
疡患儿Hp检出率 73.9%,明显高于一般儿童人群抽

样调查检出率 11%[ 8] ,提示 Hp感染与患儿胃炎 、溃疡

病关系密切 ,值得高度重视 。使用抗 Hp 药物时应注

意儿童用药剂量 ,避免发生副作用
[ 9]
。

　　儿童胃镜不仅对食管 、胃十二指肠疾病可以明确

诊断 ,而且能进行一系列的内镜治疗 ,可以尽早明确诊

断 ,尽早治疗。对有上腹疼痛不适 ,纳差 、恶心 、呕吐 、

反酸嗳气及消化道出血等症状的患儿应尽量动员接受

胃镜检查 。儿童胃镜检查是儿童上消化道疾病寻找病

因 、及时诊断 、指导治疗的重要手段 ,应列为常规检查。
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血清心肌肌钙蛋白 Ⅰ对小儿病毒性心肌炎的诊断价值

Clinical value of serum cardiac troponin Ⅰ in the diagnosis of children with viral my-
ocarditis

王军华　　(广西桂林市第二人民医院儿科 ,桂林 541001)

　　病毒性心肌炎是小儿常见的心血管疾病之一 , 近年来其发

病率有增加的趋势。 多年来肌酸激酶(CK-MB)测定被认为是

判断心肌损伤的重要检测手段。血清心肌肌钙蛋白 I(cTnI)是

近年来发现的一种高度特异 、敏感的反映心肌损伤的标志物 ,

本研究通过检测病毒性心肌炎患儿血清 cTnI 及 CK-MB , 探讨

cTnI对小儿病毒性心肌炎的诊断价值。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　病毒性心肌炎组:1999 年 8 月至 2002 年 8月间临床诊断为

病毒性心肌炎的住院患儿 60 例 ,诊断均符合 1994 年第六届全国

小儿心脏病学术会议修定的小儿病毒性心肌炎诊断标准[ 1] 。其

中男 33例 , 女27 例, 平均年龄(7.18±2.57)岁。所有患儿均做心

电图 、X线胸片 、心脏彩色多谱勒及抗“O” 、血沉等检查。非心肌
炎组:选择上呼吸道炎 、支气管炎 、肺炎并排除心肌炎的同期住

院患儿 32例 ,其中男 19例 ,女 13例 ,平均年龄(6.59±1.76)岁。

1.2　标本采集
　　病毒性心肌炎组分别于病程 3 d 内 、7 、14 d 共 3 次采集空

腹静脉血测定 cTnI、CK-MB ,非心肌炎组于病程 1 周内采集 1 次

　　作者简介:王军华(1964-),男 ,湖南省邵东县人 ,主治医师 ,主要从事小儿神

经 、心血管方面的研究 ,发表论文8篇。电话:13977313955

　　收稿日期:2003-12-23;修回日期:2004-09-14

空腹静脉血测定 cTnI、CK-MB。

1.3　方法
　　检测 cTnI采用加拿大 Spectral Diagnostics 公司的固相荧光

免疫检测系统及试剂盒 , 检测 CK-MB 采用日本 Olympus560 全

自动生化分析仪。

1.4　统计学处理
　　采用配对χ2 检验。

2　结果

2.1　cTnI 与CK-MB对病毒性心肌炎诊断的敏感性比较
　　60 例病毒性心炎患儿 cTnI和 CK-MB 均阳性者 29 例 ,均阴

性者 10例。 cTnI 阳性而 CK-MB 阴性者 16 例 , cTnI阴性而 CK-
MB阳性者 5 例。 cTnI敏感性为 75%(45/60), CK-MB 敏感性为

56.7%(34/60),二者有明显差异(χ2=4.76 , P<0.05)。

2.2　cTnI 与CK-MB对病毒性心肌炎诊断的特异性比较
　　非心肌炎组 cTnI和 CK-MF均无同时阳性者。 cTnI 阳性者
1 例为肺炎患儿 , CK-MB 阳性 8 例 , 其中肺炎 4 例 , 支气管炎 2

例 ,上呼吸道感染 2 例。非心肌炎组 cTnI 阳性率为 3.13%(1/

32), CK-MB阳性率为 25%(8/32), 后者阳性率高于前者。

2.3　cTnI与 CK-MB的诊断窗口时间比较
　　由表 1可见 cTnI诊断窗口时间明显长于 CK-MB。

(下转 1880页)
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引物 P1 和 DNA聚合酶 ,缓慢升温至退火温度 ,使特异

