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年龄和性别引起的 CKMB质量和活性检测结果差异性分析
王 瑶 富媛悦

（北京市西城区妇幼保健院 北京 100054）

【摘要】目的：对年龄和性别引起的肌酸激酶同工酶（CK－MB）质量和活性检测结果差异性进行分析。方法：选取

本院（北京市西城区妇幼保健院）2018年9月－2022年8月收治的产科、内科、中医科、保健科患者60例作为研究对

象，分别按照性别、年龄对患者进行分组。按照性别对患者进行分组，其中男性组患者30例；女性组患者30例。按照

年龄对患者进行分组，患者年龄范围27－65岁，平均年龄（51.5±10.5）岁，分为青年组、中年组、老年组。青年组年龄

27－45岁、中年组年龄46－59岁、老年组患者年龄60－65岁，三组患者一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。结

果：不同年龄组患者CK－MB质量与CK－MB活性不存在差异。男性组CK－MB活性（17.34±5.31）和CK－MB质

量（2.817±2.11）均正常，女性组CK－MB活性（116.22±93）明显增高，CK－MB质量（1.856±1.21）正常。结论：

CK－MB活性受到性别影响显著，相比之下检测CK－MB质量更加可靠。
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引言

肌酸激酶同工酶（CKMB）是医学中衡量患者心肌损

伤的主要标准，现阶段大部分临床诊断中将 CKMB应用

到急性心肌梗死（AMI）当中，常用的 CKMB检测方法包

括免疫抑制法、胶乳免疫比浊法，以此获得检测对象CK-

MB的质量与活性。

CKMB的质量与活性检测结果除了会受到检测技术

误差的影响外，还会受到检测对象年龄、性别差异的影

响。为了进一步探究年龄和性别引起的 CKMB质量法

和活性法检测结果差异性，本次研究中针对不同年龄、性

别的患者进行 CKMB检测，进一步分析年龄、性别对患

者CKMB检测结果的差异。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

选取本院于2018年9月－2022年8月收治的产科、

内科、中医科、保健科患者60例作为研究对象，分别按照

性别、年龄对患者进行分组：按照性别对患者进行分组，

其中男性组患者30例CKMB活性和质量均正常；女性组

患者30例，CKMB质量正常但CKMB活性增高。按照年

龄对患者进行分组，患者年龄范围27－65岁，平均年龄

（51.5±10.5）岁，分为青年组、中年组、老年组，青年组

年龄27－45岁、中年组年龄46－59岁、老年组患者年龄

60－65岁，三组患者一般资料差异无统计学意义（P＞0.

05）。

1.2研究方法

本次研究中采用免疫抑制剂法测定患者 CKMB活

性，CKMB活性使用北京利德曼生化有限公司生产的利

德曼试剂，采用胶乳免疫比浊法测定患者 CKMB质量，

使用北京万泰生物药业股份有限公司生产的万泰试剂。

使用利德曼试剂对 CKMB活性进行检测，检测结果

＞24U/L则证明CKMB升高；使用万泰试剂检测 CKMB

质量，检测结果 ＞5.0ng/mL，则证明 CKMB升高。因此

最终对患者CKMB质量与活性的检查标准为：CKMB质

量＞5.0ng/mL、CKMB活性 ＞24U/L，且所有检测过程

严格按照标准操作流程、生化室内质量控制要求及试剂

说明书开展。

1.3统计学分析

本次研究中使用SPSS22.0对数据进行统计分析，%

表示计数资料、卡方（x2）检验数据、（x±s）表示计量资

料、t检验组间比较，P＜0.05表示差异有统计学意义。
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2 结果

2.1性别组CK－MB质量与活性检测结果

使用利德曼试剂分别对男性组患者、女性组患者CK

－MB活性进行检测，男性组患者CK－MB活性为17.34

±5.31、女性组患者CK－MB活性为116.22±93。结果

显示女性组患者CK－MB活性显著高于男性组患者，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

使用万泰试剂对患者 CK－MB质量进行测定，男性

组患者、女性组患者的 CK－MB质量分别为2.817±2.

11和1.856±1.21，两组患者 CK－MB质量检测结果数

值近似，差异无统计学意义（P＞0.05）。表1所示为男

性组患者与女性组患者CK－MB质量与活性检测结果。

表1 男性组患者与女性组患者CKMB质量与活性检测结果

指标 人数 男性组 女性组

CKMB质量 60 （2.817±2.11） （1.856±1.21）
CKMB活性 60 （17.34±5.31） （116.22±93）

2.2年龄组CKMB质量与活性检测结果

青年组、中年组、老年组患者 CKMB活性分别为

（29.11±17.64）、（23.52±15.53）、（20.67±13.31）；青

年组、中年组、老年组患者 CKMB质量分别为（4.136±

2.5）、（3.567±2.2）、（2.153±1.17），结果显示年龄组

患者中 CKMB活性与 CKMB质量均无显著差异。表 2

所示为青年组、中年组、老年组患者 CKMB质量与活性

检测结果。

表2 青年组、中年组、老年组患者CKMB质量与活性检测结果

指标 人数 青年组 中年组 老年组

CKMB质量 60 （4.136±2.5） （3.567±2.2） （2.153±1.17）
CKMB活性 60 （29.11±17.64）（23.52±15.53）（20.67±13.31）

