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心型脂肪酸结合蛋白在川崎病患儿中的变化及其临床意义
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&&!摘&要"&目的&通过测定川崎病(Ee)患儿血清心型脂肪酸结合蛋白((]K9i1)水平变化$以探讨 (]K9i1

在反映Ee患儿心肌损害中的临床价值% 方法&选择 %" 例 Ee患儿为研究对象$以 >" 例正常儿童为对照组% 对

Ee组及对照组采用酶联免疫吸附法检测血清 (]K9i1*肌钙蛋白P(WC*P)$同时利用杜邦全自动生化分析仪检测肌

酸磷酸激酶同功酶('E]@i)% 并行心脏彩色多普勒(j'D)检测冠状动脉内径$将Ee组分为冠状动脉病变('9B)

组和非冠状动脉病变(8'9B)组% 结果&Ee组血清 (]K9i1浓度*阳性率与对照组比较差异有显著性(7d"7"!)$

WC*P浓度及阳性率明显高于对照组(7d"7"<)$而'E]@i浓度和阳性率与对照组比较差异无显著性(7g"7"<)#

(]K9i1与WC*P阳性率比较差异有显著性(7d"7"!)#'9B组和8'9B组血清 (]K9i1浓度对比差异有显著性(7d

"7"!)% 结论& 血浆 (]K9i1*WC*P浓度可作为Ee患儿早期心肌损害的生化标志物$而 (]K9i1具有更高的灵敏度

和特异性#血浆 (]K9i1浓度对川崎病以及川崎病合并冠状动脉病变的早期诊断*指导治疗具有重要的临床意义%

!中国当代儿科杂志#!""##$"$!%&$HV &$H#"

!关&键&词"&川崎病#脂肪酸结合蛋白#肌钙蛋白#肌酸磷酸激酶同功酶#心肌损伤# 儿童
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&&川崎病(E3Y3T3Q)2)T.3T.$ Ee)又称皮肤黏膜

淋巴结综合征$是主要发生于儿童的一种全身性血

管炎症% Ee易并发冠状动脉损害('9B)$造成不

同程度心肌受损$部分病例在急性期形成冠状动脉

瘤('9e)$心脏受累还可表现为心肌炎*心内膜炎

及心包炎% Ee严重威胁儿童的身心健康$因此早

期发现心肌损害$及时予以干预$对防止冠状动脉瘤

形成*改善患儿的预后将有重要意义% 心型脂肪酸

'F>!'
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结合蛋白((]K9i1)是近年发现的反映心肌损害的

早期生化标志物$本文测定了 %" 例川崎病患儿血清

(]K9i1浓度的变化$并与血清心肌肌钙蛋白 P(WC]

*P)*肌酸激酶同功酶('E]@i)对比$探讨 (]K9i1

测定在川崎病以及川崎病合并冠状动脉病变患儿心

肌损害中的临床意义$以指导临床早期诊断*及时治

疗及判断预后%

$G资料与方法

$7$G病例选择

我院于 #""% 年 # 月至 #""F 年 !! 月收治的川

崎病患儿 %" 例 (Ee组)$资料完整并符合日本

@'BG研究协作组 #""# 年 # 月第 < 次修订川崎病诊

断标准!!"

$均排除心衰*肾脏疾患*骨胳肌损伤等疾

病% 男 #< 例$女 !< 例$年龄 < 个月至 $ 岁$平均 #7:

