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心肌酶谱检查是临床广泛应
用的血清学检查指标之一，同时
是心肌损伤、坏死的血清学标志
物之一，常用于心肌梗死、心肌
炎等疾病的辅助诊断及疗效评
价。

心肌酶谱检查主要包括：肌
酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶
（CK-MB）、乳酸脱氢酶（LDH）、
谷草转氨酶（AST）及α-羟丁酸
脱氢酶（α-HBDH）。

CK 有 3 种同工酶，分别是
CK- MM、CK- MB、CK- BB。
CK-BB 主要存在于脑组织中；
CK-MM和CK-MB主要存在于
各种肌肉组织中。骨骼肌中 98%
~99% 是 CK-MM，心 肌 中 CK-
MB占CK总量的 15%~25%；在正
常血清中，主要为CK-MM、CK-
MB，CK-BB 几 乎 可 以 忽 略 不
计。CK-MB/CK 比值在急性心
肌梗死、骨骼肌疾病、甲状腺疾
病等病程的监测中有重要的意
义。

乳酸脱氢酶（LDH）是由两
个亚基骨骼肌型（M）和心肌型
（H）按不同比例组合成 5 种同工
酶，电泳后一般产生等距离的 5
条电泳谱带。5 种同工酶依次被
命 名 为 LDH1、LDH2、LDH3、
LDH4、LDH5。

LDH1 和 LDH2 在氧充足时活性更
大；缺氧时，LDH4和 LDH5活性更大。在
体内，这 5 种同工酶会随着氧含量的变化
也表现出动态的变化过程。

α-HBDH 是以α-羟基丁酸作为底
物，测定 H 亚基的活性，实际上测定的是
LDH1 和 LDH2 的活性之和，能更好地反
应心肌的损伤状况，比 LDH 有更高的敏
感性和特异性，所以常用于心肌酶谱中。
α-HBDH/LDH 的值也常用于多种疾病
的监测。

然而，我们在日常工作中，若是遇到
CK-MB/CK 以及α-HBDH/LDH 倒置这
种与理论相悖的情况，真是让人大惑不
解。
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发生在心肌酶中的发生在心肌酶中的
““倒酶倒酶””事件事件
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2 月 11 日对于张先生一家来
说是个意义非凡的日子。这一天，
他们的一对 28 周极早产宝宝，经
过郑州市第一人民医院新生儿科
医务人员 101 个日夜的精细照护，
终于顺利出院。

家住焦作的张先生和妻子结
婚几年，一直想要孩子，但多次自
然受孕均未成功。夫妇俩很着急，
于 2018 年年初到郑州市第一人民
医院生殖医学与不孕症科治疗。
随后，妻子终于成功受孕，可谁知
发生了早产，孕 7 个月时，生下了
一对龙凤胎。

宝宝们只在妈妈肚子里待了 7
个月就早早出生，出生时胎龄只有
28 周，体重均为 1000 克。在医学
上，这样的宝宝被称为极早产儿，
所有的器官刚刚成形，体型比成人
的巴掌大不了多少，皮肤呈透明胶
冻状，薄如蝉翼，全身皮肤青紫，不
能自主呼吸……等待他们的将是
呼吸、营养、循环感染等难关。

孩子的突然降生让这一家人
措手不及，他们立即向郑州市第一
人民医院求助。该院新生儿重症
监护室主任张成云接到通知后，立
即组织科室经验丰富的医护人员
前往当地医院接孩子。1 小时后，
急 救 车 返 回 郑 州 市 第 一 人 民 医
院。新生儿救治小组立即给予新
生儿复苏、气管插管等抢救措施，
并通过急诊绿色通道将宝宝直接
转入新生儿重症监护室。

新生儿科第一时间组成了医
护一体化团队，为两个宝宝提供了
最先进的长颈鹿多功能暖箱，可模
拟子宫温暖湿润的成长环境；床旁
悬挂精细化护理方案；每班固定经
验丰富的组长进行专人管理；每天
动态讨论医护方案；进行了“鸟巢
式”护理，方便父母多次探视孩子。

由于龙凤胎肺部发育极不成
熟、感染程度高，多次出现呼吸暂
停，导致撤机困难。经过 1 个多月
的努力，女宝宝逐渐停氧，病情趋
于稳定，体重稳步增长；而男宝宝
在宫内缺氧较重，支气管肺发育不
良，呼吸机持续辅助呼吸两个多月
后，病情终于好转。

据张成云介绍，胎龄 28 周的
新生儿死亡率极高，就算存活，也
有不少有慢性肺疾病、脑瘫、生长发育落后等后遗
症，这些是目前医学和伦理学领域面临的最大挑战
之一。对这对龙凤胎的成功救治很不容易。目前女
宝宝体重 3000 克，男宝宝体重 2900 克，姐弟俩均已
闯过多项难关，获得健康。
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总总 结结
在这个病例中，通过不断的沟通、

