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［摘　要］目的：探讨慢性心力衰竭合并肺部感染患者心肌酶谱４项、炎症因子水平的变化及临床意义。方
法：１９８例慢性心衰患者分为研究组（存在肺部感染，ｎ＝１４３）与对照组（无肺部感染，ｎ＝５５），比较２组患者入
院治疗前的血清心肌酶谱４项［肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、肌酸激酶（ＣＫ）、乳酸脱氢酶
（ＬＤＨ）］水平及炎症因子［肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）］水平，采用接受
者操作特性曲线（ＲＯＣ）的曲线下面积（ＡＵＣ）判断心肌酶谱、炎症因子对肺部感染的诊断价值，采用Ｐｅａｒｓｏｎ分析
研究组患者血清４种心肌酶谱与３项炎症因子的相关性。结果：研究组患者血清 ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＣＫ及 ＬＤＨ均明
显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组患者血清ＴＮＦα、ＣＲＰ及ＩＬ６水平指标均明显高于对照组
（Ｐ＜００５）；心肌谱酶４项及炎症因子均可以用于肺部感染诊断（ＡＵＣ＞０７），但炎症因子 ＴＮＦα、ＣＲＰ及 ＩＬ６
（ＡＵＣ＝０８１５、０８５４及０８０４）的诊断价值优于 ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＣＫ、ＬＤＨ（ＡＵＣ＝０７２６、０７０４、０７４３及 ０７８３）；
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，心肌酶谱 ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＣＫ、ＬＤＨ与炎症因子 ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６两两间均存在正相关
关系（Ｐ＜００５）。结论：慢性心力衰竭合并肺部感染患者心肌酶谱与炎症因子水平异常上升，其水平变化可用
于评估患者慢性心力衰竭合并肺部感染情况。

［关键词］心力衰竭；肺部感染；心肌酶谱；炎症因子；临床意义；相关性

［中图分类号］Ｒ４６６１　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］２０９６８３８８（２０２０）０５０６１１０５
ＤＯＩ：１０．１９３６７／ｊ．ｃｎｋｉ．２０９６８３８８．２０２０．０５．０２０

ＥｆｆｅｃｔｏｆＰｕｌｍｏｎａｒｙＩｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆＦｏｕｒＭｙｏｃａｒｄｉａｌ
ＥｎｚｙｍｅｓａｎｄＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＦａｃｔｏｒｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ

ＸＵＬｉｙａｎ１，ＬＩＣｈｅｎ２，ＷＡＮＧＨｕａ２，ＺＨＡＮＹａｎ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧａｎｚｉＴｉｂｅｔａｎＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＰｒｅｆｅｃｔｕｒｅ，Ｋａｎｇｄｉｎｇ６２６０００，
Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＷｅｓｔＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００００，Ｃｈｉｎａ；

３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧａｎｚｉＴｉｂｅｔａｎＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＰｒｅｆｅｃｔｕｒｅ，Ｋａｎｇｄｉｎｇ６２６０００，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｆｏｕｒ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｂａｓｅｄ
ｏｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，１９８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｎ＝１４３）ａｎｄａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｎ＝
５５）．Ｗｅｍｅａｓｕｒｅｄｓｅｒｕｍｆｏｕｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅ（ＣＫＭＢ），
ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＳＴ），ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ（ＣＫ）ａｎｄｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ（ＬＤＨ）．Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα（ＴＮＦα），ＣｒｅａｃｔｉｏｎＰｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６）］
ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅａｓｓａｙｅｄ．Ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｏｆＲＯＣｃｕｒｖｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｏｕｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｓａｎｄｔｈｒｅｅ

１１６

第４５卷　第５期
２０２０年５月 　　　 贵 州 医 科 大 学 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＺＨＯＵＭＥＤＩＣＡＬＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ　　　
Ｖｏｌ．４５　Ｎｏ．５
２０２０．５

 ［基金项目］四川省科技支撑计划项目（２０１８ＳＺ００１８）
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　　慢性心力衰竭是由心脏疾病引起的心功能障
碍综合征，为心脏疾病的终末期表现［１］。慢性心