岁% 均常规测定血常规*血沉*']反应蛋白*血浆蛋

白% 入院后 #% (内行心脏彩色多普勒检查$测冠状

动脉内径% 合并冠状动脉病变('9B)组 !# 例$其中

冠脉扩张('99)= 例$冠状动脉瘤('9e)> 例#非冠

状动脉病变(8'9B)组 #$ 例% 对照组为 >" 例健康

体检儿童$其中男 !$ 例$女 !# 例% 年龄 ! 岁 > 个月

至 !< 岁$平均 <7: 岁%

$7!G方法

采用酶联免疫吸附法检测血清 (]K9i1*肌钙蛋

白P(WC*P)$同时利用杜邦全自动生化分析仪检测

肌酸磷酸激酶同功酶('E]@i)% (]K9i1测定试剂

盒由美国9eH公司提供$WC*P测定试剂盒由南京基

蛋生物技术有限公司生产%

$7HG统计学处理

计量资料均以均数c标准差(Oc:)表示$组间

比较用3检验$方差不齐则用 3q检验% 阳性率显著

性比较用四格表确切概率法
,

# 检验$以
-

L"7"< 为

判断标准$7d"7"< 为差异有显著意义%

!G结果

!L$GFW组与对照组 1YX>M(#4J0S#:FYCM水平

比较

血清 (]K9i1水平及阳性率 Ee组明显高于对

照组(7d"7"!)#WC*P水平及阳性率 Ee组高于对

照组(7d"7"<)#而'E]@i水平及阳性率两组间差

异不明显(7g"7"<)% (]K9i1与 WC*P阳性率之间

差别有显著性(

,

#

L!%7%!$7d"7"!)$(表 !)%

!L!G:>I组'Z:>I组及对照组血清 1YX>M(比

较

'9B组和 8'9B组血清 (]K9i1水平均明显高

于对照组(均 7d"7"!)$'9B组 (]K9i1水平明显

高于8'9B组(7d"7"!)$(表 #)%

表 $GFW组与对照组1YX>M(#4J0S#:FYCM水平及阳性率比较
(Oc:$`)

组别 例数
(]K9i1

浓度(*RJ/B) 阳性率(`)

WC*P

浓度(*RJ/B) 阳性率(`)

'E]@i

浓度(PjJB) 阳性率(`)

对照组 >" F7#< c!7:" "(") "7!! c"7"# "(") !#7:: c>7<F "(")

Ee组 %" !$7!: c!>7>$ #F(F<) "7#: c"7##

$(#")

3

!:7># c<7#! #(<)

3V3qJ

,

# 值 <7F" >!7"# #7<: F7#: !7=< !7<%

7值 d"7"! d"7"! d"7"< d"7"< g"7"< g"7"<

&&3& Ee组 (]K9i1与WC*P阳性率间比较$

,

#

L!%7%!$7d"7"!

&&表 !GH 组间血清1YX>M(水平比较
(Oc:$ *RJ/B)

组别 例数 (]K9i1

对照组 >" F7#< c!7:"

'9B组 !#

#$7!% c!%7#F

3

8'9B组 #$

!!7<# cF7#$

3$U

&&3& 与对照组比较3qL<7>"$%7#=$ 7d"7"!# U&与 '9B组比较

3qL>7$$$7d"7"!

HG讨论

Ee系以非特异性全身血管炎为主要病变的急

性发热出疹性疾病$可发生严重的心血管并发症%

Ee患儿成年后较正常成人有不利的心血管危险倾

向$大约 %`的患儿最终将发展成为缺血性心脏

病!#"

% 据统计心血管系统损害发生率为 !>` b

#"` $另有报道!>$%"

!<` b#"`川崎病患者会引起

冠状动脉瘤('9e)$其中 %7:`为巨大冠状动脉瘤$

它们几乎不会消失$且日后较易引起血栓*钙化*动

脉狭窄和心肌梗死$可造成患儿猝死% 因此早期诊

断Ee及判断有无心肌细胞损害非常重要$以便早

期干预$减少并发症的发生% 故高灵敏度*高特异性

的心肌生化标志物在Ee合并心肌损害早期诊断中

的价值日益受到关注%

':>!'



