
一 430一  重庆医科大学学报 2006年第 3l卷第 3期 (Joumal of Chongqing Medical University 2oo6．Vol·31 No·3) 

文章编号：0253—3626(2006)03-0430-02 

心肺骤停自主循环恢复患者心肌损伤的临床研究 

刘 琼，周发春，徐 日方 

(重庆医科大学附属第一医院急诊科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：动态观察心肺骤停患者心肺复苏期间心肌酶谱及血清心肌肌钙蛋白I的动态变化，探讨心肌肌钙蛋白I对心肺 

骤停自主循环恢复患者心肌损伤的诊断价值。方法：对我院急诊ICU内112例心肺骤停息者实施标准心肺复苏，动态观察心肺 

骤停即刻和自主循环恢复后患者心肌酶谱及血清心肌肌钙蛋白I的变化。结果：心肺骤停患者在 自主循环恢复后 lh心肌肌钙 

蛋白I就明显升高，CK、CK-MB、LDH、AST心肌酶学指标则在复苏后2h开始升高；心肌肌钙蛋白I升高的水平与心肌损伤程度 

及患者的病死率呈正相关。结论：①心肺骤停自主循环恢复患者存在急性心肌损伤；②心肌肌钙蛋白I血浓度可反映心肌受损 

严重程度。 
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Clinical study on myocardial injury in patients with return 

of spontaneous circulation 

LlU Qiong,et al 

(Department ofEmergency,the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the changes of serum myocardium enzyme profile and cardiac troponin I(cTnI)in resuscitated pa- 

fients，and explore the diagnostic value of cTnI on myocardial injury in patients after cardiopulmonary resuscitation．Methods：StandaId 

cardiopulmonary resuscitation was performed in 82 patients with cardia arrest in emergency ICU． Serum myocardium enzymes and cTn1 

were determined at the point of cardia arrest and after the return of spontaneous circulation(ROSC)．Resu／ts：The patients plasma TnI 

levels Was elevated significan tly 1 hour after ROSC，and CK、CK-MB、LDH and AST level were increased 2 hours after CPR．Th e level of 

the elevated cTnI Was responsive to the degree of myocardial injury and the fatality ratio of resuscitated patients．Conclusion：Acute my— 

ocardial injuries were present in all resuscitated patients．The level of plasma cTnI could reflect the de -ee of myocardial injury． 

【Key words】Myocardial injury；Serum myocardium enzyme profile；Cardiac troponin I：Return of spontaneous circulation 

心肺骤停是临床上最危急的情况。心肺骤停后 

各组织器官的血供和氧供完全终止 ，大脑、心脏等 

重要脏器将遭受严重的缺血缺氧性打击，而心肺复 

苏及其后的自主循环恢复又将带来缺血 一再灌注 

损伤病理生理过程。因此，初期心肺复苏成功患者 

往往存在缺血缺氧及再灌注因素造成的心肌损伤， 

但临床医师常常对此认识不足，容易忽视。心肌肌 

钙蛋白I(cardiac troponin I，cTnI)是心肌细胞内结 

构蛋白之一，心肌细胞受损后 ，细胞内游离的cTnI 

迅速释放入血循环。已有较多文献报道指出，cTnI 

有望做为心肌损伤灵敏度高、特异性强的血清标志 
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主要研究方向：心肺脑复苏基础及临床。 

物。2000年 3月 ～2005年 3月，我们对我院急诊 

ICU内 1 12例心肺骤停患者初期复苏成功前后进行 

cTnI的检测分析 ，并同时测定几种血清心肌酶，旨 

在观察心肺骤停患者 自主循环恢复前后心肌酶谱 

及 cTnI的动态变化，探讨 cTnI对初期心肺复苏成 

功患者心肌损伤的诊断价值。 

1 对象与方法 

1．1 病例选择 

2000年 3月 一2005年 3月我院急诊 ICU内突发心肺骤 

停患者作为本研究的对象 ，纳入标准：年龄大于 l8岁 ，除外 

引起心肌损伤的原发基础疾病。共纳入病例1 12例，其中男 

69例，女 43例，平均年龄50．7±12．6岁。112例患者按自主 
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循环恢复后是否维持 24h分为存活组和死亡组，存活组 70 

