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肌钙蛋白I、CK—MB对癫痫持续状态患儿

合并心肌损伤的诊断价值
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【摘要】 目的探讨癫痫持续状态(status epilepticus，SE)时血清心肌肌钙蛋白I(ca畦ac tmponin

I，cTnI)、肌酸激酶同工酶一MB(creatine kinase—MB，CK—MB)对患儿心肌损伤的诊断价值。方法 测定

60例SE患儿癫痫持续发作前和发作后6 h血清CK—MB和cTnI的水平，并与60例对照组患儿进行比

较。结果 病例组患儿癫痫持续发作后6h血清CK—MB和cTnI均显著高于发作前和对照组，差异均有

统计学意义(P均<0．05)。病例组患儿血清CK—MB和cThI的阳性率分别为36．7％和26．7％，均显著高

于对照组，差异均有统计学意义(P均<0．05)。结论SE可引起患者心肌损伤。临床上在治疗SE时应动

态监测CK—MB和cTnI水平，重视可能存在的心肌损伤。
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Diagnos廿c Val眦of tr叩oIlin I and CK—MB in cllildlIood status e硼e曲cus稍th myocarmalinjury
YANG Ming—hua，KAN Xiu—mei，SUN Xi—iuan，et a1．Department of Labomtory，Children，s Hospital of

Harbin City，Harbin 150001，China

【Abstract】 objective To evaluate the diagnosis value of t}le semm cardiac troponin I(cTnI)and
ereatine kinase—MB(CK—MB)in the diagnosis of nlvocardial injury in children with status epilepticus(SE)．

Methods 60 childIen with SE(patient group)and 60 children without SE(control gmup)weI℃selected．The
levels of CK—MB and cThI in two gmups were detected．All data were analvzed statisticallv．Reslllts Levels of

semm CK—MB and cTnI in patient group after seizuI℃6 h weIe significantly higher than in patient group before

seizure and contIDl gmup，and the difkrences all had statistical significance (，Ⅵl<0．05)．11le positive mtes of

semm CK—MB(36．7％)and cTnI(26．7％)in patient gmup were a11 higher than in contml group．The diⅡbr—

ences all had statistical significance (Pall<0．05)． Conclusion Status epilepticus can cause myocardial in—

jury．The levels of semm CK—MB and cTnI in patients with SE should dynamic monitoring in clinic，and should

pay attention
to myocardialinjury．

【Key words】 Status epilepticus；Myocardialinjury；Cardiac tmponin I；Cre砒ine kinase—MB

癫痫持续状态(status epilepticus，SE)是指凡一

次癫痫发作持续30 min以上，或反复发作而问歇期

意识无好转超过30 min者，是儿科常见危重急症。

病死率达12％。SE需作出及时正确处理，否则可能

造成不可逆的缺氧缺血性脑损伤，导致多系统损害，

严重者危及患儿生命。除中枢神经系统外，SE患者

心肌和肾脏损害比较明显[1]。在国内这方面报道较

少，本文研究检测60例SE患儿血清肌酸激酶同工

酶一MB(creatine kinase—MB，CK—MB)、心肌肌钙蛋

白I(cardiac troponin I，cTnI)，以便观察SE患儿早

期心肌损伤情况，为临床治疗提供理论依据，在控制

癫痫及减少脑细胞损伤的同时，应加强对心肌细胞

的保护，以改善患儿的预后。

1资料与方法

1．1 临床资料选择2012年1月一2012年10月于

我院住院的SE患儿60例(病例组)，其中男32例，

女28例，平均年龄(6．3±1．8)岁。诊断标准符合2005

年国际抗癫痫联盟和国际癫痫局癫痫发作分类方案

的标准。对照组为同期因各种原因住我院儿外科择

期手术的患儿60例，其中男34例，女26例，平均年

龄(6．0±1．8)岁。两组患儿均排除心脏疾病史，并排除

颅脑外伤、脑血管意外和代谢性疾病等诱因。两组患

儿年龄、性别经平衡检验差异均无统计学意义(P

均>O．05)。
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1．2 方法 表3两组患儿血清cK—MB和c‘rnI阳性率的比较[n(％)]

