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　　【摘要】　目的：对比分析肌酸激酶同工酶 -MB（CK-MB）活性测定法与质量测定法分别对小儿病毒

性肠炎心肌损伤的判定价值。方法：回顾性分析 2021 年 7-12 月赣州市妇幼保健院收治的 50 例发生心

肌损伤的病毒性肠炎患儿的临床资料作为心肌损伤组，另选取同期该院收治的 50 例未发生心肌损伤病毒

性肠炎患儿的临床资料作为肠炎组。查阅并记录两组患儿的临床资料及 CK-MB 检查资料，分析 CK-MB

活性测定与质量测定在小儿病毒性肠炎中的检验结果。结果：心肌损伤组 CK-MB 活性测定和质量测定

均高于肠炎组，差异均有统计学意义（P<0.05）；绘制 ROC 曲线，结果显示，CK-MB 活性测定与质量

测定诊断小儿病毒性肠炎心肌损伤的 AUC 均 >0.7，诊断效能较好；CK-MB 质量测定对小儿病毒性肠炎

心肌损伤诊断效能高于 CK-MB 活性测定，差异有统计学意义（Z=2.163，P=0.031）。结论：CK-MB 质量

测定在小儿病毒性肠炎心肌损伤中具有较高的诊断价值，可更好指导临床小儿病毒性肠炎心肌损伤的诊

断及治疗。
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　　[Abstract]　Objective: To compare and analyze the determination value of creatine kinase-MB (CK-MB) activity 

determination and quality determination in myocardial injury in children with viral enteritis. Method: The clinical data 

of 50 children with viral enteritis who had myocardial injury treated in Ganzhou Maternal and Child Health Care 

Hospital from July to December 2021 were retrospectively analyzed as the myocardial injury group, and the clinical 

data of 50 children with viral enteritis who without myocardial injury treated in our hospital in the same period were 

selected as the enteritis group. The clinical data and CK-MB examination data of children in the two groups were 

consulted and recorded, and the test results of CK-MB activity determination and quality determination in children 

with viral enteritis were analyzed. Result: The activity and quality determination of CK-MB in myocardial injury 

group were significantly higher than those in enteritis group, the differences were statistically significant (P<0.05)； 

the ROC curve results showed that, the AUC of CK-MB activity determination and quality determination in the 

diagnosis of myocardial injury in children with viral enteritis were >0.7, the diagnostic efficiency was better. The 

diagnostic efficiency of CK-MB quality determination for myocardial injury in children with viral enteritis was 

higher than that of CK-MB activity determination, the difference was statistically significant (Z=2.163, P=0.031). 

Conclusion: The determination of CK-MB quality has higher diagnostic value in myocardial injury of children with 

viral enteritis, and can better guide the clinical diagnosis and treatment of myocardial injury of children with viral 

enteritis.
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　　小儿病毒性肠炎是临床上较为常见的一种急性

腹泻，常由轮状病毒感染，影响肠道消化功能，致

使糖类蓄积在肠道，导致水分进入肠腔所致 [1]。病

毒性肠炎患儿因腹泻引发机体水分及盐分大量丢

失，导致脱水、酸中毒及电解质紊乱，进而影响预

后，增加患儿病死风险 [2]。随着医学发展，病毒性

肠炎患儿预后虽然改善明显，但其相关的并发症

也在影响患儿的预后，甚至有可能会导致患儿病

死，其中，心肌损伤是小儿病毒性肠炎较为常见的

并发症类型。据相关数据显示，病毒性肠炎患儿心

肌损伤发生率高达 50%~70%[3]。因此，早诊断、早

治疗并进行动态观察，尽量减少病毒性肠炎对患儿

心肌造成损伤对预后改善至关重要。肌酸激酶同工

酶 -MB（creatine kinase-MB）是心肌损伤的敏感指

标，具有较高的特异性，是临床上诊断心肌损伤广

泛应用的检测项目。活性测定与质量测定是临床上

检测 CK-MB 的两种常用方案，但这两种方案经常

存在检测结果不一致情况，这种结果常常给临床医

师诊断造成困惑。且在临床中，CK-MB 质量测定

尚未广泛开展，其与活性测定方法比较的临床意义

尚未明确。鉴于此，本研究通过对比分析 CK-MB

活性检测及质量检测在小儿病毒性肠炎患儿中的检

验结果，并分析不同检测结果对病毒性肠炎患儿心

肌损伤的诊断价值，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　回顾性分析 2021 年 -12 月赣州市