3 讨论

CKMB（肌酸激酶同工酶）是衡量心肌损伤的重要指

标，临床治疗中将用 CKMB辅助诊断心肌损伤、心肌梗

塞，同时作为患者心肌梗塞后期的溶解治疗的监控指标。

现阶段临床检测 CKMB质量与活性的方法有免疫抑制

法、乳胶免疫比浊法、电化学发光检测技术、琼脂糖凝胶

电泳法，通过对患者的 CKMB质量与活性进行检测，从

而得知患者的临床治疗效果以及生理机能水平。

CK－MB初期诊断灵敏度偏高，阳性检测率为

100%，由此展现出更高的特异性，CKMB主要存在于心

肌细胞，骨骼肌细胞中，病理情况下血清的 CKMB活性

水平在患者急性心肌梗死（AMI）发病后4－6h会增高，

AMI发病9－24h达到最大值，持续48－72h后恢复正常

水平。

临床治疗中使用 CKMB作为肌肉损伤、心肌损伤的

诊断指标。通常认为患者的 CKMB检测结果≥50U/L

时达到危急值，此时需要采取紧急救治措施。临床中通

常使用CK与CKMB对患者生理指标进行联合监测，医

护人员通过患者的CK、CKMB结果比值判断患者的生理

状况。

免疫抑制法是临床中用于检测患者 CKMB活性的

常用方法，即CK－M亚基抗体 M亚基抗体活性进行抑

制并检测B亚基活性，检测结果数值的2倍即可充分反

映患者血液 CKMB活性。免疫抑制剂法在临床中得到

广泛应用，具有高度的经济性、高效性、实用性。

CKMB的组织学分布特点决定了其中的 CJ占比≤

30%。杜宣莉（2022）对CKMB/CK≥30%的患者进行病

因学分析，其中8%的患者的心肌损伤病情可以通过心

电图、超声影像的方式检测［1］。CKMB假性活性高于恶

性肿瘤、神经系统疾病、平滑肌损伤疾病。现阶段临床研

究中为了纠正CKMB/CK≥30%的假性现象尚未得出有

效措施。

琼脂糖凝胶电泳法在临床中测定 CKMB质量具有

一定的历史，实际使用中需要假设脑型肌酸激酶同工酶

（CK－BB）数值为0［2］。生理指标正常的人体内并不含

有CK－BB，但是当机体内存在某些致病因子时就会出

现大量的CK－BB，由此造成CKMB出现假性现象，张亮

（2022）为了进一步研究 CKMB假性现象，将停经40周

的产妇作为研究对象，经过监测发现了产妇的子宫平滑

肌、胎盘中存在CK－BB，使用琼脂糖凝胶电泳法对孕妇

CKMB进行检测，结果显示 CKMB/CK≥30%数值［3］；任

丽娜（2021）将脑病、肝病、血液肿瘤患儿作为研究对象，

使用免疫抑制剂法对患儿 CKMB活性进行检测［4］。结
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果显示 CKMB＜24U/L，由此证明患儿体内的 CKMB活

性过低，其中有24%的患儿 CKMB/CK＜5%、有37%的

患儿5% ＜CKMB/CK＜25%、39%的患儿 CKMB/CK＞

25%，结果显示 CKMB＜24U/L，由此证明患儿体内的

CKMB活性过低，其中有24%的患儿 CKMB/CK＜5%、

有37%的患儿5% ＜CKMB/CK＜25%、39%的患儿 CK-

MB/CK＞25%，说明对患儿CKMB进行检测时出现了假

性升高现象［5］。姜振伟（2021）使用琼脂糖凝胶电泳法

对患者CKMB质量进行检查时，发现 CKMB的实际升高

水平与患者病情存在直接关系，恶性肿瘤人患者内的

CKMB血清含量约为28% －40%。如果 M亚基抗体无

法抑制M亚基活性，同样会造成CKMB出现假性上升现

象［6］。由于CK的具有一定的分子量，因此其吞噬体会

存在一定的难度，导致血肿留存时间延长。患者血清中

存在CK1、CK2时，CKMB也会出现假性上升现象，但是

这种假性上升现象不容易被及时发现，容易造成 CKMB

水平超过CK水平，经过进一步研究发现，导致这种现象

的原因可能是CK2引起的CKMB假性上升。

临床中使用酶质量法配合双抗夹法对 CKMB质量

进行检测，检测时使用磁微粒作为 CKMB载体。临床研

究结果显示，酶质量法检测 CKMB质量具有更强的抗干

扰能力、更高的灵敏度、更高的特异度、更快的反应速度，

且降低了假性上升水平，但是酶质量法对专业仪器设备

具有更高水平的要求，使酶质量法的使用成本过大，无法

在临床治疗中大范围普及应用。

临床中使用免疫抑制法、胶乳免疫比浊法对患者

CKMB的活性与质量进行检测具有低成本、速度快的优

势。本次研究中使用免疫抑制法、胶乳免疫比浊法对年

龄和性别引起的 CKMB质量法和活性法检测结果差异

性进行分析，分别使用利德曼试剂对患者 CKMB活性进

行检测、使用万泰试剂对患者 CKMB质量进行检测。按

照性别将患者分为男性组与女性组，按照年龄对患者进

行分组，患者年龄范围27－65岁，平均年龄（51.5±10.

5）岁，分为青年组、中年组、老年组，青年组年龄27－45

岁、中年组年龄46－59岁、老年组患者年龄60－65岁，

三组患者一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。根据

研究结果显示在性别组患者中，男性组患者 CKMB活性

无增高现象，而女性组患者 CKMB活性存在显著增高，

两组患者的 CKMB质量无显著差异；在年龄组患者中，

三组患者 CKMB活性、CKMB质量均无显著差异。临床

推断女性组患者自身生理或疾病因素是导致 CKMB活

性出现升高的主要原因，且判断女性 CKMB活性升高属

于假性升高。

本次研究结果表明，CKMB质量法不会受到年龄、性

别差异的影响，因此相比CKMB活性更加可靠。
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