
第 5 卷第 3 期
2003 年 6 月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志

Chin J Contemp Pediatr
Vol. 5 No. 3
J un. 2003

[收稿日期 ] 　2002 - 10 - 06 ; 　[修回日期 ] 　2003 - 01 - 17
[作者简介 ] 　肖启亮 (1951 - ) ,男 ,大学 ,副教授。主攻方向 :小儿呼吸系统疾病。

·经验交流·

婴儿肺炎心衰心肌酶学改变的临床意义

肖启亮 ,王可欣

(南华大学附属第二医院小儿科 ,湖南 　衡阳 　421001)

　　[中图分类号 ] 　R725. 6 　　[文献标识码 ] 　D 　　[文章编号 ] 　1008 - 8830 (2003) 03 - 0275 - 02

　　为了揭示支气管肺炎并发心衰的发病机制 ,本

文对 265 例婴幼儿急性支气管肺炎进行了心肌酶学

测定 ,探讨其临床意义 ,现将结果报告如下。

1 　资料与方法

1 . 1 　对象

2001 年 1 月至 2002 年 7 月住院婴幼儿急性支

气管肺炎 265 例 ,全部病例经 X 线胸片证实为支气

管肺炎。肺炎心衰诊断标准按《儿科学》肺炎心衰诊

断标准[1 ] 。其中普通肺炎 (普通组) 191 例 , ≤1 岁

114 例 , > 1 岁 77 例。肺炎心衰 (心衰组) 62 例 , ≤1

岁 46 例 , > 1 岁 16 例。先天性心脏病合并肺炎心

衰 (先心组) 12 例 , ≤1 岁 7 例 , > 1 岁 5 例。心衰组

与普通组相比小于 1 岁者发病率明显升高 ( P <

0. 01) 。

1 . 2 　方法

所有病人在入院 24 h 内查血心肌酶谱 ,正常值

范围 :谷草转氨酶 (AST) 0～45 IU/ L ,乳酸脱氢酶

(LDH) 135～225 IU/ L ,肌酸激酶 ( CK) 22～269

IU/ L ,肌酸激酶同功酶 (CK2MB) 0～25 IU/ L 。

1 . 3 　统计学方法

两组的比较采用χ2 检验 ,测定值采用 t 检验。

2 　结果

　　心衰组和先心组各种酶升高例数和升高值均高

于普通组 ,差异有非常显著砸庖 　 P < 0. 01) 。先

心组 CK ,CK2MB 测定值高于心衰组 (分别为 P <

0. 01 , P < 0. 05) AST ,LDH 差异无显著性 ( P >

0. 05) ,见表 1 ,表 2。在心衰组中 ≤1 岁组与 > 1 岁

组相比 LDH 两组差异无显著性 ( P > 0. 05) ,余心

肌酶升高率及升高程度差异有显著性 ( P < 0. 05) ,

见表 3。

表 1 　3组间心肌酶升高率比较 例 ( %)

AST LDH CK CK2MB

普通组
(n = 191)

43 (22. 5) 51 (26. 7) 20 (10. 5) 24 (12. 6)

心衰组
(n = 62)

52 (83. 9) a 50 (80. 6) a 47 (75. 8) a 54 (87. 1) a ,b

先心组
(n = 12)

9 (75. 0) c 10 (83. 3) c 11 (91. 7) c 12 (100. 0) c

　　注 :a 与普通组比较 , P < 0. 05 ;b 与普通组比较 P < 0. 01 ; c 与

普通组比较 ,均 P < 0. 01

表 2 　心肌酶间测定值比较 ( �x ± s , IU/ L)

AST LDH CK CK2MB

普通组 29. 34 ±5. 14 204. 16 ±21. 33 168. 25 ±19. 12 19. 67 ±5. 21

心衰组 58. 44 ±16. 10a 291. 22 ±59. 07a 278. 19 ±48. 35a 42. 60 ±14. 18a

先心组 62. 66 ±24. 06b 311. 05 ±60. 01b 369. 52 ±49. 22b ,c 55. 25 ±16. 68b ,d

　　注 :a 与普通组比较 , P < 0. 01 ;b 与普通组比较 , P < 0. 01 ;c 与心衰组比较 , P < 0. 01 ;d 与心衰组比较 P < 0. 05
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表 3 　心衰组年龄 ≤1岁与 > 1 岁心肌酶升高率及测定值比较

AST

例数 ( %) �x ±s

LDH

例数 ( %) �x ± s

CK

例数 ( %) �x ±s

CK2MB

例数 ( %) �x ±s

≤1 岁组

n = 46
40 (87. 0) 59. 17 ±14. 16 38 (82. 6) 275. 33 ±58. 20 40 (87. 0) 282. 40 ±41. 7 44 (86. 7) 49. 8 ±16. 2

> 1 岁组

n = 16
12 (75. 0) 55. 3 ±11. 6a 12 (75. 0) 296. 6 ±45. 3 7 (43. 8) 240. 2 ±46. 3a 10 (62. 5) 36. 3 ±15. 0a

　　注 :a 两组比较均 P < 0. 05

3 　讨论

　　婴幼儿肺炎是小儿时期最常见的呼吸系统疾

病 ,重症肺炎时 ,缺氧、酸中毒及病原菌毒素作用常

可累及心肌 ,心肌细胞代谢障碍 ,通透性增加而产生

心肌酶学的异常。本文资料显示 :在重症肺炎组中

(先心组和心衰组) ,各种心肌酶谱不论升高例数还

是升高程度都高于普通肺炎组 ,尤其是 CK2MB 升

高例数最多 (66/ 72) ,占 92. 7 % ,说明 CK2MB 主要

存在于心肌中 ,在心肌细胞有损害时活性增高。因

此 ,CK2MB 可作为衡量心肌是否受累早期敏感的指

标之一[2 ] 。在普通肺炎组中 AST ,LDH 比 CK2MB ,

CK升高 1 倍以上 ,说明这两种酶广泛存在于心肌

外组织 ,在肺炎血气改变及病原菌毒素作用下 ,可引

起全身其它器官缺氧缺血性损伤。

本组 62 例肺炎合并心衰患儿年龄 ≤1 岁比 > 1

岁发病率高 (46 例) 占 74. 2 % ,心肌酶升高例数除

了LDH 两组无显著差异外 ,各心肌酶升高程度明显

增高。其年龄差异可能是在重症肺炎时年龄越小心

肌损害越重 ,心肌酶生成越多。也有资料表明[2 ] ,

CK2MB 在婴儿合并骨骼肌受损时骨骼肌中 CK2MB

浓度增加 ,或因标本溶血人为因素影响 ,故 CK2MB

对诊断婴儿心肌损伤缺乏完全的特异性 ,诊断价值

低于成人 ,为了避免这些因素影响 ,可结合心肌肌钙

蛋白测定[3 ] 。但本资料证明先天性心脏病伴肺炎

心衰时 ,比单纯肺炎心衰组 CK ,CK2MB 升高明显 ,

说明先心患儿心肌储备少 ,心肌损害重 ,易导致代谢

障碍。因此 CK2MB 尽管不具完全的特异性 ,但仍

有一定的临床价值[4 ] 。
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