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心肌为一多酶体系
,

心肌损伤时某些酶先后释放于血循环中
,

引起血清酶 活 力 增加
,

这对心肌疾病的诊断具有重要意义
。

国外从事心肌酶的研究已二十多年
,

国内也不断有所报

告① 一劝
,

但对其诊断的敏感性与特异性尚需进一步评价
。

本文报告我院 1 9了8年 5月至 19 7 9年

12 月 2 3名正常人与 1 70 例病人共 2 58 例次心肌酶谱测定的结果
:

材 料 与 方 法

一
、

检查对象
:

本组共 1 93 例
。

其中正常人 23 名
,

余 1 70 名为同一时期住院病人
,

资料完整
,

诊断明确
。

1 70 例中急性病毒性心肌炎 32 例
;

`

漫性病毒性心肌炎 (包括心肌炎后遗症 ) 13 例
;
风 湿性心

肌炎 6 例
, 原发性心肌病 2 例 , 急性心肌梗塞 5 例

,

陈旧性心肌梗塞 2 例 , 充血性心力衰竭

13例 , 各类心脏病 (高血压
、

冠心病
、

风湿性心脏瓣膜 病等 ) 55 例
;
感染性疾病 14 例 ;

胶原

组织及免疫性疾病 9 例
; 病毒性脑炎 6 例 ; 其它疾病 (包括肿瘤

、

白血病
、

神经官 能症及肠

息肉等 ) 12 例
。

表 1 各种疾 病心肌酶谱测 定结 果
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二
、

检查方法

心 肌酶谱测 定
:

每例病人均同时检查三种心肌酶
:

肌酸 磷 酸 激 酶 C (P K)
,

采用改 良

uD m a 氏 法⑥ ;
谷草转氨酶 ( G O T )

,

采用改 良 T i e t : 氏法勺 ,
乳酸脱氢酶 ( ( L D H )

,

采

用 2
.

4二硝基苯胁法①
。

其它检 查
:

同时检查心电图 14 5例
、

血沉 11 9例
,

粘蛋 白 18 例
,

C反应蛋白 12 例
,

周围血

白细胞 1 5 2例
。

结 果

一
、

测 定结果
:

健康人及 各组疾病的心肌酶谱测定结果见表 1
。

由表 1 中可见急性病毒性心肌炎
、

原发

性心肌病
、

急性心肌梗塞
、

充血性心衰
,

胶原一免疫疾病
,

病毒性脑炎都有一项以上的酶活

力增高 ( P < 0
.

0 5 )
。

二
、

心肌酶谱改变与心肌疾病发病时间的关系
:

对心肌酶谱增高较明显的三种心肌疾病分别分析其血清酶升高与发病时间的关系
。

从表

2 可看出
:

发发病时间间 C P KKK G O TTT L D HHH
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(一 ) 急性病毒性心肌炎组
:

在发病四天内的 12例中 C P K升高 10例 ( 83
.

3% )
,

而发病

大于四天的 20 例中C P K升高 8 例 ( 40
.

0% )
。

G O T及 L D H也均以发病四天 内的升高阳性率大

于发病四天以上者
。

(二 ) 急性心 肌梗塞组
: 5 例中有 3 例在发病四天内三种酶均升高

,

另两例 中一例发病

四天后三种酶升高
。

( 三 ) 充血性心 衰组
:

发病四天内的酶活性增高明显
,

但上升阳性率较以 上两组为低
。

三
、

心肌酶谱与心肌疾病病程的关系
:

对入院后测定两次 以上心肌酶谱的心肌疾病病人
,

分别观察其与病程的关系
。

病毒性心

肌炎组 CP K 升高的共 12 例
,

其中 10 例于一周内恢复正常 (8 3% )
,

另 2 例分别在病后第 2 一

3 周恢复正常
; 8 例 G O T升高

,

于一周 内恢复正常者占 7 例 ( 8 7 ; ` )
,

另 1 例 在 第 二 周恢

复
。

3 例心肌便塞与 2 例充血性心力衰竭三种心肌酶均于病程 一周内完全恢复正常
。



四
、

心肌酶与心电图及其它化验的关系
:

( 表 3 )

表夕 心肌酶与其它指标的关 系
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( 一 ) 与心 电 图的 关 系
: 4 5例 C P K 升高者 中伴发心电图 ST 异常 24 例 (伴发率 53

.

