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CK-MBmass, hs-cTnT及 CK-MB与急性心肌梗死的相关性
及其联合诊断价值 *
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摘要 目的：研究肌酸激酶同工酶质量（CK-MBmass)、肌酸激酶同工酶（CK-MB）和高敏心肌肌钙蛋白 T（hs-cTnT）在急性心肌梗

死患者（AMI）血清中的含量，并探讨三者联合对 AMIDE诊断价值。方法：选择 2018年 1月到 2021年 10月我院收治的 AMI患

者 90例作为研究组，并选择同期在我院体检健康志愿者 40例作为对照组，比较两组 AMI患者血清 CK-MBmass，hs-cTnT和

CK-MB。根据 Killp分级法将不同心力衰竭将 AMI患者分为 II、III和 IV级，并根据心肌梗死范围将 AMI患者分为轻度、中度和

重度心肌梗死组。比较不同 AMI患者血清 CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB。通过受试者工作曲线计算血清 CK-MBmass，hs-cTnT

和 CK-MB联合诊断 AMI的阳性预测值、阴性预测值、敏感度和特异度。结果：（1）AMI患者血清 CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB

均显著高于健康志愿者（P<0.05）；（2）AMI患者血清 CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB随 Killp分级或心肌梗死范围升高而升高

（P<0.05）；（3）AMI患者血清 CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB与急性心肌梗死患者左室射血分数（LVEF）呈负相关（P<0.05），与左
室舒张末期容积（LVEDd）和梗死范围呈正相关（P<0.05）；（4）血清 CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB联合检测急性心肌梗死的阳

性预测值、阴性预测值、敏感度和特异度均高于单独诊断。结论：血清 CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB在 AMI患者含量升高，并

且与患者心功能和心肌梗死范围有关，适用于 AMI的联合诊断。
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Correlation of CK-MBmass, hs-cTnT and CK-MB with Acute Myocardial
Infarction and Their Combined Diagnostic Value*

To study the content of creatine kinase isoenzyme (CK-MBmass), creatine kinase isoenzyme (CK-MB) and

high-sensitivity cardiac troponin T (hs-cTnT) in the serum of patients with acute myocardial infarction (AMI), and to explore the diagnos-

tic value of the combination of the three in AMI patients. We selected 90 AMI patients admitted to our hospital from January

2018 to October 2021 as the study group, and selected 40 healthy volunteers in our hospital for physical examination during the same

period as the control group, and compared the two groups of AMI patients with serum CK-MBmass, hs- cTnT and CK-MB. According to

the Killp classification method, AMI patients with different heart failures are divided into grades II, III and IV, and AMI patients

are divided into mild, moderate and severe myocardial infarction groups according to the scope of myocardial infarction. Compare serum

CK-MBmass, hs-cTnT and CK-MB in different AMI patients. The positive predictive value, negative predictive value, sensitivity and

specificity of the combined diagnosis of AMI in serum CK-MBmass, hs-cTnT and CK-MB were calculated by receiver operating curve.

(1) Serum CK-MBmass, hs-cTnT and CK-MB in AMI patients were higher than healthy volunteers(P<0.05); (2) Serum CK-MB-

mass, hs-cTnT and CK-MB in AMI patients were graded with Killp Or the range of myocardial infarction increased (P<0.05); (3) Serum
CK-MBmass, hs-cTnT, CK-MB in patients with AMI were negatively correlated with LVEF in patients with acute myocardial infarction

(P<0.05), positively correlated with LVEDd and infarct size (P<0.05); (4) Serum CK-MBmass, hs-cTnT and CK-MB combined detection

of the positive predictive value, negative predictive value, sensitivity and specificity of acute myocardial infarction Both are higher than

the diagnosis alone. Serum CK-MBmass, hs-cTnT and CK-MB levels increase in patients with AMI, and are related to the

patient's heart function and the extent of myocardial infarction, and are suitable for combined diagnosis of AMI.