1．2．1标本采集 分别采集SE患儿发作前及发作

后6 h静脉血3．5 ml于无抗凝剂真空采血管中；对

照组均于入院后次日晨抽取静脉血3．5 ml置于无抗

凝剂真空采血管中。

1．2．2 仪器与试剂 采用ADVIA Centaur全自动化

学发光仪检测血清CK—MB和cTnI，试剂盒由西门

子医学诊断产品有限公司提供。

1．2．3儿童血清CK—MB和cTnI参考范围 参照文

献四方法，制定本实验室儿童血清CK—MB和cTnI

参考范围。CK—MB正常值上限为4．00 IU／L，大于正

常值上限者为阳性；eTnI正常值上限为O．04斗g／L，

大于正常值上限者为阳性。

1．3统计学处理采用SPSS 17．0统计软件对数据

进行统计分析，计量资料以戈±s表示，两组间比较采

用￡检验，计数资料比较采用Fisher确切概率法，以

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 病例组患儿SE发作前后血清CK—MB和cTnI

与对照组比较SE患儿发作后6 h血清CK—MB和

cTnI水平均明显高于发作前和对照组，差异均有统

计学意义(P均<0．05)，见表1、表2。

表1病例组患儿癫痫持续发作前后血清CK—MB

和cTnI含量的变化(；±s)

表2病例组患儿癫痫持续发作后6 h与对照组

血清CK—MB和cTnI含量的变化(戈酆)

2．2 两组患儿血清CK—MB和cTnI阳性率的比较

病例组患儿血清CK—MB和cTnI阳性率分别为

36．7％和26．7％，均显著高于对照组，差异均有统计

学意义(P均<0．05)，见表3。

3讨论

癫痫是神经系统最常见的发作性疾病之一，严

重影响患者的生活质量，SE是癫痫最严重的表现形

式。癫痫不仅造成患者以中枢神经系统为主的、全身

各重要脏器的严重损害，而且严重时可导致死亡。临

床上，小儿SE占癫痫患儿的2．6％～6．O％，且SE常

可为小儿癫痫病的首次发作，并以强直一阵挛持续状

态最为常见[3]。SE是指单次癫痫发作超过30 min，

或者癫痫频繁发作，以致患者尚未从前一次发作中

完全恢复而又有另一次发作，总时间超过30 min

者。SE是一种需要抢救的急症[4I。SE全身强直阵挛

发作时，大量的兴奋性神经递质释放，骨骼肌持续收

缩，致过度耗氧和供氧不足，大量乳酸释放，形成代

谢性酸中毒和低氧血症，造成中枢神经系统及全身

其他系统的损害[5]。有学者吲认为，SE可导致心血管

系统损害，主要表现为心律失常、心肌缺氧和缺血性

损伤，严重可有循环衰竭。赵炜等口]报道表明，小儿

SE发作后，患儿血清心肌酶谱升高，提示心肌和肾

功能有损伤。

在心肌酶谱中。CK—MB较早被临床所认识，该

酶为特异性心肌酶，主要存在于心肌细胞胞浆内，在

血清中含量甚微，是监测心功能状态的重要酶类[8]。

一般在心肌受损后3—8 h升高，9—30 h达到峰值，持

续48—72 h恢复正常。SE发作时，缺氧和酸中毒使

心肌细胞膜发生损害，使心肌细胞膜通透性增加，酶

从细胞中溢出，使血清心肌酶水平增高[9]。

近年来发现，血清cTn是一项反映心肌损伤及

心肌细胞坏死的标志物，具有高度特异性[10]。2007

年欧洲心脏病学会／美国心脏病学院／美国心脏病协

会／世界心脏联盟等国际心脏病学术机构对急性心

肌梗死作了重新定义并提出：检测心肌坏死的最好

生化指标是cTn[11c。cTn是心肌肌肉收缩的调节蛋

白。cTn由三种不同基因的亚基组成：cTnT、cTnI和

肌钙蛋白C。目前，用于急性冠脉综合征实验室诊断

的是cTnT和cTnI。cTnI比骨骼肌肌钙蛋白I在N

端多出32个氨基酸，这个差异使得利用特异性抗体

检测cTnI而避免与骨骼肌肌钙蛋白I产生交叉反

应，从而准确检测心肌受损的情况成为可能。由于
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cTnT与骨骼肌有一定同源性，而cTnI与骨骼肌型 伤，在止抽后要注意营养心肌等处理，减轻心肌损

TnI的氨基酸顺序存在的差异比cTnT型更多，故 伤，这对抢救患儿生命、提高抢救成功率和改善预后

cTnI较eTnT对心肌的特异性更高m，131。并且正常人 有重大意义。
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