
中国危重病急救医学 2004年 1月第 16卷第 1期 Chin Crit Care Med，January 2004，Vo1．16，No．1 

当然，L—Arg也可以通过拮抗氧 自由基及其引发的 

脂质过氧化反应 而降低 TxA。水平，有效地调控 

血小板的聚集功能。 
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儿童危重症可引起肾脏、中枢神经、 

心血管、胃肠道等多脏器功能损害。检测 

心肌肌钙蛋白I(cTnI)和肌酸激酶同工 

酶 (cK—MB)对诊断病毒性心肌炎、新 

生儿窒息性心肌损害有价值，但对儿科 

危重症患儿诊断、病情判断和估计预后 

方面的价值少见报道 。为此进行了本次 

研究，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例 ：41例危重 症患儿 为我科 

2001年 7月一2O03年 2月收治者，其中 

并发多器官功能障碍综合征 (M0DS) 

22例(占 53．6 )，MODS诊断参考全国 

d,JL急救学组拟定的诊断标准。 。男 

3O例，女 11例；年龄 3 d～14岁；病种： 

败血症 7例，肺 炎心功能衰竭 (心衰) 

15例 ，化 脓性 脑膜 炎 2例，重度 中暑 

7例，重度一氧化碳(c0)中毒 6例，急性 

药物中毒并抽搐 昏迷 4例。所有患儿均 

常规做心电图检查。 

I．2 检测方法：血清CTnI测定采用微 

粒 子免疫发光法 (NBIH)，仪器为美 国 

AxSYM 免疫分 析仪，试 剂盒 由美 国 
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BECKMAN公司提供。CK—MB采用酶 

法测定，检测仪为日立 7170A全 自动生 

化分 析仪 。取空腹静脉血 4 ml送检 。 

2 结 果 

41例 中 CTnI阳 性 者 3O 例 

(73．2 )，CK — MB 阳 性 者 19 例 

(46．3 )。39例治疗 1周后复查：CTnI 

恢复正常 34例(87．2 )，CK—MB均恢 

复正常，2例死亡者为重度 CO 中毒和 

急性药物中毒各 1例。 

3 讨 论 

从本研究观察到 危重症患儿血清 

CTnI阳性率为73．2％，较CK—MB阳性 

率 46．3 为高。CK—MB曾作为心肌损 

伤的重要指标，但 CK—MB并非为心脏 

所特有的酶，正常人骨骼中也有少量存 

在。国内外研究都表明，CTnI为心脏特异 

性抗原，是心肌细胞损伤的高度敏感和特 

异性标志，其 3O 游离在胞浆 中，其余 

同心肌结构蛋白相结合在肌原纤维上。 

疾病早期游离的 CTnI释放入血中，其 

后肌原纤维 不断崩解破坏，结 合 CTnI 

并被降解 ，不断释出，故 CTnI血浓度持 

续时间长，1周后降至正常。而 CK—MB 

较 cTn1分子质量大，在心肌损害后较 

慢释放入血，且升高时间只维持 2～3 d， 
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存在灵敏度低、特异性差以及升高持续 

时间短等不足。而 CTnI检验可以弥补 

CK—MB的不足 ，显 示其重 要 的诊 断优 

越性。尤其心电图 和CK—MB检测未能 

确诊和证实小范围心肌损伤时更重要。 

本组 41例危重患儿原发病为严重 

缺氧或重症感染，即使心电图无明显异 

常者，其外周血 CTnI值也升高，且缺氧 

越重，CTnI水平越高，心肌损害越重，重 

度 c0中毒死亡者 CTnI值达 50 ng／L， 

表明CTnI升高程度与疾病程度及预后 

成正比。7例重度中暑者检测 CTnI呈阳 

性，可能因高热直接损伤细胞膜，使蛋白 

质、酶热变性，损伤线粒体，从而造成组织 

细胞的广泛损伤，引起多器官功能障碍。 

综上所述，对危重症患儿常规进行 

CTnI检测，可及早评估心肌损害程度， 

给予早期干预，以免发生~MODS 
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