Acute myocardial infarction; Quality of creatine kinase isoenzyme; Creatine kinase isoenzyme; High-sensitivity cardiac

troponin T
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前言

急性心肌梗死（Acute myocardial infarction, AMI）是指因冠

状动脉出现急性阻塞，心脏肌肉因急性、持续性缺血缺氧所引

起的心肌坏死，是最严重的一种心脏病，常导致猝死，严重威胁

人类健康[1,2]。流行病学研究发现[3,4]，在全球范围内 AMI的发病

呈现逐年上升的趋势，并且急诊科接收的胸痛患者中约 10 %

的被确诊为 AMI。在中国，每年约新发急性心肌梗死患者 70万

例，尽管全国各级医院心痛中心的建立极大降低了 AMI的死

亡率，但 AMI患者死亡率仍高达 30 %[5,6]。引起 AMI患者死亡

的主要原因是，在发病早期约 25 %的患者临床症状不明显，未

能及时引起患者的重视，到院后确诊也较困难。因此，及时发

现、及早治疗对降低急性心肌梗死患者死亡率意义重大。肌酸

激酶同工酶（Creatine kinase isoenzyme, CK-MB）是血清中的一

种酶类成分，在包括心肌梗死在内的等多种疾病可引起血清

CK-MB含量升高，CK-MB在血清中的含量可以酶活性形式展

示，也可以质量形式表现，即肌酸激酶同工酶质量（Creatine ki-

nase isoenzyme mass, CK-MBmass）[7,8]。高敏心肌肌钙蛋白 T

（High-sensitivity cardiac troponin T, hs-cTnT）是一种检测灵敏

度更高的心肌肌钙蛋白 T[9]。本研究分析急性心肌梗死患者血

清中 CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB的含量变化，并探讨他

们与 AMI患者心功能、心力衰竭以及心肌梗死范围的相关性，

血清 CK-MBmass，hs-cTnT 和 CK-MB 用于 AMI 的诊断和预

后分析奠定理论基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 1月到 2021 年 10月我院收治的 AMI患者