性低的引物先与模板结合 , 采用较低的循环次数(15
次),避免优势扩增 ,保证了扩增片段的随机性;大量的

模板(300 ng)增加了扩增片段的产量 。在第二步 PCR

中 ,用较高的退火温度(60 ℃)和循环次数(30次),提

高对第一步产生的随机片段扩增的特异性 ,增加了随
机片段的产量。
　　在对反应时间 、温度条件进行优化后 ,为进一步减

小随机片段的长度 ,我们考虑优化所用的DNA 聚合酶 。
DNA聚合酶的活性也是 PCR产物长度的影响因素:Taq

酶DNA聚合能力强(30 ～ 60 bp/ s);Pfu酶具有 3′～ 5′外
切酶活性 ,通过“校读”功能纠正错配的碱基[ 8] ,扩增效

率降低为 10 bp/ s;Deep Vent酶也具有 3′～ 5′外切酶活
性 ,DNA聚合能力在 Taq 酶与Pfu酶之间 。在其它反应

条件一致的情况下 ,DNA聚合酶的活性还受到 dNTP浓

度的影响。对比发现 ,在 dNTP 100倍稀释(25μmol/L)

条件下 ,明显抑制了酶的聚合活性 ,从而减小扩增片段
的长度。在此条件下 ,使用 Pfu 酶 ,PCR随机产物大小

达到50 ～ 250 bp。经过对时间 、温度 、模板量 、DNA聚合
酶 、dNTP浓度等反应条件的优化 ,通过随机 PCR可得到

用于建库的理想靶基因随机片段。

　　与其他构建靶基因文库技术相比 ,随机 PCR技术

操作简单 、得到的随机片段分布合理 、扩增效率高;在

设计锚定引物时带上需要的酶切位点 ,可大大提高后
期的克隆效率 ,增加库容;是进行建库随机片段准备工

作的一个有效方法。
　　关键词:靶基因;随机 PCR;随机片段

　　中图法分类号:Q785　　　文献标识码:B
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　　(上接 1874页)
表 1　60例病毒性心肌炎患儿 cTnI与 CK-MB动态测定阳性数

项目 ≤3 d 7 d 14 d

cTnI 45 30 24

CK-MB 34 8 2

3　讨论

　　病毒性心肌炎的发病机制尚未完全清楚 ,目前的研究认为

其与病毒及毒素直接损害心肌 、免疫机制参与和自由基作用等

因素有关。多年来血清 CK-MB 一直被公认为诊断小儿病毒性

心肌炎的重要手段 ,但 CK-MB 不仅存在于心肌组织中 , 正常人

骨骼肌也少量存在。当骨骼肌损伤 、溶血 、肾脏病变及甲状腺

功能减低时均可引起 CK-MB 升高 , 故 CK-MB 不具有完全的特

异性[ 2] 。尽管 CK-MB 是判断心肌损伤的重要标志之一 , 但存

在灵敏度低 ,特异性差及阳性时间窗短等不足。自从 1987 年

Cummins等首先应用 cTnⅠ诊断急性心肌梗死后 ,国内外学者相

继研究证实 cTnⅠ是仅定位于心肌的特异性抗原 , 是心肌细胞

损伤的高度敏感和特异性指标 , 对小儿心肌炎的诊断 、预后和

疗效判断等具有重要意义[ 3] 。本研究观察到 60 例病毒性心肌

炎患儿血清 cTnⅠ阳性率达 75%, 远较 CK-MB 阳性率(56.7%)

为高 , 差异显著(P <0.05), 提示 cTnⅠ对于诊断病毒性心肌炎

有高度的敏感性。而非心肌炎组CK-MB阳性率为 25%(8/32),

明显高于 cTnⅠ阳性率 3.13%(1/ 32)。

　　cTnⅠ大部分以结构蛋白形式固定于肌原纤维上 , 约 30%

以游离子形式存在于胞浆中[ 4] 。 疾病早期游离 cTnⅠ进入血

中 ,后期结合 cTnⅠ被降解 ,不断释放入血中 ,使血清中 cTnⅠ浓

度升高 ,持续时间较长 , 达 1周以上 ,而 CK-MB 升高仅维持 2 ～

3 d[ 2] 。本结果显示病毒性心肌炎组在发病 2周时 cTnⅠ阳性数

仍明显高于 CK-MB阳性数 ,因此考虑 cTnⅠ 对病毒性心肌炎的

诊断窗口时间长于 CK-MB。

　　总之 ,血清 cTnⅠ检测可弥补 CK-MB 的不足 , 其具有高度

的敏感性和特异性及诊断窗口宽等优点 , 可作为病毒性心肌炎

诊断及病情观察的重要指标。

　　关键词:儿童;心肌炎;病毒性;心肌钙蛋白Ⅰ
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