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心肌肌钙蛋白一I在急性脑血管病中对 

脑一心综合征判断的应用分析 

许春奇 ，钟 平。，王 辉 ，岳 磊 ，马争飞 

· 临床 医学 · 

[摘要]目的：探讨心肌肌钙蛋白一I(CTn—I)在急性脑咀管病中对脑 一心综合征判断的应用价值。方珐：232例均在 12 h内 

清晨空腹取静脉血，测 CTn—I、肌酸激酶(cK)及同工酶(cK—MB)、乳酸脱氢酶(LDH)和天门冬氨酸转移酶(AST)，每次 24～ 

48 h，共 2—9次。结果：CTn—I增高者，cK等 4项均增高；cK等 4项增高者，而 CTn—I正常。病情重、年龄高和高血压者， 

CTn—I异常发生率高，与预后有一定关系，与病变性质无明显关系。结论：crrn—I对脑一心综合征判断更敏感，特异性更强。 

病情重、年龄高和高血压者，易发生脑 一心综合征，与病变性质无明显关系。 
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Analysis of cardiac troponin in the diagnosis of brain—heart syndrome in 

acute cerebrovascular disease 
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[Abstract]Objective：To investigate the value of cardiac troponin(CTn—I)in the diagnosis of brain—heart syndrome in acute 

cerebrovascular disease．Methods：The venous blood of 232 subjects were taken within 12 h after hospitalization，and the levels of CTn— 

I，creatine kinase(CK)，creatine kinase—MB(CK—MB)，lactate dehydrogenase(LDH)and alanine transaminase(AST)were detected 

repeatedly every 24—48 h f0r 2—9 times．Results：In these subjects，the results showed if the level of CTn—1 was increased，the levels 

of CK，CK—MB，LDH and AST were all increased at the same time．Ahhough in partial subjects，the levels of CK，CK—MB，AST，LDH 

were increased，but CTn—I remained norma1．Elderly severe subjects with hypertension often had high oceurenee for abnormal CTn·I， 

which was related to prognosis．but not associated with characteristic of lesions．Conclusions：CTn—I iS more sensitive for diagnosis of 

brain—heart syndrome in contrast to CK，CK—MB，LDH and AST．And elderly severe subjects with hypertension are easy to have brain— 

heart syndrome，which is not associated with characteristic of lesions． 
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脑 一心综合征⋯是由急性脑血管病和急性颅 

脑外伤而引起类似心肌缺血、心律失常、急性心肌梗 

死或心力衰竭的一组症状。测定心肌酶含量可以作 

为判断心肌损伤的指标，但大多数学者只检测肌酸 

激酶(CK)及同工酶(CK—MB)、乳酸脱氢酶(LDH) 

和天门冬氨酸转移酶(AST)，也有部分学者 报道 

心肌肌钙蛋白一I(CTn—I)在急性脑血管病中对脑 
一 心综合征判断的应用，但说法也不尽相同，本文检 

测 232例脑血管病患者的 CTn—I，并就 CTn—I在脑 
一 心综合征的应用价值作一分析，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2006年 3月至2008年 2月， 

在我院就诊的脑血管病患者 232例，男 124例，女 

108例；年龄 36～92岁。 
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1．2 选择标准与排除方法 按照下列标准筛选病 

例：(1)有明确的中枢神经系统病变的症状和体征。 

(2)选择的病例均经头颅CT或MRI确诊，并且符合 

我国 1995年脑血管病诊断标准。(3)排除既往有 

高血压性心脏病、冠心病、各种心肌病、心脏瓣膜病、 

心律失常、心力衰竭、肝肾功能异常、糖尿病、肺、甲 

状腺和肌肉等疾病。(4)排除近期有感染、中毒和 

外伤疾病。排除方法：(1)既往无引起心肌酶增高 

的原发病、合并症和并发症。(2)用心电图、超声、 

X—ray、CT、MRI、心肌酶、血糖、肝肾功能、促甲状腺 

激素、 、T 等排除各种心脏病、肝肾功能不全、糖 

尿病、肺和甲状腺及肌肉等疾病。(3)排除中毒、感 

染和外伤疾病。同时符合上述 4个标准的共筛选 

232例作为本次研究对象。病情轻重分组按美国国 

立卫生院脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标 

准：轻度0～9分，重度 10～20分，极重度21—30分。 

1．3 方法 232例均在人院后 12 h内开始清晨空 

腹取静脉血，离心后取血清。检测 CTn—I，用美国 

贝克曼公司 ACCESS型全自动微粒子化学发光免疫 
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分析仪，检测试剂为该公司提供的原装配套试剂，正 