力衰竭患者因为心肌收缩功能下降容易出现肺部

淤血、代谢异常及抵抗力下降及肺部感染［２－４］。研

究发现，慢性心力衰竭伴肺部感染患者因为呼吸障

碍和感染病原体等原因会导致心肌损伤以及炎症

反应的发生［５］，患者接受有效的对症治疗可以有

效控制感染及改善慢性心力衰竭，但是在治疗之前

需要准确判定患者的心肌损伤以及炎症感染情

况［６－７］。心肌酶谱与炎症因子水平可以分别反映

心肌损伤及机体感染情况［８］。本研究以１４３例慢
性心力衰竭伴肺部感染患者为对象，于入院治疗前

测定其血清心肌酶谱４项［肌酸激酶同工酶（ｃｒｅａ
ｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓ，ＣＫＭＢ）、谷草转氨酶（ａｓｐａｒ
ｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、肌酸激酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉ
ｎａｓｅ，ＣＫ）、乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，
ＬＤＨ）］指标的水平及炎症因子［肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ
６）］水平，采用接受者操作特性曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒ
ａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）的曲线下面积
（ＡＵＣ）判断心肌酶谱、炎症因子对肺部感染的诊断
价值，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析心肌酶谱与炎症因子相
关性。

１　资料与方法

１１　一般资料
以２０１８年６月－２０１９年６月收治的１９８例慢

性心衰患者作为研究对象，根据患者是否存在肺部

感染分为研究组（ｎ＝１４３，存在肺部感染）与对照
组（ｎ＝５５，无肺部感染）。纳入标准：（１）参考文献

［１０］标准确诊慢性心力衰竭；（２）采用药敏结果
及肺部影像学诊断确定是否存在肺部感染；（３）相
关资料完整。排除标准：（１）合并肾脏、肺部等重
要脏器功能存在障碍；（２）合并脑部血管疾病；（３）
妊娠或者哺乳时间段患者；（４）存在血液系统、代
谢系统及免疫系统等功能障。研究组：男７１例，女
７２例；年龄２２～７９岁，平均（５２６８±５６２）岁；体
质量指数（ＢＭＩ）２２５～２９８ｋｇ／ｍ２，平均（２４８８±
０７９）ｋｇ／ｍ２；病程０５～６年，平均（３６４±０６４）
年；心功能分级Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级分别为 ６８例、５９
例、１６例。对照组：男３０例，女２５例；年龄２１～８０
岁，平均（５２８６±５７９）岁；ＢＭＩ２２９～３０１ｋｇ／
ｍ２，平均（２４９２±０８７）ｋｇ／ｍ２；病程０４～６年，平
均（３７６±０５８）年；心功能分级Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级
分别为２８例、１８例、９例。２组患者一般资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　观察指标

所有患者均在入院治疗之前抽取空腹静脉血，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心分离血清，采用酶偶联法测定心
肌酶谱指标（ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＣＫ、ＬＤＨ）及炎症因子
（ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６），检测过程均使用对应检测试
剂盒选择型号为日立７６００全自动生化仪测定。采
用ＲＯＣ的ＡＵＣ判断心肌酶谱、炎症因子对肺部感
染的诊断价值，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析研究组心肌酶谱
与炎症因子相关性。

１３　统计学方法
所有数据均采用 ＳＰＳＳ２００软件进行统计学

处理，计数资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，数
据比较采用 ｔ检验；计量资料用率（％）表示，数据
比较采用χ２检验，心肌酶谱及炎症因子对肺部感
染诊断价值以 ＡＵＣ＞０７认为可以用于肺部感染
诊断［９］；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　血清ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＣＫ及ＬＤＨ水平

结果显示，研究组患者 ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＣＫ及
ＬＤＨ等心肌酶谱指标均明显高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　血清ＴＮＦα、ＣＲＰ及ＩＬ６水平

结果显示，研究组患者 ＴＮＦα、ＣＲＰ及 ＩＬ６水
平明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表１　两组患者血清ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＣＫ及ＬＤＨ水平
Ｔａｂ．１　ＬｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＣＫＭＢ，ＡＳＴ，ＣＫａｎｄＬＤＨｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

