
实 验 室 检 测
Laboratory Test ing

第 3 卷 第 2 期 2025 年 1 月（半月刊）

124

CK-MB、NT-proBNP、cTnI 联合检测在心肌梗死
病情评估中的价值分析

陈园园 *

（安徽涵博健康集团医院检验科，滁州 239000）

摘 要：目的 分析肌酸激酶同工酶（CK-MB）、N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、肌钙蛋白（cTnI）检测在心

肌梗死病情程度鉴别诊断的价值。方法 选取医院在 2020 年 2 月—2023 年 5 月期间收治的 93 例心肌梗死患者，

按 Killip 分级对患者进行病情程度分级，其中 I 级 28 例，Ⅱ级 38 例，Ⅲ级 27 例；采集所有患者的血液样本后，

检测 CK-MB、NT-proBNP、cTnI 水平，比较不同病情程度患者各指标水平差异，分析其指标与疾病程度相关性及

对重度心肌梗死的预测价值。结果 随着 Killip 分级增加，CK-MB、NT-proBNP、cTnI 水平越高，且预后不良组

患者血清各项指标均高于良好组（P ＜ 0.05）。采用 Spearman 相关性分析，血清 CK-MB、NT-proBNP、cTnI 水

平与心肌梗死病情程度呈正相关性（r =0.628，0.638，0.612，P=0.010，0.008，0.012）。经 ROC 分析，血清 CK-

MB、NT-proBNP、cTnI 相联合预测重度心肌梗死的曲线下面积（AUC）、灵敏度及特异度均较单一血清指标增加 

（P ＜ 0.05）。结论 血清 CK-MB、NT-proBNP、cTnI 水平与心肌梗死程度密切相关，根据各指标水平可有效预测

重度心肌梗死，临床意义较高。
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0  引  言

心肌梗死是临床常见的心血管疾病。据不完全统计 [1]，在

全球急性冠状动脉事件登记处中记录到急性心肌梗死约占到

36%。尽管心肌梗死的治疗及管理取得长足进展，但其患病率

及死亡率仍处于较高水平，而患者病情程度的早期评估可为临

床治疗提供参考依据。生化指标是临床诊断疾病、评价疗效、

评估疾病预后的常用手段，其中肌酸激酶同工酶（CK-MB）、N

末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、肌钙蛋白（cTnI）是临床诊断心

血管疾病的常用生化指标，各自价值均有论证，在心肌梗死的

诊断及疗效评估中发挥着重要作用 [2-3]，但在心肌梗死病情程

度评估上缺乏系统性研究论证。基于此，研究分析 CK-MB、

NT-proBNP、cTnI 检测与心肌梗死严重程度的相关性，探讨

各指标检测对重度心肌梗死的鉴别诊断价值，旨为临床诊断提

供参考依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料 

选取医院在 2020 年 2 月—2023 年 5 月期间收治的 93 例心

肌梗死患者，按 Killip 分级对患者进行病情程度分级。其中，

I 级 28 例（男 15 例，女 13 例）；年龄 42~82（66.32±8.98）岁；发

病至入院时间 0.5~4 h，平均（2.18±0.48）h；梗死部位为前壁 12

例、后壁 4 例、下壁 3 例、侧壁 9 例；Ⅱ级 38 例（男 24 例，女

14 例）；年龄 50~75（67.47±7.60）岁；发病至入院时间 0.5~4 h，

平均（2.20±0.47）h；梗死部位为前壁 15 例、后壁 8 例、下壁 2

例、侧壁 13 例；Ⅲ级 27 例（男 16 例，女 11 例）；年龄 29~75

（64.30±9.74）岁；发病至入院时间 0.5~4 h，平均（2.31±0.50）h；

梗死部位为前壁 12 例、后壁 4 例、下壁 3 例、侧壁 8 例。两组

临床资料比较（P ＞ 0.05），可对比。

1.2  纳入及排除标准 

纳入标准：（1）患者均为心肌梗死，符合诊断标准 [4]；（2）患

者依从性良好；（3）患者生命体征稳定；（4）具有完整的临床及

诊断资料；（5）患者或其家属知晓研究，并签署了同意书。

排除标准：（1）伴先天性心脏病、风湿性心脏病等其他类型心

脏疾病；（2）曾有冠脉成形术、经皮冠脉介入术（PCI）、心脏搭桥

术等心脏外科手术史者；（3）心脏骤停、心源性休克者；（4）伴肝、

肾、脑等重要脏器病变、免疫系统疾病及血液疾病者；（5）伴急慢

性感染者；（6）近期有服用影响血液学指标的药物；（7）恶性肿瘤者。

1.3  检测方法 

所有患者均在入院 24 h 内采集外周静脉血 5 mL，置入抗凝
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陈园园：CK-MB、NT-proBNP、cTnI 联合检测在心肌梗死病情评估中的价值分析 【评价与分析】