常：CTn．I<0．04 g／ml；异常：CTn—I／>0．04 n ml。 

检测 CK、CK—MB、LDH和 AST，用 日立7060型全 自 

动生化分析仪，检测试剂采用上海科华公司试剂盒， 

正常：CK 26～190 IU／L、CK—MB 0～25 IU／L、AST 

5～40 IU／L、LDH 110～220 IU／L；异常：4项中至少 

有一项高于正常值。均每隔24～48 h检测 1次，共 

2～9次。 

1．4 统计学方法 采用方差分析和 q检验、t检验 

与 检验。 

2 结 果 

2．1 CTn．I与 CK、CK．MB、AST和 LDH异常发生 

率比较 CTn．I组，正常 132例，异常 100例，异常 

发生率43．10％；CK等4项组，正常 14例，异常218 

例，异常发生率 93．97％，差异有统计学意义( = 

139．16，P<0．01)。 

2．2 CTn．I变化与病情严重程度 的关系 

2．2．1 不同病情患者 CTn—I异常比较 轻度 66 

例，CTn—I异常 2例，重度68例，CTn—I异常36例， 

极重度 98例，CTn—I异常 62例，随病情加重，CTn- 

I异常人数增多( =63．77，P<0．01)，轻度与重 

度和极重度比较差异均有统计学意义(P<0．05)， 

重度与极重度差异无统计学意义(P>0．05)。 

2．2．2 不同病情患者血清 CTn．I比较 轻度 66 

例，CTn-I为(0．02±0．012)ng／ml，重度68例，CTn— 

I为(0．08±0．032)ng／ml，极重度 98例，CTn—I为 

(0．18±0．046)rig／ml，3组差异有统计学意义(F= 

432。82，P<0．01，MS 内=0．001)，各组间差异亦均 

有统计学意义(P<0．01)。 

2．3 不同性质病变患者 CTn．I异常率比较 脑梗 

死 112例，CTn—I异常49例(43．75％)，脑出血 116 

例，CTn—I异常 47例(40，52％)，差异无统计学意 

义 ( =0．24，P>0．05)。 

2．4 正常与异常 CTn．I患者病死率比较 232例 

中，CTn—I异 常者 100例，病死 20例，病死 率 

20．00％。CTn—I正常者 132例，病死 3例，病死率 

2．27％，差异有统计学意义( =20．02，尸<0．叭 )。 

2．5 CTn—I变化与其他危险因素的关系 232例 

中，≥55岁 162例，CTn—I异常 84例(51．85％)；< 

55岁 70例，CTn-I异常 l6例(22．86％)，差异有统 

计学意义( =16．76，P<0．01)。232例发病前平 

均血压 ≥140／90 mmHg者 120例，CTn—I异 常者 

76例(63．3％)；<140／90 mmHg者 112例，CTn—I 

异常者 24例(21．43％)，差异有统计学意义( = 

41．48，P<0．01)。 

1l05 

3 讨论 

急性脑血管病患者易引起脑 一心综合征  ̈，同 

时，测定心肌酶含量判断心肌损伤中，CTn～I是检测 

心肌损伤 的金标准 ，特异性 和敏感 性均较 

。 

在脑 一心综合征患者中，关于 CTn—I变化的发 

生机制可能是：(1)急性脑血管病患者在应激状态 

下，交感神经 一肾上腺髓质系统兴奋，血浆中儿茶酚 

胺大量增加，同时精氨酸生压素、一氧化氮及血管紧 

张素肽 Ⅱ也明显升高，使冠状动脉痉挛导致心肌细 

胞的急性缺血缺氧性损伤，或细胞坏死释放 CTn—I 

到血清中 。(2)在应激状态，脑干功能受损，使延 

髓心血管中枢功能失调致心电生理异常。(3)脑血 