第 !" 卷第 # 期
#""$ 年 % 月

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

中国当代儿科杂志
'()* +',*-./0 1.2)3-4

5,67!" 8,7#

9047#""$

(]K9i1是近年发现的反应心肌缺血的早期生

化标志物$是一种可溶性细胞质蛋白% 当心肌细胞

受损或缺氧时$心肌细胞膜的完整性和通透性即会

发生改变$大量的 K9i1自心肌细胞内+溢出,或

+漏出,而释放入血$因此可作为心肌细胞损伤的特

异性的诊断指标% (]K9i1在急性心肌梗死*急性冠

脉综合征*心功能不全等所致心肌损害中的诊断价

值已得到充分肯定$较多文献报道!<$F"其在心肌损

害诊断中较WC*P$'E]@i具有更高的灵敏度及特异

性$而与川崎病以及川崎病合并冠脉病变是否有相

关性尚未见有报道%

本研究中Ee组 %" 例患儿血清 (]K9i1水平明

显高于对照组$WC*P水平 Ee组高于对照组$而 'E]

@i水平两组间差异不明显% 本研究还发现 Ee组

患儿 (]K9i1阳性率明显高于对照组$WC*P阳性率

与对照组比较也有显著性意义$ 'E]@i阳性率与

对照组之间差异不明显$而 (]K9i1与 WC*P阳性率

之间比较差异有显著性% 说明 (]K9i1*WC*P在反映

Ee所致心肌损害的价值中具有高的灵敏度及特异

性$'E]@i反映 Ee患儿心肌损害的特异性*灵敏

性较差$而 (]K9i1较WC*P具有更高的灵敏度% Ee

患儿全身弥漫性血管炎症$冠状动脉最易受累$心肌

细胞会不同程度发生缺血缺氧改变$心肌细胞对缺

血缺氧有高度的敏感性$细胞膜的完整性和通透性

即会发生破坏% 另外 (]K9i1分子量最小$约 !% b

!< Ee3$而 WC*P*'E]@i分子量分别为 >=7: Ee3*

$FEe3$均比 (]K9i1大$因而释出时间较迟$且WC*P

大部分以复合物形式存在$因而进入循环也较慢$心

肌损害早期不易释放入血$使其灵敏度受到一定影

响!:"

$所以当有心肌损伤时 (]K9i1容易通过心肌

细胞膜最先释放入血$早期预告心肌损伤% 有报

道!$"在急性心肌梗死发生 " b> ( 即可检测到高水

平的血清 (]K9i1$而 'E]@i在心肌损害发生 $ (

后方见升高$心肌受损后 % bF ( 血浆中才能检测到

WC*P% 且'E]@i并非心肌特有的酶$易造成诊断假

阳性$一些非心脏性疾病$如骨骼肌疾病*外伤*长期

锻炼$'E]@i也可释放入血且持续长久$降低了其

特异性%

在对Ee患儿'9B组及8'9B组对比研究中发

现$'9B组与 8'9B组 (]K9i1水平均明显高于对

照组$差异具有显著性意义$说明Ee患儿冠状动脉

扩张前即可能有明显的心肌损害$而 '9B组 (]

K9i1水平较 8'9B组明显升高$提示合并冠状动

脉病变的Ee患儿心肌损害更为严重% 有资料!="表

明急性期*亚急性期j'D检查结果正常的患儿并不

能排除'9B的诊断$于病程第 % b!F 周亦可能发生

'9B% 本组资料看出 j'D检查无冠脉扩张患儿

(]K9i1也有所升高$说明其心肌已有损伤$对这部

分患儿要加强随访$以便及时发现冠脉病变% 而对

已出现'9B$且 (]K9i1明显升高者更应高度重视$

积极治疗$以免发生血栓形成*心肌梗死*甚至猝死

等不良后果!!""

%

综上所述$血浆 (]K9i1$WC*P浓度可作为 Ee

患儿早期心肌损害的生化标志物!!!"

$而 (]K9i1具

有更高的灵敏度和特异性$ 血浆 (]K9i1水平能够

反应 Ee合并 '9B患儿心肌损害的严重程度且可

作为冠状动脉病变的早期预告因子$从而指导临床

诊断*治疗及判断预后%
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