　组别 ｎ
血清／（Ｕ／Ｌ）

ＣＫＭＢ ＡＳＴ ＣＫ ＬＤＨ
研究组 １４３ ３７８２±５７３ ６８５４±８２２ ３０４５７±５２７４ ３７６２８±５９７３
对照组 ５５ ２９５２±５６４ ６４７５±７１９ ２７８４９±４９７５ ３２８５４±５０６７
ｔ ９１６９ ３００５ ３１６９ ５２４４
Ｐ ＜０００１ ０００３ ０００２ ＜０００１

表２　两组患者血清ＴＮＦα、ＣＲＰ及ＩＬ６水平
Ｔａｂ．２　ＬｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＴＮＦα，ＣＲＰａｎｄ

ＩＬ６ｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

　组别 ｎ
血清

ＴＮＦα／（μｇ／Ｌ）ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）ＩＬ６／（μｇ／Ｌ）
研究组 １４３ １１６４±１１２１１８１±３２８１８７９±３５７

对照组 ５５ ６１７±１３０ ６７５±２０８ ９５７±２５４

ｔ ２９４０７ １０６３８ １７５１２

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ０００２

２３　心肌酶谱及炎症因子对肺部感染诊断价值
ＲＯＣ曲线结果显示，心肌酶谱及炎症因子水

平均可以用于肺部感染诊断（ＡＵＣ＞０７），但是炎症
因子ＴＮＦα、ＣＲＰ及ＩＬ６的诊断价值（ＡＵＣ＝０８１５、
０８５４、０８０４）优于心肌酶谱 ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＣＫ、ＬＤＨ
（ＡＵＣ＝０７２６、０７０４、０７４３、０７８３）。见表３。
２４　研究组患者心肌酶谱与炎症因子相关性

心肌酶谱 ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＣＫ、ＬＤＨ与炎症因子
ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６均为正相关关系（Ｐ＜００５），见表４。

表３　心肌酶谱及炎症因子对肺部感染诊断价值
Ｔａｂ．３　Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｓｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　指标 截断值 ＡＵＣ 敏感度 特异度 ９５％ＣＩ Ｐ
ＣＫＭＢ ３２５１Ｕ／Ｌ ０８０３ ７２５６ ８０９１ ０７５２～０９１８ ００５２
ＡＳＴ ６５１３Ｕ／Ｌ ０７０４ ６８２５ ７３５４ ０４７９～０７４７ ０１０７
ＣＫ ２９２８９Ｕ／Ｌ ０７４３ ７０５４ ６７７５ ０６４５～０８０２ ００９５
ＬＤＨ ３４４６７Ｕ／Ｌ ０７２６ ６５２２ ７０６４ ０５９６～０７８４ ００６４
ＴＮＦα ８５３μｇ／Ｌ ０８１５ ９５３３ ８５７６ ０７５４～０９８５ ００３５
ＣＲＰ ７８４ｍｇ／Ｌ ０８５４ ８７６４ ９０５２ ０７９２～０９１３ ００４２
ＩＬ６ １２８４μｇ／Ｌ ０８０４ ８９３５ ８６４７ ０７１３～０９５４ ００２５

表４　研究组患者心肌酶谱与炎症因子相关性
Ｔａｂ．４　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ

　指标
ＴＮＦα

ｒ Ｐ
ＣＲＰ

ｒ Ｐ
ＩＬ６

ｒ Ｐ
ＣＫＭＢ ０５０８ ＜００５ ０７０２ ＜００５ ０６８４ ＜００５
ＡＳＴ ０６５２ ＜００５ ０６０３ ＜００５ ０６７２ ＜００５
ＣＫ ０６７５ ＜００５ ０６９５ ＜００５ ０６９４ ＜００５
ＬＤＨ ０６９５ ＜００５ ０６５４ ＜００５ ０７２５ ＜００５