管病直接或脑水肿期间的间接脑细胞损伤，本身也 

可释放 CTn—I J。(4)在脑血管病患者中，大部分 

伴有不同程度的冠状动脉硬化，当处于脑血管病应 

激状态，加强心肌损伤或心脑血管病 同时发生。 

(5)在脑出血后 ，机体代偿性凝血酶增加，继发凝血 
一 抗凝 ～纤溶状态失调，血液高凝状态，冠状动脉供 

血减少，心肌损伤，心电紊乱，血清 CTn—I值升高。 

本实验结果表明，(1)受损脑组织可能也可以 

分泌 CK、CK—MB。CK有 CK—MB、CK—MM和 CK-BB 

3个亚型，CK．MB主要存在于心肌中，CK．MM主要 

存在于骨骼肌中，CK-BB主要存在于脑组织中。本 

试验中，71例 CK—MB正常，而 CK增高，说明CK增 

高的原因可能是 CK—BB增高所致，并且发现有 30 

例 CTn—I是正常的，而 CK．MB增高，说明脑组织受 

损可能也可以分泌 CK—MB。这与 Panteghini 报道 

相一致。(2)脑血管病易致心肌损伤，并且用 CTn— 

I检测脑血管病引起的心肌损伤优于CK等4项。 

CTn—I和 CK等 4项检测结果表明，异常人数均较 

多，但是后者是前者的 2．18倍，差异有统计学意义 

(P<0．01)，又因脑组织可能也可分泌 CK等 4 

项 ，故 CTn．I较 CK等 4项检测脑血管病引起的 

心肌损伤特异性更强。(3)CTn—I在体内代谢较慢， 

持续时间较长。CTn—I出现高峰时问 12～24 h，多 

持续 4～8天，最长 1例持续 14天，与 Zaninotto 

等  ̈报道相一致。但是其 中有 8例高峰时间在 

48～72 h，其中7例为脑出血，1例为大面积脑梗死， 

原因可能为脑出血血肿周围继发性损伤 或继续 

出血和脑梗死继续进展所致。(4)CTn．I变化与病 

情严重程度相一致。结果显示，随病情加重，CTn—I 

异常变化例数增多，CTn—I值增高，说明病情越重， 

越易发生心肌损伤，与祖树广等  ̈研究相一致。 

(5)CTn—I变化与病变的性质无关。(下转第1109页) 
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应轻微。目前由于各种原因，我国的学术期刊在发 

表研究结果时，往往存在研究结论效果越好的(阳 

性结论)文章越容易发表，效果较小的(或阴性结 

论)的文章不易发表的现象，即发表性偏倚。导致 

文章发表偏倚的原因有：阳性结果更易发表；各国文 

献收录标准的差异；疗效判断指标的某些选择易于 

出现阳性结果，发表机会增多；纳入了方法学质量较 

差的研究等。鉴于上述原因，本资料之分析结果亦 

可能存在发表性偏倚之可能。 
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(上接第l105页)结果提示，脑出血和脑梗死患者 

cTn—I异常发生率分别为40．52％和43．75％，差异 

无统计学意义(P>0．05)。(6)CTn-I变化与预后 

相关。CTn—I异常者病死率(20．00％)是 CTn—I正 

常的病死率(2．27％)8．81倍。(7)高龄和伴有高 

血压的脑血管病患者易引起心肌损伤。 <55岁患 

者 CTn．I异常发生率是 ≥55岁的 2．27倍 ，伴有高 

血压的患者 CTn-I异常发生率是无高血压患者的 

2．95倍。并且有 36例极重症患者 CTn—I是正常 

的，年龄36～73岁，其中26例均无高血压，30例没 

有高血脂、吸烟和嗜酒。 
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