系统大量存在，导致特异性差。刘悠南

等［:］探讨不同疾病血清酶测定结果，显示心肌酶在

心肌外疾病时亦有明显升高。为此一些作者提出开

展心肌损害诊断的新的生化指标，如心肌特异性肌

钙蛋白)（F)G)），心肌特异性肌钙蛋白!（F)G!），特

别是F)G!，仅在心肌中发现；在骨骼损伤、肌肉损伤

性疾病，长期运动或肾衰患者不会升高，其特异性

强，灵敏度高［+，/］，但目前国内普遍开展尚有困难，

且价格昂贵，因此目前应用的心肌酶谱仍为诊断心

肌炎的一项较重要的指标，但应采用儿童心肌酶正

常值，并强调要结合临床及心电图和排除其他疾病

的重要性。

（全部标本由中南大学湘雅医院检验科检测）
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