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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（ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）］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＜００５）；研究组患者血清ＴＮＦα、ＣＲＰ及ＩＬ６水平指标均明显高于对照组
（Ｐ＜００５）；心肌谱酶４项及炎症因子均可以用于肺部感染诊断（ＡＵＣ＞０７），但炎症因子 ＴＮＦα、ＣＲＰ及 ＩＬ６
（ＡＵＣ＝０８１５、０８５４及０８０４）的诊断价值优于 ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＣＫ、ＬＤＨ（ＡＵＣ＝０７２６、０７０４、０７４３及 ０７８３）；
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，心肌酶谱 ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＣＫ、ＬＤＨ与炎症因子 ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６两两间均存在正相关
关系（Ｐ＜００５）。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。
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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
（ＴＮＦα）、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

１１　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（５２６８±５６２）岁；体
质量指数（ＢＭＩ）２２５～２９８ｋｇ／ｍ２，平均（２４８８±
０７９）ｋｇ／ｍ２；病程０５～６年，平均（３６４±０６４）
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（５２８６±５７９）岁；ＢＭＩ２２９～３０１ｋｇ／
ｍ２，平均（２４９２±０８７）ｋｇ／ｍ２；病程０４～６年，平
均（３７６±０５８）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＞００５），具有可比性。
１２　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
（ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６），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。

１３　统计学方法
所有数据均采用 ＳＰＳＳ２００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＞０７认为可以用于肺部感染
诊断［９］；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　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＜００５）。见表１。
２２　血清ＴＮＦα、ＣＲＰ及ＩＬ６水平

结果显示，研究组患者 ＴＮＦα、ＣＲＰ及 ＩＬ６水
平明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。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 ３７８２±５７３ ６８５４±８２２ ３０４５７±５２７４ ３７６２８±５９７３
对照组 ５５ ２９５２±５６４ ６４７５±７１９ ２７８４９±４９７５ ３２８５４±５０６７
ｔ ９１６９ ３００５ ３１６９ ５２４４
Ｐ ＜０００１ ０００３ ０００２ ＜０００１

表２　两组患者血清ＴＮＦα、ＣＲＰ及ＩＬ６水平
Ｔａｂ．２　ＬｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＴＮＦα，ＣＲＰａｎｄ

ＩＬ６ｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

　组别 ｎ
血清

ＴＮＦα／（μｇ／Ｌ）ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）ＩＬ６／（μｇ／Ｌ）
研究组 １４３ １１６４±１１２１１８１±３２８１８７９±３５７

对照组 ５５ ６１７±１３０ ６７５±２０８ ９５７±２５４

ｔ ２９４０７ １０６３８ １７５１２

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ０００２

２３　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＞０７），但是炎症
因子ＴＮＦα、ＣＲＰ及ＩＬ６的诊断价值（ＡＵＣ＝０８１５、
０８５４、０８０４）优于心肌酶谱 ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＣＫ、ＬＤＨ
（ＡＵＣ＝０７２６、０７０４、０７４３、０７８３）。见表３。
２４　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
ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６均为正相关关系（Ｐ＜００５），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 ３２５１Ｕ／Ｌ ０８０３ ７２５６ ８０９１ ０７５２～０９１８ ００５２
ＡＳＴ ６５１３Ｕ／Ｌ ０７０４ ６８２５ ７３５４ ０４７９～０７４７ ０１０７
ＣＫ ２９２８９Ｕ／Ｌ ０７４３ ７０５４ ６７７５ ０６４５～０８０２ ００９５
ＬＤＨ ３４４６７Ｕ／Ｌ ０７２６ ６５２２ ７０６４ ０５９６～０７８４ ００６４
ＴＮＦα ８５３μｇ／Ｌ ０８１５ ９５３３ ８５７６ ０７５４～０９８５ ００３５
ＣＲＰ ７８４ｍｇ／Ｌ ０８５４ ８７６４ ９０５２ ０７９２～０９１３ ００４２
ＩＬ６ １２８４μｇ／Ｌ ０８０４ ８９３５ ８６４７ ０７１３～０９５４ ００２５

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

　指标
ＴＮＦα

ｒ Ｐ
ＣＲＰ

ｒ Ｐ
ＩＬ６

ｒ Ｐ
ＣＫＭＢ ０５０８ ＜００５ ０７０２ ＜００５ ０６８４ ＜００５
ＡＳＴ ０６５２ ＜００５ ０６０３ ＜００５ ０６７２ ＜００５
ＣＫ ０６７５ ＜００５ ０６９５ ＜００５ ０６９４ ＜００５
ＬＤＨ ０６９５ ＜００５ ０６５４ ＜００５ ０７２５ ＜００５

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 ＴＮＦα、
ＣＲＰ、ＩＬ６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
＞０７，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ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６诊断价值（ＡＵＣ＝
０８１５、０８５４、０８０４）优于 ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＣＫ、ＬＤＨ
（ＡＵＣ＝０７２６、０７０４、０７４３、０７８３），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 ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６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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