学习与查阅资料，我们这些作为幕后
的检验人也体会到了医生对患者的救
治过程，患者痊愈也带给我们一份成
就感。

目前，生化项目的检测虽然很普
遍，但难免有不足之处。免疫抑制法检
测CK-MB存在一定的局限性，在一些
脑损伤的疾病中，会出现 CK-MB/CK
倒置的结果。

另外，在恶性肿瘤患者的检查结
果中，也会出现酶倒置的结果。恶性
肿瘤患者体内存在免疫功能紊乱，出
现免疫球蛋白结合 CK 或者组织破坏
导致线粒体 CK（mit-CK）的释放，使
得血清中测得的 CK-MB 结果假性增
高。

LDH 的同工酶的检测已经更多地
应用于临床诊断，检验人员要参与病情
的分析，利用专业所长，为医生提供更
有价值的检测项目。

综上所述，在遇到这种“倒酶”事件
时，我们一定要多方位思考，与医生及
时沟通，结合患者的病情，出具准确合
理的检查报告。

心得体会

临床思维很重要！儿童的疾病具
有进展迅速、病情易严重、转归迅速的
特点，尤其是最常见的小儿肺炎，需要
慎重对待！

由于婴儿支气管的管腔相对较软
并且狭窄，出现炎症时肺泡壁充血水

肿，肺泡腔内充满炎症渗出物，可阻塞
气道，易发生阻塞性肺气肿、肺不张；
另外，通气和气体交换障碍还会导致
缺氧、缺血及二氧化碳潴留，出现酸中
毒；若合并感染又使得疾病严重、发展
迅速，导致患者发生心脏损害、肝肾功
能损害等。

血清酶的检测对于肺炎等疾病的
进展监测具有很重要的意义。

通过对此案例的反思，我们认识到
检验人员不能只审核单一的检验结果，
要结合临床病情，学会用临床思维来思
考，从细节中发现问题。

此外，沟通最重要！沟通能让我们
参与到患者的诊治过程中，沟通是我们
学习的最好机会，有效沟通才能给临床
提供最有价值的诊断依据。

（作者供职于洛阳市妇女儿童医疗保健中心）

BB病情进展
然而，一波未平一波又起。两天后，我们再次审核到该患儿的生化检查结果，发现又出现了新的情况：α-HBDH/

LDH倒置！

分 析

从理论上来讲，α-HBDH作为LDH同工酶的一部分，是不可能比LDH高的。我们立即联系了临床医生，医生也说
很少见到这样的结果。

患儿的动脉血气分析结果也变化得很快。我们截取了前一天22时和当天7时的结果。
前一天22时：pH（酸碱度）为7.355，二氧化碳分压值为44.4毫米汞柱，氧分压值为110毫米汞柱，碳酸氢根值为23.9

毫摩尔/升，剩余碱值为-0.7毫摩尔/升，血糖为10.9毫摩尔/升，乳酸为1.3毫摩尔/升。
当天7时：pH为7.408，二氧化碳分压值为41.4毫米汞柱，氧分压值为91.3毫米汞柱，碳酸氢根值为25.6毫摩尔/升，

剩余碱值为1.4毫摩尔/升，血糖为5.3毫摩尔/升，乳酸为0.8毫摩尔/升。
血气分析结果显示，患儿由代谢性酸中毒发展为代谢性碱中毒。而关于HBDH>LDH的结果，我们还是要从检测

方面找一下原因：通过试剂的说明书，我们得知，LDH的任何形态的同工酶，其H亚基和M亚基均含一个具有催化功能
的活性中心，LDH分子中相同亚基的活性中心与此非常相似，而且每个亚基上的催化反应之间没有显著的相互作用。
在第一个反应中，虽然LDH测的是5种同工酶的总活性，但在以L-乳酸作为底物时，主要是H亚基参与反应，所以这个
测试对于LDH1和LDH2的敏感性更高一些。

结合人体的生理状况，心肌细胞主要是有氧氧化产生能量，H亚基在反应中起重要作用，所以心肌细胞LDH1和
LDH2这两种同工酶含量高。α-HBDH以α-羟基丁酸作为底物，主要也是针对H亚基检测，是以LDH1和LDH2的总
活性来代表α-HBDH的活性，但是相比LDH的测定，这个反应具有更高的敏感性与特异性。

另外，有研究发现，在以α-羟基丁酸作为底物时，M亚基也参与反应，即测得的也含有LDH4和LDH5。也有学者
提出，在心肌酶的检测中，可以用α-HBDH代替LDH的检测。