例，死亡组 42例，42例患者全部死于中枢性呼吸循环衰竭。 

1．2 研究方法 

1．2．1 心肺复苏措施 112例患者发生心肺骤停后立即按 

照美国 AHA2000年发布的<<2000国际心肺复苏与心血管急 

救指南》进行标准心肺复苏。初期心肺复苏成功的判断指 

标 ：自主循环恢复 (return of spontaneous circulation，ROSC)， 

具备下列三个条件视为自主循环恢复：①可触及大动脉搏 

动；②心电监护显示有效心律；(包括窦性，交界性及加速性室 

性 自主心律)；③收缩压 >8．0kPa(6OmmHg)。统计两组患者心 

肺骤停至循环重建时问。 

1．2．2 检测项 目及检测方法 血清酶谱检测项 目包括 CK， 

CK—MB，LDH，AST，各检测指标均采用美国强生公司生产的 

分析试剂，用 Vitros250全 自动生化分析仪进行检测。采用北 

京海奥信生物技术有限公司提供的 cTnI试剂盒 ，按说明书 

用 ELISA法进行检测。 

1．2I3 测定时相点 分别在心肺骤停即刻，自主循环恢复即 

刻，自主循环恢复后 30min及 1h、2h、4h采集周围静脉血，经 

抗凝离心后置入有盖试管中，进行心肌酶学指标及 cTnI浓 

度定量测定。 

1_3 统计学处理 

数据以均值 ±标准差 ( ±s)表示 ，不同时间点心肌酶 

学指标检测差异的显著性用方差分析检验，死亡组与存活组 

心肌酶学指标检测差异的显著性用 x z检验，皆以P<0．05 

为差异有显著性。 

2 结 果 

患者心肺骤停即刻 、自主循环恢复后不同时间 

点心肌酶学、心肌肌钙蛋白I检测结果比较，见表 1。 

存活组与死亡组 自主循环重建时间及自主循环 

恢复后 2h时心肌酶学、cTnI检测结果比较，见表 2。 

3 讨 论 

在重症监护室，尽管具有各种先进的监护治疗 

设备和经过特别训练的医务人员，但初期心肺复苏 

成功患者仍有较高死亡率，复苏后心功能障碍是复 

苏后早期患者死亡的重要原因之一【l】，即相当部分初 

期心肺复苏成功自主循环恢复患者最终会因循环衰 

竭致死。CK、CK—MB、LDH、AST等心肌酶学指标和 

血清 cTnI能在一定程度上反映心肌受损状态，但各 

有其优缺点。相对而言，cTnI较上述心肌酶学指标 

具有更高的特异性和敏感l生。我们的研究结果显示 

心肺骤停患者复苏后 lhcTnI即明显升高，而心肌酶 

学指标则在复苏后 2h才开始增高，因此，cTnI较其 

它反映心肌受损的酶学指标升高更早，具有更高的 

敏感性。心肌细胞内cTnI以两种形式存在，I~PS,部 

分游离于胞质中，为可溶性，大部分以结构蛋白的形 

式固定于肌原纤维上，为不溶性 ，由于 cTnI的分子 

量很小(分子量为24Kd)，故当病原体侵害心肌细 

胞或者心肌细胞因缺血、缺氧受到损伤时，游离的 

cTnI则容易从心肌细胞弥散出来，透过细胞膜进入 

血液，使血清cTnI水平升高，故心肌受损后cTnI可 

较早在血中出现，并持续较长时间，cTnI持续时间越 

久，提示心肌损伤程度越严重121。而 CK及 CK—MB在 

表 1 不同时间点心肌酶学及 cTnI检测结果比较 

组别 例数 循环重建时间(min) cTnI( s／L) CK(U／L) CK—MB(U／L) AST(U／L) LDH(U／L) 

注：与存活组比较，：I}P<0．05 (下转第433页) 
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1-3 效果评价 

分别追踪随访 1—3年，复诊观察，如修复体完好 ，稳固， 

咀嚼功能良好，无继发龋，基牙牙周及根尖组织正常，为修复 

成功。 

2 结 果 

34例49颗乳磨牙中，1例牙冠颈部冠折，修复 

体连同部分牙体组织脱落，其余48颗经 1～3年随 

访观察，嵌体冠固位稳定，无松动脱落，邻接关系及 

咬合关系恢复良好 ，患儿 自觉舒适，咀嚼功能恢复 

良好。 

3 讨 论 

乳磨牙牙体组织大面积缺损在临床修复比较 

困难，普遍认为单纯充填效果不佳。因乳牙的解剖 

结构及生理发育特征，牙根数年内会吸收不适合做 

桩核冠，而常规全冠在牙冠短小 ，牙体缺损大时无 

良好效果。嵌体冠在成人口腔修复中应用中已得到 

充分肯定，但乳磨牙修复中尚不多见。嵌体冠充分 

发挥了嵌体固位佳的特性，利用髓室固位 ，同时保 

留冠的优点，恢复牙体解剖外形，咬合关系、邻接关 

系等 ，从而最大限度保存龋坏乳牙，维护乳牙列完 

整，提高咀嚼效率，对颌面部的正常发育及恒牙列 

的形成有重要影响。 

观察 49例修复体中冠折 1例，可见其颈部牙 

体组织近远中壁余留厚度小于 1毫米，髓室浅，嵌 

体箱形底部基本与冠颈缘最狭小处平齐 ，抗力不 

够。同时采用嵌体冠修复乳磨牙龋坏后牙体大面积 

缺损，对医生要求也较高，牙体预备复杂，临床操作 

时间长，需要患儿有较好配合能力。 

综上所述 ，通过临床观察，只需选择恰当的适 

应征，嵌体冠不失为修复乳磨牙大面积缺失的一种 

有效可用方法。 
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(上接第431页)心肌细胞损伤后升高维持时间较短， 

因此诊断时间窗较短[31。同时，由于cTnI仅定位于心 

脏，其基因在心肌的表达具有高度特异性 ，在胎儿 

及成人骨骼肌中均不表达，因此 cTnI较 LDH、AST 

心肌酶学指标更能特异地反映急性心肌损伤。我们 

的研究结果还表明，最终死亡的心肺复苏患者其在 

自主循环恢复后 2h时的心肌酶学、cTnI浓度明显高 

于存活组 (P<0．05)，提示死亡组患者自主循环恢 

复后发生心功能障碍的机率更大、临床病死率越高， 

这与徐瑞华等的研究报道观点一致圈。综上所述，本 

研究结果证实，心肺骤停初期心肺复苏成功患者存 

在急性心肌损伤；心肌肌钙蛋白1血浓度可反映心 

肌受损严重程度。血清 cTnI不仅是反映心肌受损高 

度特异性和敏感性的指标，而且对评估初期心肺复 

苏成功 自主循环恢复患者近期预后有重要参考价 

值。 
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