90例作为研究组，并选择同期在我院体检健康志愿者 40例作

为对照组。患者一般资料对比无差异（P>0.05）。
纳入标准：（1）临床资料完整；（2）符合急性心肌梗死诊断

标准[10]；（3）入院后即抽取外周血；（4）患者无智力障碍、精神异

常或语言听力障碍，能与医务人员正常交流。

排除标准：（1）经治疗后死亡；（2）合并传染性疾病；（3）合

并其他血液系统疾病；（4）合并陈旧性心肌梗死或其他心脏疾

病；（5）采血前 24小时服用药物、吸毒或饮酒；（6）不愿参与本

次研究。

1.2 研究方法

1.2.1 血清 CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB 急性心肌梗死

患者入院后立即采集外周血，离心以分离血清。采集患者清晨

空腹外周血，离心分离血清。使用全自动生化分析仪（长春赛诺

迈德医学技术有限责任公司；SUNMATIK-9050）检测所有研究

对象血清 CK-MBmass和 CK-MB。采用罗氏发光分析仪（罗氏

公司；Cobas e601）检测 hs-cTnT。

1.2.2 心力衰竭分级 所有急性心肌梗死患者在采集完外周

血后立即进行心力衰竭严重程度分级，分级标准参照 Killip分

级[11]：I级无心心力衰竭；II轻中度心力衰竭；III重度心力衰竭；

IV级为心源性休克。

1.2.3 心功能评估 所有急性心肌梗死患者在评估完心力衰

竭严重程度后，进行心脏超声检查，测定左室舒张末期容积

（Left ventricularend diastolic volume, LVEDV）和左室射血分数

（Left ventricular ejection fraction, LVEF）。

1.2.4 心肌梗死范围 急性心肌梗死患者治疗 7周后，进行心

电图检测，根据 QRS计分系统对心肌梗死范围进行评估。

1.3 统计学方法

使用 SPSS 20.0统计学分析软件记录和比较本次研究数

据，计量资料以（均值± 标准差）记录，两组间差异使用 t检验

进行比较，多组间使用 F检验，两组连续数据间相关性使用

Pearson法进行分析。受试者工作曲线用于计算诊断 AMI的阳

性预测值、阴性预测值、敏感度和特异度。P<0.05表示差异显著
具有统计学意义。

2 结果

2.1 血清 CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB比较

本次研究共纳入急性心肌梗死患者 90例作为研究组，并

纳入 40 例健康志愿者作为对照组，检测两者患者血清

CK-MBmass，hs-cTnT 和 CK-MB，结果显示：研究组急性心肌

梗死患者血清 CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB水平均显著高

于对照组健康志愿者（P<0.05）。具体如表 1所示。

2.2 不同心力衰竭 AMI 患者血清 CK-MBmass, hs-cTnT 和

CK-MB比较

根据 Killp分级将不同心力衰竭的急性心肌梗死患者分为

3组，比较三组患者血清 CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB，结

果显示：Killp分级为 III级的急性心肌梗死患者血清 CK-MB-

mass，hs-cTnT和 CK-MB均显著高于 II级急性心肌梗死患者

（P<0.05），而显著低于 IV级急性心肌梗死患者（P<0.05）。具体
如表 2所示。

2.3 不同梗死范围 AMI血清 CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB

比较

根据急性心肌梗死患者心肌梗死范围的不同将其分为轻

度组、中度组和重度组，比较三组患者血清 CK-MBmass，hs-cTnT

和 CK-MB，结果显示：梗死范围中度组急性心肌梗死患者血清

CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB均显著高于梗死范围轻度组

急性心肌梗死患者（P<0.05），而显著低于梗死范围重度组急性
心肌梗死患者（P<0.05）。具体如表 3所示。

Note: Compared with control group, *P<0.05.

表 1 血清 CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB比较(x± s)
Table 1 Comparison of serum CK-MBmass, hs-cTnT and CK-MB (x± s)

Groups n
CK-MB mass

(ng/mL)

hs-cTnT

(ng/mL)

CK-MB

(U/L)

Control group 40 2.65± 0.89 0.06± 0.002 10.38± 1.21

Research group 90 16.82± 7.12* 5.68± 1.35* 41.28± 5.67*
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表 5 血清 CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB与 AMI患者心功能和梗死范围的相关性（%）

Table 5 Diagnostic value of serum CK-MBmass, hs-cTnT and CK-MB in patients with AMI (%)

Indexs Positive predictive Negative predictive Sensitivity Specificity

CK-MB mass 83.33 74.44 75.32 79.52

hs-cTnT 89.95 82.32 84.25 85.53

CK-MB 81.23 75.37 86.37 85.43

Combined 92.02 85.67 92.33 89.62

表 4 血清 CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB与 AMI患者心功能和梗死范围的相关性

Table 4 Correlation of serum CK-MBmass, hs-cTnT and CK-MB with cardiac function and infarct range in patients with AMI

Indexs
LVEF LVEDd Infarct range

r P r P r P

CK-MB mass -0.405 0.003 0.628 <0.001 0.513 0.007

hs-cTnT -0.392 0.008 0.492 0.006 0.699 <0.001

CK-MB -0.529 <0.001 0.591 0.012 0.734 <0.001

Note: Compared with II grade, *P<0.05. Compared with III grade, #P<0.05.

表 2 不同心力衰竭 AMI患者血清 CK-MBmass，hs-cTnT和CK-MB比较(x± s)
Table 2 Comparison of serum CK-MBmass, hs-cTnT and CK-MB in AMI patients with different heart failure (x± s)

Killip Stages n
CK-MB mass

(ng/mL)

hs-cTnT

(ng/mL)

CK-MB

(U/L)

II grade 27 10.62± 3.78 4.01± 0.87 28.69± 4.12

III grade 33 17.02± 5.02* 5.99± 1.14* 42.18± 5.03*

IV grade 30 22.18± 8.79*# 6.84± 2.01*# 51.62± 9.31*#

F 9.628 17.162 13.628

P <0.001 <0.001 <0.001

Note: Compared with Mild group, *P<0.05. Compared with Moderate group, #P<0.05.

