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11 7例轮状病毒肠炎患儿血清心肌酶谱检测

分析与临床意义

三透

作者单位：734000甘肃省，张掖市人民医院检验科

【摘要】 目的 检测分析轮状病毒(rotavinls，RV)肠炎患儿心肌酶谱变化并探讨其临床意义。方法

选择2006年6月至2010年3月间经我院确诊的RV抗原阳性的肠炎患儿117例为观察组，选择同

期RV抗原阴性的54例急性腹泻患儿为对照组，采用日立7600全自动生化分析仪检测受检患儿心肌

酶谱，并比较两组受检患儿心肌酶谱及治疗前后的变化。结果观察组心肌酶谱明显高于对照组，两组

比较差异均具有统计学意义(P均<0．01)；观察组心肌损害发生率56．4％(66／117)，明显高于对照组发

生率9．3％(5／54)，观察组发生心肌损害患儿治疗后心肌酶谱各指标的检测水平明显下降，治疗前后差

异均有统计学意义(P均<0．01)。结论RV肠炎可引发心肌损害，早期心肌酶谱测定有助于发现亚临

床症状的心脏损害，指导临床诊疗。
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The detecting and cliIIicaI sigIli6cance of myocardial enzymes 0f 117 clliIdren with rotavir璐enteritis

WANG 7rao．Department of Clinical Laboratory，the Zhangye People7s Hospital，Zhangye 734000，China

【Abstract J Objective Tb expIore the change and cIinical signi6cance of myocardiaI enzymes in chil—

dren with mtavims(RV)enteritis．Methods Fmm June 2006 to March 20 1 0，117 cases children with RV anti．

gen positiVe were selected as the observation gmup，and 54 cases of acute diarrhea children with RV antigen

negatiVe were selected as the contml gmup．Myocardial enzymes were measured by Hitachi 7600 automatic bio—

chemical analyzer and the difkrences between the two gmups were analyzed．Results The levels of myoca卜

dial enzymes of the obsen『ation gmup were significantly higher than the contml gmup and there were statistical

significance
in the differences between the two groups(P all<O．01)．The occuITence rate of myocardial damage

in the observation gmup(56．4％)was higher than in the control gmup(9．3％)．There were statistical differences of

the levels of myocardial enzymes between prior treatment and post treatment in the myocardial damage children

ofobservation gmup俨all<O．01)．Conclusion RV enteritis can lead to mvocardial damage．Detection ofmv—

ocardial enzymes eady can help to find the sub—clinical symptoms of heart damage and guide clinicians to diag-

nose and treat．

【Key words】 Enteritis；Rotavirus infections；Myocardial damage；Myocardial enzymes

轮状病毒(rotavims，RV)是秋冬季节婴幼儿腹

泻最常见的病原体，居小儿腹泻病因第一位。临床症

状以呕吐、腹泻、发热为主，较易发生肠道外感染或

损害；近年研究发现，RV不单纯是肠道感染，也可

引起心肌组织、呼吸系统、中枢神经和其他系统的损

伤。50％左右RV肠炎患儿血清心肌酶异常，提示心

肌受累¨J。为了解RV肠炎患儿心肌酶谱变化，本文

对117例RV肠炎患儿进行血清心肌酶谱测定，现

将结果报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料 选择我院2006年6月至2010年3

月117例诊断为RV肠炎的住院患儿：①符合中国

腹泻病诊断治疗方案所修订的诊断标准旧；②金标免

疫测定法检测大便RV抗原阳性；⑧病程≤4 d，排

除既往先天性心脏病、肝、肾、肌肉疾病、中毒性脑病

及心肌炎等疾病。其中男67例，女50例，年龄3—23

个月，平均(11．9±0．9)个月，人院前病程2—4 d。发热

76例(64．9％)，腹泻≤lO次／d患者61例(52．1％)，

腹泻≥10次／d患者56例(47．9％)，呕吐106例

(90．6％)，有脱水酸中毒症状者64例(54．7％)，无脱

水酸中毒症状者53例(45．3％)。选择同期收治的54

例急性腹泻患儿为对照组，其中男30例，女24例，
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年龄4—22个月，金标法检测RV抗原均阴性。两组