妇幼保健院收治的 50 例发生心肌损伤的病毒性肠

炎患儿的临床资料作为心肌损伤组，另选取同期

该院收治的 50 例未发生心肌损伤病毒性肠炎患

儿的临床资料作为肠炎组。纳入标准：（1）小儿

病毒性肠炎符合文献 [4]《儿童轮状病毒胃肠炎预

防诊疗专家共识（2020 年版）》中诊断标准，患儿

存在眼窝凹陷，精神差、烦躁、萎靡、皮肤弹性下

降、肢端温度下降、脉搏增快，婴幼儿存在囟门凹

陷等临床症状，粪常规检查存在轮状病毒特异性抗

原阳性等；（2）临床资料完整，且相关实验室数据

资料清晰。排除标准：（1）合并诺如病毒性肠炎、

先天性疾病等；（2）合并免疫系统、循环系统疾

病；（3）肝肾功能障碍；（4）粪常规检查存在大量

红、白细胞，或血氧标本中存在黄疸、溶血、脂血

等。患儿家属均同意查阅相关病例资料，本研究经

赣州市妇幼保健院伦理委员会审批通过（批准文号：

M202008061）。 

1.2　方法　

1.2.1　CK-MB 活性测定方法　采集患儿肘静脉血

1.5 mL，以 3 500 r/min 速率离心 10 min（半径 15 cm）

后取血清，采用酶联免疫抑制法进行 CK-MB 活性

测定，检测单位 U/L。CK-MB 酶联免疫抑制试剂盒

购自南京博研生物科技有限公司，严格按照试剂盒

说明进行操作。

1.2.2　CK-MB 质量测定方法　采集患儿肘静脉血

1.5 mL，以 3 500 r/min 速率离心 10 min（半径 15 cm）

后取血清，采用化学发光法进行 CK-MB 质量测定，

检测单位 ng/mL。CK-MB 化学发光试剂盒购自深圳

市新产业生物医学工程股份有限公司，严格按照试

剂盒说明进行操作。

1.3　观察指标及评价标准　比较两组不同检测方

式下血清 CK-MB 水平。绘制受试者工作特征曲线

（receiver operator characteristic curve，ROC）， 获 取

曲线下面积（area under curve，AUC），检验 CK-MB

活性测定与质量测定对小儿病毒性肠炎心肌损伤的

诊断价值。

1.4　 统 计 学 处 理　 采 用 SPSS 25.0 数 据 分 析 软 件

分析两组收集所得的临床资料，将符合 Shapiro-

Wilk 正态性分布特征的计量资料采用（x-±s）表

示，组间用独立样本 t 检验，计数资料用率（%）

表示，采用 χ2 检验，绘制 ROC 曲线，以 AUC 检验

CK-MB 活性测定与质量测定对小儿病毒性肠炎心

肌损伤的诊断价值，两个模型之间的 AUC 比较采

用 Z 检验，统计量 Z 近似服从正态分布。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组一般资料比较　心肌损伤组男 25 例，女

25 例；年龄 6~29 个月，平均（17.56±3.17）个月；

体重 7~14 kg，平均（10.71±1.33）kg；病程 2~8 d，

平 均（5.28±1.08）d。 肠 炎 组 男 27 例， 女 23 例；

年龄 7~30 个月，平均（18.63±3.11）个月；体重

7~15 kg，平均（11.08±1.25）kg；病程 2~7 d，平

均（4.97±1.02）d。两组患儿一般资料比较，差异

均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

2.2　 两 组 CK-MB 活 性 测 定 与 质 量 测 定 结 果 比 

较　心肌损伤组 CK-MB 活性测定和质量测定均高

于肠炎组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.3　CK-MB 活性测定与质量测定对小儿病毒性肠

炎合并心肌损伤的诊断价值　将小儿病毒性肠炎

心肌损伤发生情况作为状态变量（发生心肌损伤
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=1，未发生心肌损伤 =2），将 CK-MB 活性测定、