３　讨论

慢性心力衰竭患者长期呼吸障碍所致的肺部

淤血、肺动脉高压等均能诱使患者肺部顺应性发生

变化，导致并发肺部感染。肺部感染时肺间质、肺

泡腔及气道等位置会出现肺实质炎症，治疗周期较

长［１０－１２］。已有研究认为慢性心力衰竭合并肺部感
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染不仅会使慢性心力衰竭患者急性发作，还会增加

患者治疗难度，有效预防肺部感染不仅是减少慢性

心力衰竭急性发作重要手段，还是提高治疗效果重

要方式［１３］。慢性心力衰竭合并肺部感染患者体内

存在激烈炎症反应以及心肌损伤，对慢性心力衰竭

存在与不存在肺部感染患者心肌情况以及炎症水

平差异探究对于改善患者预后意义重大。

慢性心力衰竭伴肺部感染患者因为二氧化碳

潴留、病原菌感染、肺部炎症以及肺动脉高压等多

种情况较易使心肌出现变性、水肿以及坏死，诱使

心肌细胞相关酶释放进入血液，导致患者血液中相

关心肌酶含量上升，心肌酶谱指标水平在一定程度

上可以有效反映患者心肌损伤情况［１４－１５］。本研究

中研究组患者ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＣＫ以及ＬＤＨ等心肌酶
谱指标均显著高于对照组，提示慢性心力衰竭伴肺

部感染患者心肌损伤更为严重。心力衰竭患者内

皮功能损伤与病原菌感染诱使机体心肌细胞损伤，

患者心肌抑制以及血管扩张导致其体内炎症反应

被快速激活［１６－１８］。本研究中研究组患者 ＴＮＦα、
ＣＲＰ、ＩＬ６等炎症水平指标均高于对照组，主要是
因为患者并发肺部感染后病原菌所致毒素反应诱

使巨噬细胞以及单核细胞增多，刺激淋巴细胞活

化，改善患者免疫功能，诱导机体免疫应激作用，促

进感染病原菌细胞坏死，缓解肺部感染程度［１９－２０］。

预防肺部感染首先需要准确判断患者是否存

在感染，应用常规药敏测定时间较久，导致患者治

疗最佳时期延误［２１］。心肌酶谱以及炎症水平检查

方便快捷，所以采用心肌谱酶与炎症因子水平判定

患者肺部感染情况可能较药敏测定更早，有利于患

者治疗［２２］。本研究中心肌酶谱４项与炎症因子指
标用于判断慢性心力衰竭合并肺部感染诊断 ＡＵＣ
＞０７，提示心肌谱酶与炎症指标均可用于评估患
者肺部感染情况，与崔晓婷等［２３］研究结论相符。

但是炎症指标ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６诊断价值（ＡＵＣ＝
０８１５、０８５４、０８０４）优于 ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＣＫ、ＬＤＨ
（ＡＵＣ＝０７２６、０７０４、０７４３、０７８３），分析原因可
能是心肌酶谱主要用于评估患者心肌损伤程度，而

炎症因子指标则可以有效反映患者体内炎症反应

程度，则在一定情况下可以反映患者肺部感染情

况。相关性分析结果显示，心肌谱酶 ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、
ＣＫ、ＬＤＨ与炎症因子 ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６均为正相
关关系，提示患者心肌损伤与炎症反应存在联系。

分析慢性心力衰竭伴肺部感染患者心肌酶谱与炎

症反应相互影响机制可能为：一方面心肌损伤导致

患者免疫力低下，身体较易受到外界病原菌侵袭，

导致肺部感染发生，使患者体内炎症反应激烈；另

一方面肺部感染后，机体免疫防御作用被激活，导

致免疫细胞释放大量炎症因子杀灭入侵病原菌，此

过程中同样伴随着激烈的氧化应激以及炎症反应，

这些反应产生自由基以及代谢产物反过来会增加

心肌损伤，导致心肌酶谱释放增多［２４］。

综上所述，慢性心力衰竭伴肺部感染患者心肌

酶谱以及炎症水平较高，在患者疾病发展中两者互

相影响，心肌酶谱以及炎症因子均可用于评估患者

肺部感染，但是炎症因子评估价值相对较好。
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