表 3 不同梗死范围 AMI血清 CK-MBmass，hs-cTnT和CK-MB比较(x± s)
Table 3 Comparison of serum CK-MBmass, hs-cTnT and CK-MB of AMI with different infarct range(x± s)

Groups n Infarct range (%) CK-MB mass (ng/mL) hs-cTnT (ng/mL) CK-MB (U/L)

Mild group 32 ≤ 35 14.92± 4.64 4.32± 0.82 33.08± 3.27

Moderate group 43 35-45 16.35± 6.68* 6.21± 1.02* 43.32± 4.03*

Severe group 15 ≥ 45 22.22± 9.82*# 7.06± 2.61*# 52.93± 8.67*#

F 15.582 10.018 11.629

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 血清 CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB与 AMI患者心功能

和梗死范围的相关性

通过 Pearson法分析急性心肌梗死患者血清 CK-MBmass，

hs-cTnT，CK-MB与心功能指标（LVEF和 LVEDd）和梗死范围

的相关性，结果显示：血清 CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB与急

性心肌梗死患者 LVEF呈负相关（P<0.05），与 LVEDd和梗死

范围呈正相关（P<0.05）。具体如表 4所示。

2.5 血清 CK-MBmass, hs-cTnT 和 CK-MB 对 AMI 患者诊断

价值

根据 40 例健康志愿者和 90 例急性心肌梗死患者血清

CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB含量绘制受试者工作曲线，由此

计算血清 CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB单独或联合诊断急性

心肌梗死的阳性预测值、阴性预测值、敏感度和特异度，结果显

示：血清 CK-MBmass，hs-cTnT和 CK-MB联合检测急性心肌梗

死的阳性预测值、阴性预测值、敏感度和特异度分别为 92.02 %、

85.67 %、92.33 %和 89.62 %，均高于以上指标单独诊断急性心

肌梗死。具体如表 5所示。
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3 讨论

急性心肌梗死是临床上常见的急性重症疾病。近年来，随

着生活节奏的加快、饮食结构的改变以及人口老龄化的影响，

AMI的发病率呈现逐年升高趋势，现已经高达 45-55/10万。流

行病学数据显示[12,13]：目前我国心血管病患者已经达 3.3亿人，

每年发生急性心肌梗死的患者大约 100万人，并且从 2002年

开始，我国 AMI患者的死亡率呈现逐年上升的趋势；重要的

是，之前我国心梗患者主要以 60岁以上老年人居多，但近年来

急性心肌梗死的发病人群逐渐年轻化，越来越多低于 45岁的

甚至于二三十岁的年轻人也出现在急性心肌梗死的队伍里。由

于部分急性心肌梗死临床症状不明显，缺乏有效敏感的诊断标

志物，因此大量急性心肌梗死患者死于未能及时治疗[14]。目前，

可用于诊断急性心肌梗死的心肌标志物主要分为三大类[15,16]：

第一类代表心肌组织损伤或坏死的标记物升高，第二类代表心

功能受损、心衰或血流动力学障碍的标记物升高，第三类心肌

组织或血管炎症反应的标记物升高；主要有 C反应蛋白、淀粉

样蛋白 A、可溶性纤维蛋白、CK-MB、肌红蛋白以及肌肉蛋白

轻链等。

为研究血清 CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB与急性心肌梗

死患者的相关性，本研究检测健康志愿者和急性心肌梗死患者

血清 CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB并进行比较，结果显示：90

例急性心肌梗死患者血清 CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB均显

著高于健康志愿者，表明血清 CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB

与急性心肌梗死患者的发病有关，是其潜在的生物标志物。这

一结果与曹润钰[17]以及 Engel G[18]等人的研究结果一致，即血清

CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB在急性心肌梗死患者血清中含

量高于健康人群。进一步分析可知：CK-MB是一种主要存在与

心肌内的酶蛋白，其只有在心肌细胞受损时才能被释放到外周

血中，是典型的心肌损伤标志物，在肌肉萎缩、心肌梗塞、心绞

痛、心肌炎以及其他心脏疾病患者血清中表达升高，可通过酶

活性或直接测量质量对 CK-MB进行检测 [19]；hs-cTnT是心肌

肌肉收缩的调节蛋白 --心肌肌钙蛋白（Cardiac troponin, cTn）

一个亚基，在出现急性心肌梗死后，线粒体及高尔基体将会迅

速释放 hs-cTnT至外周血中，导致相关指标的显著变化[20,21]。因

此在心肌梗死患者中 CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB表达量高

于健康人群。

心力衰竭是急性心肌梗死患者最常见的并发症之一，其在

急性心肌梗死患者中的发病率高达 19.5%~25.1%，其在急性心

肌梗死早期和恢复期都可出现，85 %患者在心肌梗死 1周之内

出现心力衰竭，而其中半数以上在 24 h以内[22,23]。为研究血清

CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB与急性心肌梗死患者心力衰竭

的相关性，我们比较不同心力衰竭严重程度急性心肌梗死患者

血清 CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB，结果发现：随心力衰竭严

重程度增加，急性心肌梗死患者血清 CK-MBmass，hs-cTnT，

CK-MB 含量增加，并且三项指标均与急性心肌梗死患者

LVEF呈负相关，与 LVEDd呈正相关，表明血清 CK-MBmass，

hs-cTnT，CK-MB与急性心肌梗死患者心功能和心力衰竭均有

关。这一结果与徐晓玲等人[24]以及Mohammad MA[25]等人的研

究结果一致，即急性心肌梗死患者血清心肌损伤标记物含量与

心功能或心力衰竭程度有关。进一步分析可知：急性心肌梗死

患者在发病后，即心肌缺血后会引起心肌细胞因缺血缺氧坏

死，进一步引起心肌细胞内容物释放到外周血中，即表现为血

清心肌损伤标志物含量升高，心肌细胞损伤越严重，患者心功

能越差，最终引起心力衰竭[26,27]。

心肌梗死范围与急性心肌梗死患者的病情和预后显著相

关 [28]，本研究比较不同心肌梗死范围急性心肌梗死患者血清

CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB，结果显示：心肌梗死范围越大

的急性心肌梗死患者血清 CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB 越

高，并且急性心肌梗死患者血清 CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB

与心肌梗死范围呈正相关，表明血清 CK-MBmass，hs-cTnT，

CK-MB与急性心肌梗死患者心肌梗死范围有关。这一结果与

Lee CC等人[29]的研究一致，即心肌损伤标志物含量与急性心肌

梗死患者心肌梗死反应相关。此外，本研究还发现，血清

CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB 联合检测急性心肌梗死的阳性

预测值、阴性预测值、敏感度和特异度分别为 92.02 %、85.67 %、

92.33 %和 89.62 %，均高于以上指标单独诊断急性心肌梗死，

表明联合诊断可提高对急性心肌梗死的诊断效果。这一结果与

杨淑娟等人[30]的研究结果一致，即联合多项标志物诊断急性心

肌梗死，其效果优于单一标志物诊断。进一步分析可知：

CK-MB不仅存在于心肌细胞们，也存在于骨骼肌细胞，其不受

酶活性以及其他干扰因素的影响，因此，逐渐被应用于临床检

测。cTn对心肌损伤具有极高的敏感性及特异性，二者皆为心

肌损伤标志物。心肌损伤标志物由心肌细胞缺血坏死释放，缺

血性心肌细胞（即心肌梗死范围越大）越多，释放到外周血中的

心肌损伤标志物就越多[31]。

综上所述，血清 CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB在急性心

肌梗死患者中含量升高，并且与急性心肌梗死患者心力衰竭程

度、心功能以及心肌梗死范围有关，临床医生可根据血清

CK-MBmass，hs-cTnT，CK-MB 对急性心肌梗死患者病情进行

诊断。
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