结合患儿的病情，我们可以认为：患儿重症肺炎肺功能持续不好，机体缺氧会使体内M亚基合成增多，LDH5增高，
LDH1相对减低。当缺氧状态改善时，LDH1和LDH2增高，LDH5减低。

LDH同工酶的动态监测在疾病进展中更有意义。所以，对于这种情况，有条件的医院可以进一步做LDH同工酶的
测定来帮助分析病情。

CC拨云见日
我们多次与临床医生沟通。医生告诉我们，患儿的病情变化很快，病情危急、症状复杂，不能靠单一的疾病来下诊

断，需要根据病情的发展不断修正治疗方案，及时给予对症治疗。
心肌酶里面的α-HBDH/LDH倒置正好提示患儿的缺氧状态一直未改善。血培养结果为阴性，脑脊液培养结

果为阴性，这让医生最终考虑患儿是重症感染并发心衰、脑炎，主要给予抗感染与营养心肌治疗。
在调整治疗方案后，患儿的缺氧症状逐渐好转，心肌酶检查结果也逐渐趋于正常。经过多天的治疗，患儿在死

亡线上几经挣扎，现在终于脱离了危险。

AA案例经过
2018年12月14日，洛阳市妇女儿童医疗保健中心PICU（儿科重症监护病房）收治了一名重症肺炎患儿。
患儿，女，出生73天，咳嗽4天后发展为肺炎，出现精神差、反应差、面色苍白、口唇发绀、哭闹减少等症状。入院后，

患儿全身发绀，有叹气样呼吸，呼吸10次/分，心率30次/分，动脉血气分析值为7.05，二氧化碳分压值为87.9毫米汞柱（1
毫米汞柱=133.322帕），氧分压值为29毫米汞柱，碳酸氢根值为22.9毫摩尔/升，剩余碱值为-8.5毫摩尔/升。

医务人员立即给予气管插管术、心肺复苏抢救等急救措施。
床旁心脏彩超检查结果显示：心音低沉、心功能弱。血压偏低。
凝血检查结果显示：APTT（活化部分凝血活酶时间）>200秒，Fib（血浆纤维蛋白原）为 1.06克/升，TT（凝血酶时

间）>100秒，PT（凝血酶原时间）为17.8秒，D-二聚体为0.09毫克/升。
既往病史：早产儿，低体重儿，出生后有新生儿肺炎；曾因新生儿高胆红素血症住院治疗，病愈后出院。
医生的初步诊断：休克？呼吸衰竭？支气管肺炎？流行感冒？败血症？中枢神经系统感染？还需要进一步诊断。

暂给予营养心肌、纠正凝血障碍。主要治疗还需要针对基础疾病。
患儿入院后，两次生化检验结果均显示：CK-MB/CK倒置！

分 析

查看当日质控、反应曲线，均没有异常。是什么原因导致这一情况的呢？在排除质控方面的因素后，我们尝试在检
测和疾病方面找原因。

我们首先查看了试剂的说明书。我们实验室测CK-MB用的是免疫抑制法，免疫抑制法是建立在忽略CK-BB的
基础上的，用抗体抑制M亚基，所以CK-MM会失去活性，而CK-MB活性失去一半。这样测出的CK-MB活性实际上
就是原来的一半，所以CK-MB活性应该是测定值的2倍。但是，如果CK-BB存在就会使结果偏高，如果CK-BB>
CK-MM，就会使测得结果CK-MB>CK，出现倒置的情况。

CK-BB 主要存在于脑组织中，患者脑组织损伤的话会使 CK-BB 释放入血，使得 CK-MB 测试结果出现假性
升高。鉴于此，我们赶快与临床医生进行沟通，得知患儿有呼吸衰竭，一直上呼吸机，有抽搐症状。结合其他化验
结果（流感病毒检测结果：甲型乙型均阴性，排除流感；凝血结果显示，在输入新鲜冰冻血浆后凝血有所好转；贫血
以及降钙素原结果为6.42，考虑是重症感染引起的），我们认为患儿病情危重，不排除有脑损伤的可能，建议查一下
脑脊液。

通过脑脊液化验结果，我们大致可以推测患儿是脑损伤导致的CK-BB增高，从而使检测出的CK-MB出现假性增
高。

专家点评

洛阳市妇女儿童医疗保健中心检验
科主任 张战军

检验工作是临床诊疗很重要的一部
分，所以相关工作人员做好与临床医生的
沟通很重要。

检验技术不断发展革新。作为检验
人员，不能只重视操作，还需要在工作中
更加用心，重视细节，通过理论联系实际，
积极发现问题、解决问题。

检验人员要做一名检验师而不是检
验匠！

刚出生的极早产龙凤胎

恢复期的龙凤胎