3% ) ,

10 0例 C P K 正常者中 S T 异常者 32 例 (3 2
.

0% )
。

31 例 G O T 升高者中伴 S T 改变者 22 例

( 7 0
.

9% ) , 1 1 3例 G O T 正常伴 ST 改变者 3 2例 ( 2 5
.

3% )
。

3 1 例 L D H 升高及 1 1 4 例 L D H

正常伴 S T 改变者分别为 18 例 ( 58
.

0多石) 及 27 例 ( 2 3
.

6% )
。

( 二 ) 与血沉的关 系
:

由表 3可见凡心肌酶升高者同时合并血沉增快的阳性率较多
,

但

是心肌酶正常者中亦有相当数量血沉显示异常
。

( 三 ) 与周 围血 白细胞的关 系
:

C P K 升高者中同时出现白细胞升高 ( > 1 0 0 0 0 /m m
“
) 者

占 3 7
.

5%
,

而 CP K 正常者中有 7
.

6% 白细胞升高
; G O T 异常伴白细胞升高的占 3 5

.

3%
,

而

GO T正常伴白细胞升高的有 1 6
.

9% ; L D H异常及正常组伴 白细胞升高的阳性率分别为 4 0
.

0%

及 1 1
。

8%
。

( 四 ) 与 C 反 应蛋 白及粘蛋 白的关 系
:

少数病人在检查心肌酶谱的同时测定 了 C 反应蛋

白及粘蛋白
,

结果心肌酶谱升高的病人同时有粘蛋 白升高者很少
,

而 C 反应 蛋 白 则 均为阴

性
。

讨 论

一
、

心肌酶谱的临床诊断价值
:

从本文分析可以看出 CP K增高见于急性心肌梗塞
、

急性病毒性心肌炎
、

充 血 性 心 力衰

竭
、

病毒性脑炎
、

感染性疾病及胶原一免疫性疾病 ( P 之 0
.

0 5)
。

G O T 升高见于急性心肌梗

塞
、

急性病毒性心肌炎
、

原发性心肌病
、

充血性心力衰竭及胶原一免疫性疾病 ( P 咬 0
.

05 )
。

L D H 升高主要见 于急性心肌梗塞及充血性心力衰竭 (P < O
。

05 )
。

以上观察说明这三种心肌酶主要在心肌本身疾病时升高明显
,

这时心肌或是发生缺血性

梗塞坏死或是出现急性 炎性损伤
,

以致心肌中含量丰富的酶大量释放于血循环中
,

造成其血中

活力的显著升高
。

本文观察心肌酶升高的阳性率以急性心肌梗塞最高 , 急性病毒性心肌炎次

之 , 充血性心力衰竭再次
。

文献上报告①⑧ ⑨ L ,

心肌酶诊断急性心肌梗塞的正确性为60 一



1 0 0%
。

南通医学院① ④报告病毒性心肌炎 C P K的阳性率 为 58
.

8一1 00%
,

G O T 为 4 4
.

4%
,

L D H为 2 2
.

2 % ,
与本文近似

。

在充血性心力衰竭时
,

G O T与 L D H升高
,

除 因心肌损害外
,

尚

与肝脏充血有关
。

本文观察到病毒性脑炎 CP K均明显升高
,

这与脑组织中此酶的含量较多有

关
,

文献上L ⑨ 曾提到脑部疾病时 C P K增高
,

但升高如此明显者很少报导
。

关于风湿性心肌

炎
,

文献报告①L L L 结果不一
,

本文 6 例病人三种酶均不升高
,

这是否与风湿病变主要累

及心肌间质有关 ? 与此相反
,

急性病毒性心肌炎由于病毒及其毒素直接引起 心 肌 坏死 和损

伤
,

血清酶有明显的升高
。

两类心肌炎在心肌酶谱 上的这种差异似乎具有 一定的鉴别诊断意

义
。

本文 观察在慢性病毒性心肌炎
、

陈旧性心肌梗塞及各类心脏病除个别外
,

三种酶基本上

在正常范围
,

与文献报告① ③ 一致
。

二
、

心肌酶谱与心肌疾病的发病及病程的关系
:

从本文可以看出
,

急性病毒性心肌炎早期 C P K的敏感性最高
,

G O T次之
,

L D H再次
;
病

后 4 天三种酶的阳性率均降低
。

在急性心肌梗塞的早期与中期
,

这三种酶的敏感性均较高
,

特别是早期可 达 10 0%
。

在充性心力衰竭的早期
,

三种心肌酶 虽 可 升 高
,

但 敏 感 性 较低

( < 3 3% )
,

4 天后则基本上正常
。

从心肌酶与三种心肌疾病的病程关 系来看
,

三种酶 80 % 以上均在发病后 一 周 内 恢复正

常
,

超过两周以上者很少
。

据报导 @ 在急性心肌梗塞时
,

C P K于发病后 6 一 8小 时升高
, 2 4小时达高峰

, 3 一 4 天

后始逐渐恢复正常 , G O T于发病后 6 一 12 小时活力开始升高
,

24 一 48 小时达高峰
,

4 一 7 天

后逐渐降至正常水平 , L D H多在发病后 24 一 4 s,J
、 时开始上升

, 3 一 6天始达高峰
, 8 一 14 天

下降至正常
。

国内杨治中等 才曾观察到在病毒性心肌炎
,

C P K 一般在三天达高峰
,

三天后开

始下降
,

其变化情况与在急性心肌梗塞时稍有不同
,

与 GO T 及 L D H 对照 观察时可见三种酶

几乎同时上升
,

下降幅度也较大
,

几乎在同一时期内改变
。

而在急性心肌 梗 塞 时
,

L D H 与

G O T 上升时间较慢
,

恢复正常也慢
。

本文观察一例急性病毒性心肌炎在发病 2 0,J
、 时三种酶均

升高
,

上升幅度以 CP K 最大
,

G O T次之
,

L D H最小
,

6 8小时后三种酶均下降
,

但仅 C P K降至

正常
,

G O T与 L D H到 92 小时始恢复正常 (图 1 )
。

另一例急性心肌梗塞三种酶均在发病后 36

小时升高
,

于 50 小时达高峰
,

上升幅度 C P K及 G O T较大
,

L D H较小
,

到 1 22 小时三种酶均下

降
,

但均未恢复正常 (图 2 )
。

虽然由于病人入院时间不够早以及测定次数有限
,

我们观察

的心肌梗塞病人酶活力变化曲线尚不够典型
,

与一般报告不大相同L ,

但与急性病毒性心肌

炎相 比较
,

仍有升高持续较久
,

高峰出现较晚
,

下降速度较慢等特点
,

这些是否具有一定的

鉴别意义
,

值得今后更多地对比观察
。

三
、

心肌酶谱与其他指标的比较
:

从表 3可以看 出心电图与血沉在反映心肌损伤上敏感性较高
,

仍有临床价值
,

且不能被

心肌酶谱所取代
。

因为在血清心肌酶正常的病人中仍有较大百分率的病人有心电图与血沉的

改变
。

而周围血白细胞
、

粘蛋白
、

C 反应蛋 白则意义较少
。

文献 上报告L 心 电图诊断急性心

肌梗塞 的阳性率为 50 一 80 %
,

而血沉
、

血清补体 C
、

C 反应蛋 白
、

纤维蛋白原
、

粘多糖及周

围血白细胞等的异常率可达 90 %
,

不过它们均为非特异反应
,

在任何感染过程中均能出现异

常
。

但是也有人指 出在反映心肌损伤上血沉与 C 反应蛋 白的敏感性较差⑧
。

结 合 我 们 的观

察
,

建议今后对心肌疾病的病人
,

如果 已测定心肌酶谱
.

则可以不再检查粘蛋 白与 C 反应蛋

白
。

一 2 3 一
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四
、

心肌酶谱诊断的局限性
:

心肌酶活力升高虽然标志着心肌细胞在分子水平不可逆转的损伤L ,

对于急性心肌损伤

性疾病的诊断有较大的敏感性
,

特别是 C F K
,

在排除骨骼肌及脑部疾病后更具有相对的特异

性
。

其升高的情况对判定心肌梗塞的类型
、

面积
、

予后及心肌炎症损伤的程度均有一定的临

床价值L 一L
。

但是由于这些酶在人体 中分布比较广泛
,

因此
,

它们并不是特异性的⑧ L L
。

G O T及 L D H 的增高可见于多种疾病已为大家所熟知
。

关于引起 C P K 升高的心外因素 C ho
e 。

曾分为三类
:

严重的生理刺激及肌 肉药物注射
、

与心脏有关的诊疗 措 施 及 心 肌 外 疾 病
。

iS l b e r ⑨ 更列举了文献上有关 引起 C P K 升高的原因
。

本文分析中发现除心肌疾病外
,

病毒

性脑炎
、

胶原一免疫性疾病
、

心外感染等疾病三种酶均有不同程度的升高
。

另外
,

我们还观

察到一例进行性肌营养不 良患者两次检查三种酶升高均 较 显 著
: C P K 2 08 ~ 2 40 单位

,
GOT



“ 一 8 9单位
,

L DI 王为 5 88 一 50 0单位
。

另一例牛皮癣患者三种酶 也升高
。

这些事实证明心肌酶

测定对于心肌疾病的诊断并不是特异性的
。

有鉴于此
,

不少学者指出@ ⑧ L ⑨为了全面评定 临床诊断价值
,

不要孤立地根据 一种酶

的测定结果
,

最好同时检查几种酶进行参考比较
。

一则可以提高酶诊断的灵敏度
,

如 急性病

毒性心肌炎和急性心肌梗塞
,

血清三种酶高峰出现和恢复正常水平的时间不 一致
。

因此
,

同

时测定几种有关的酶有利于弥补取血时间错过某一个酶的峰值的缺点
。

再则可以提高酶诊断

的特异性
,

如病毒性脑炎 C PK升高明显
,

而 L D H和 G O T 测定则变化较小
。

肝病 及 溶血标本

G O T和 L D H升高明显
,

而 C P K变化不大
。

另外可以开展具有更大敏感性的与特异性的同功酶检

查 (如 L D H
: 、

C P K一 m B等 ) ; 或另找新的有诊断价值的心肌酶 (如 H BD
、

S P K
、

G A P D H等 ) ,

或测定抗心肌抗体以发现心肌微小损伤
。

当然无论采取何种化验手段
,

在进行诊断和判断予

后时都必需与临床情况和心电图等资料密切结合起来始不致于发生错误
。

小 结

本文报告团 3例 2 58 次心肌酶谱测定的结果
,

在急性心肌梗塞
、

急性病毒性心肌炎
、

原发

性心肌病与充血性心力衰竭时升高 明显
,

其敏感性以 CP K最高
,

G O T次之
,

L D H再次
。

急性

心肌梗塞与病毒性心肌炎血清酶活力变化曲线有所不同
,

具有升高持续较 久
,

高 峰 出 现较

晚
,

下降速度较慢等特点
。

慢性病毒性心肌炎 ( 含心肌 炎后遗症 )
、

陈旧性心肌梗塞
、

风湿

性心肌炎及其它 各种心脏病
,

除个别外心肌酶谱基本在正常范围
。

故认为心肌酶测定对心肌

疾病的早期诊断有意义
。

本文同时观察
,

心肌酶谱与心电图
、

血沉
、

周围血白细胞
、

粘蛋白

及 C 反应蛋白的关系
,

发现除心电图与血沉在反映心肌损伤上有一定临床价值外
,

其它指标

意义不大
。
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胶圈套扎治疗乙状结肠下段和直肠的息肉65 例 小结

第一 附属 医 院普通外科 韩厚基 黄 文

肛门疾患是外科常见病
,

多发病
。

根据资料 ( 1) 介绍
,

直肠息肉居肛门疾患的第三位
,

占6
.

4%
,

但在小儿就诊率远较此为高 ( 2 )
,

应引起重视
。

自1 9 7 4年 以来的五年中
,

我们根据

胶圈套扎治疗内痔的原理
,

自制器械
,

用胶 圈套扎治疗乙状结肠下段和直肠息肉65 例
,

疗效

满意
,

深受 患者好评
,

现将治疗和随访 结果小结如下
:

器械制作和操作方法

一
、

器械
:

金属物质 (最好用不锈钢 ) 制成虹吸和吸引管头两个主要部分
,

中间用 30 厘

米长的空心套管连接
。

为了单手操作方便
,

设法制成手枪状
,

有两个扳机
,

用手吸 引和推动

胶圈 (胶 圈可利用自行车气 门芯的胶管
,

剪成约 0
.

2厘米圈段 )
。

胶 圈 通过装圈锥头置于吸

引管头
,

应用时可通过直肠镜或 乙状结肠镜对准息肉进行套扎 (见图 1
、

2 )
。

翻争吻脚咖
,

~
,

畔思

~
一

~ 一

一 2 6 一 图 1