便细菌培养无致病菌检出，镜检便白细胞0～5／HP或

有少许脂肪球，无红细胞及脓球；无心、肝、脑、肾等

基础疾病，病程中无休克及心功能不全表现，两组患

儿年龄、性别、临床表现等经比较，差异无统计学意

义(JP>0．05)，具有可比性。

1．2方法 两组患儿均于入院次日清晨空腹采集

静脉血3 ml，以离心半径16 cm，3000 r／min离心5

min，分离血清待查。应用日立7600—020全自动分析

仪测定心肌酶谱，包括天冬氨酸转氨酶(AST)、乳酸

脱氢酶(LDH)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶

(CK—MB)、d一羟丁酸脱氢酶(HBDH)。心肌损害判

定标准：凡不符合1999年全国小儿心肌炎心肌病学

术会议制定的小儿病毒性心肌炎诊断标准，而心肌

酶谱中CK—MB高出正常值一倍以上，诊断为心肌

损害【3．4I。对两组中有心肌损害患儿进一步行常规12

导联心电图检查，观察组诊断心肌损伤者于治疗10

d后复查心肌酶。比较两组患儿入院48 h心肌酶检

测值、心肌损害发生率，并比较观察组中66例有心

肌损害患儿治疗前后心肌酶变化。

1．3统计学处理采用SPSS 13．0统计软件进行数

据处理，计量资料以戈±s表示，两组间比较行￡检

验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1心肌酶测定值 人院48 h内观察组心肌酶谱

各项指标检测水平明显高于对照组，两组比较差异

均有统计学意义(P均<0．01)，见表l。

2．2心肌损害发生率观察组心肌损害发生率

56．4％(66／117)，明显高于对照组心肌损害发生率

9．3％(5／54)。观察组66例心肌损害患儿经治疗10 d

后复查心肌酶谱，治疗前、后心肌酶测定值比较，差

异均具有统计学意义(JP均<0．01)，见表2。

2．3心电图表现 两组有心肌损害的患儿均行心

电图检查，观察组12例异常，其中窦性心动过速6

例，T波改变4例，ST2T改变2例；对照组仅l例T

波改变。临床表现：观察组有10例出现乏力、长叹气

症状，13例听诊心音低钝；对照组无相关心脏不适

表现和异常体征。治疗与预后：两组均给予抗病毒、

口服十六角蒙脱石、补液、纠正酸碱失衡等综合治

疗，诊断心肌损害者给予1，6一二磷酸果糖及维生素

C静脉滴注，疗程7—10 d。两组均预后良好，观察组

中66例心肌损害者出院时复查心肌酶谱基本正常，

心电图亦恢复正常。

3讨论

RV肠炎流行几乎遍及世界各地，好发于6—24

个月的婴幼儿，因多发生在寒冷的秋冬季节，故也称

秋季腹泻。该病主要通过粪口传播，亦可通过气溶胶

形式经呼吸道感染而致病，潜伏期为l一3 d，RV肠

炎一般预后良好；近年的研究⋯表明，RV尚可引起

心肌组织、呼吸系统、中枢神经系统和其他多系统的

损害，已日益受到临床的关注。本文研究结果表明，

RV肠炎患儿心肌酶检测水平均明显高于对照组，

且差异均有统计学意义(P均<0．01)，与文献【5t 61报道

一致，提示RV感染确实对心肌有损伤作用。但RV

引起心肌损害机制尚不清楚，可能由病毒直接侵犯

心肌所致，亦可能由病毒产生的毒素引起，还可能与

自身免疫反应和自由基损伤有关。国外采用逆转录

聚合酶链反应技术在RV肠炎患儿血液中检测到

RV，证实了病毒血症的存在F’8】。心肌损伤后，心肌细

胞的各种酶从细胞释放到血液中，引起心肌酶谱升

高。心肌酶均属于胞浆酶，组织损伤时便释放人血

中。AST广泛分布于体内各组织器官，以心肌含量最

为丰富；LDH在肾脏、心肌、骨骼肌中含量最多；

HBDH主要存在于心肌内；CK是器官特异性酶，以

骨骼肌含量最多，其次是心肌和脑组织，其同工酶

CK—MB仅存在于心肌中。因而临床上通常测定血清

表l RV肠炎患儿与急性腹泻患儿心肌酶谱检测结果比较(戈捣，U／L)

注：‘与对照组比较，Jp<0．叭

表2 66例RV肠炎并心肌损害患儿治疗前后心肌酶谱变化情况(艇s，U／L)

注：‘与治疗前比较，P<0．01
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