CK-MB 质量测定作为检验变量，并绘制 ROC 曲线，

结果显示，CK-MB 活性测定与 CK-MB 质量测定

诊断小儿病毒性肠炎合并心肌损伤的 AUC 均 >0.7，

诊断效能较好，当达到最佳阈值时，可获取最佳诊

断参数。见表 2 和图 1。CK-MB 质量测定对小儿病

毒性肠炎心肌损伤诊断效能高于 CK-MB 活性测定，

差异有统计学意义（Z=2.163，P=0.031）。
表1　两组CK-MB活性测定与质量测定检测结果比较（x-±s）

组别
CK-MB 活性测定

（U/L）

CK-MB 质量测定

（ng/mL）

心肌损伤组（n=50） 29.65±4.82 9.79±1.76

肠炎组（n=50） 18.85±3.17 3.17±1.01

t 值 13.223 23.048

P 值 <0.001 <0.001

表2　CK-MB活性测定与质量测定对小儿病毒性肠炎心肌损伤的诊断价值

指标 AUC 95%CI 标准误 P 值 最佳阈值 特异度 敏感度 约登指数

CK-MB 活性测定 0.764 0.669，0.859 0.048 <0.001 25.845 U/L 0.540 0.820 0.360

CK-MB 质量测定 0.890 0.826，0.954 0.033 <0.001 5.115 ng/mL 0.740 0.980 0.720

图1　CK-MB活性测定与质量测定对小儿病毒性肠炎心肌损伤的

ROC曲线图

3　讨论

　　小儿病毒性肠炎除了可引发肠道内感染外，还

可引发肠外多脏器损害，其中心肌损伤是在小儿病

毒性肠炎中发病率较高的一种并发症，临床认为小

儿病毒性肠炎并发心肌损伤的机制可能有两种，一

种是与小儿胃肠道系统发育不成熟，肠黏膜功能屏

障较差，肠道免疫功能较弱，病毒易侵袭淋巴及血

液循环系统，进而侵犯心肌细胞，致使心肌损伤有

关。另一种为小儿病毒性肠炎所致的脱水情况，导

致机体内血液循环容量降低，心肌细胞缺血缺氧，

脂质过氧化增强，进而损伤心肌细胞所致 [5-6]。并

发心肌损伤的小儿病毒性肠炎患儿若不及时进行干

预，可进一步发展成心脏增大、心力衰竭等疾病，

严重威胁患儿的生命安全。当心肌组织发生损伤时，

CK-MB 从心肌释放入血，其末端被血浆羧基肽酶

N 水解，去掉一个赖氨酸残基转化为血清修饰亚型

CK-MB1，血清 CK-MB 水平升高 [7]。因此，血清

CK-MB 是临床评估心肌细胞损伤的敏感性指标之

一，具有较高的特异性。CK-MB 活性测定与质量

测定是临床上两种常用测定方式，但其测定结果常

常不一致，给临床医师诊断造成困惑。因此，探究

CK-MB 活性测定与质量测定的检测结果对指导小

儿病毒性肠炎心肌损伤具有积极意义。

　　本研究中发生心肌损伤的病毒性肠炎患儿的

CK-MB 活性测定与质量测定的值均高于未发生心

肌损伤的病毒性肠炎患儿。本研究中绘制 ROC 曲

线，结果显示，CK-MB 活性测定与质量测定诊断

小儿病毒性肠炎心肌损伤的 AUC 均 >0.7，诊断效

能较好，但 CK-MB 质量测定对小儿病毒性肠炎心

肌损伤诊断效能高于 CK-MB 活性测定。CK-MB 是

由脑型亚单位（B）和肌型亚单位（M）构成的二聚

体，在机体中常有 3 种 CK 类型，依据电泳快慢进

行划分一次为 CK-BB、CK-MB 与 CK-MM，CK-BB

在平滑肌及脑组织中呈高表达，是电泳时移动速率

最快的部分，在血清中几乎为 0，CK-MB 在心肌细

胞中呈高表达，占血清中 CK 的 0~4%，是电泳时中

速移动部分，CK-MM 在骨骼肌中呈高表达，占血

清 CK 的 96%~100%，是电泳时慢速移动的部分 [8-10]。

正常情况下，CK-MM 是血清中 CK 的主要存在形

式，而 CK-MB 一般不超过总活性的 5%。在临床

诊疗过程中 CK-MB 活性测定是常用的检测方法，

该种方法是应用抗 M 型单位的抗血清和 CK-MM、

CK-MB 中的 M 亚单位形成抗原抗体复合物，进而

抑制 CK-MB 中 M 型活性，然后检测 CK 活力中 B

型单位酶活力。正常情况下，CK-BB 在机体中含

量较低，可忽略不计，因此，将 CK-BB 活性测定

值乘以 2，就能得到 CK-MB 活性值。CK-MB 活性

测定方式操作简单，且可迅速得到结果 [11-13]。但相
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关研究提出，CK-MB 活性测定在儿童轮状病毒肠

炎中存在假性升高的情况 [14-15]。CK-MB 活性测定

是基于血清中不存在 CK-BB 及巨 CK、线粒体 CK

等异常 CK 基础上，且当平滑肌及脑组织细胞出现

损伤或缺血、缺氧等情况时，存在于脑组织及平滑

肌细胞胞质及线粒体中的 CK-BB 就会被释放至血

液中，致使血清 CK-BB 呈异常高表达，测定的血

清 CK-B 亚单位活力已超过 CK-MB 中 B 亚单位的

真实活力，导致检测结果假性增高，增加临床误诊

风险，而且 CK-MB 活力测定也受测定时间的影响，

随着测定时间的延长，CK-MB 活性会出现酶活力

衰减情况，这也会降低测定的精准度 [16-17]。

　　CK-MB 质量测定的检测原理是采用 CK-MB 单

克隆特异性抗体及捕获抗体作为检测卡，当血液标

本加入检测卡中时，被荧光标记的抗体与血液标本

中的待测物进行结合形成抗原抗体复合物，当免疫

复合物层析至检测区时，与抗 CK-MB 抗体产生反

应。血液标本中 CK-MB 水平越高，检测区的复合

物水平越高，进而检测条带上的光密度值越高。该

种测定方式可规避 CK-BB 异常表达及巨 CK、线粒

体 CK 等异常 CK 干扰，进而其对病毒性肠炎患儿

心肌损伤的诊断价值更高 [18-20]。未来，临床上针对

病毒性肠炎患儿可采取 CK-MB 质量测定方式来诊

断其是否发生心肌损伤，以提高临床诊断的准确性，

以更好指导小儿病毒性肠炎的诊断及治疗。

　　综上所述，相比 CK-MB 活性测定，CK-MB 质

量测定对小儿病毒性肠炎心肌损伤的诊断价值更

高，可为临床诊断及治疗小儿病毒性肠炎心肌损伤

提供客观指导，可在临床广泛应用。 
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