管内，先进行离心处理（时间为 10 min，转速为 3000 r/min，半

径 8 cm），留取上层血清。使用仪器与试剂如下。TDZ5A-WS

台式离心机常州金坛恒丰仪器制造有限公司；南京基蛋生物

Getein1600 荧光免疫定量分析仪检测 NT-proBNP、cTnI 水平，

相关试剂均为厂家配套生产；美国贝克曼 AU5800 全自动生化

分析仪检测 CK-MB 水平，采用宁波瑞源免疫抑制法试剂盒。

所有步骤严格按照说明书操作进行，其中 NT-proBNP 正

常值为 300~450 pg/mL（0~50 岁）、300~900 pg/mL（50~75 岁）；

cTnI 正常值低于 0.1 ng/mL；CK-MB 正常值为 0~25 IU/L。
1.4  观察指标 

（1）比较三组患者 CK-MB、NT-proBNP、cTnI 水平；（2）分

析 CK-MB、NT-proBNP、cTnI 水平与 Killip 分级 [4] 的相关性，

I 级，未出现明显的心力衰竭；Ⅱ级，出现左心衰竭，存在肺部

啰音（面积＜ 1/2 肺野）；Ⅲ级，出现左心衰竭，存在肺部啰音

（面积≥ 1/2 肺野）；Ⅳ级，心源性休克；（3）分析 CK-MB、NT-

proBNP、cTnI 对病情程度的预测价值；（4）比较不同预后组患

者 CK-MB、NT-proBNP、cTnI 水平，在保证所有患者均在院得

到及时治疗的情况下，将发生死亡、心力衰竭、心源性休克、

恶性心律失常、再发梗死等患者作为不良组，其他患者为良好

组，比较两种患者血清 CK-MB、NT-proBNP、cTnI 检测水平。

1.5  统计学方法

使用 SPSS 26.0 统计学软件，计量数据符合正态分布经

（x s± ）表示。组间比较用独立样本 t 检验；多组间的数据用方

差 F 检验；计数资料以率（%）表示，以 c2 检验；预测价值分析

用受试者工作曲线（ROC）计算，相关性分析采用 Spearson； 
P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果与分析

2.1  不同组别间各项指标表达比较 

随着 Killip 分级增加，CK-MB、NT-proBNP、cTnI 水平越

高（P ＜ 0.05），说明血清 CK-MB、NT-proBNP、cTnI 水平与

心肌梗死心功能程度关系紧密，指标水平越高，患者心功能越

差，见表 1。

表 1 不同组别间各项指标表达比较（x s± ）

组别 CK-MB（IU/L） NT-proBNP（pg/mL） cTnI（ng/mL）

I 级（n=28） 65.28±12.04 405.75±131.10 0.20±0.05

Ⅱ级（n=38） 79.49±15.18a 780.82±180.70a 0.32±0.06a

Ⅲ级（n=27） 95.67±16.67ab 2525.48±1510.92ab 0.51±0.08ab

F 29.075 51.590 164.777

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：在同一指标中，与 I 级比较，aP ＜ 0.05；与Ⅱ级比较，bP ＜ 0.05

2.2  不同预后组血清指标 

93 例患者中预后不良组 28 例，良好组 65 例，预后不良组

血清各项指标均较良好组显著升高（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2 不同预后组血清指标（x s± ）

组别 CK-MB（IU/L） NT-proBNP（pg/mL） cTnI（ng/mL）

不良组（m=28） 92.28±13.28 2371.82±1552.32 0.49±0.05

良好组（n=65） 68.82±12.08 632.46±368.24 0.22±0.04

t 8.337 4.222 27.643

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.3  相关性分析

血清 CK-MB、NT-proBNP、cTnI 水平与心肌梗死病情

程度呈正相关性（r =0.628、0.638、0.612，P=0.010、0.008、

0.012），见图 1。

图 1 血清 CK-MB、NT-proBNP、cTnI与 Killip分级的相关性
分析图

2.4  预测分析 

经 ROC 分 析， 血 清 CK-MB、NT-proBNP、cTnI 相 联 合

预测重度心肌梗死的曲线下面积（AUC）、灵敏度及特异度为

0.988、灵敏度为 100.00% 及特异度为 92.40%，均较单一血清

指标增加（P ＜ 0.05），见表 3、图 2。

表 3 血清指标对心肌梗死病情程度的预测分析表

指标 AUC 灵敏度 特异度 SE 95%CI

CK-MB 0.726 48.10% 87.90% 0.0577 0.623~0.813

NT-proBNP 0.758 59.30% 81.80% 0.0539 0.658~0.840

cTnI 0.762 51.90% 92.40% 0.0555 0.662~0.844

各指标联合 0.988a 100.00%a 92.40% 0.00821 0.939~1.000

注：与其他单一血清指标相比较，aP ＜ 0.05
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【评价与分析】 陈园园：CK-MB、NT-proBNP、cTnI 联合检测在心肌梗死病情评估中的价值分析
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图 2 血清指标对心肌梗死病情程度的预测 ROC图

3  讨论与结论

本研究显示，随着心肌梗死患者 Killip 分级增加，CK-

MB、NT-proBNP、cTnI 水平升高，其中Ⅲ级患者血清指标升高

更为明显，且血清 CK-MB、NT-proBNP、cTnI 水平与心肌梗死

病情程度呈正相关性。结果说明了血清指标水平与心肌梗死程

度关系紧密，而根据各指标水平能够在一定程度上评价心肌梗

死的严重程度。CK-MB、cTnI 主要分布在心肌细胞内。在正常

人体内，外周血心肌细胞标志物水平较低。由于心肌梗死，主

要体现在心肌细胞急性坏死方面，当心肌细胞受损后，心肌细

胞膜通透性、完整性均被破坏，此时心肌细胞会释放大量反映

心肌细胞功能的相关物质入血，如 CK-MB、cTnI，并使其表达

急剧升高。而且，随着 Killip 分级增加，患者心肌细胞坏死程

度越高，CK-MB、cTnI 入血水平越高 [5-8]。NT-proBNP 主要分

布在心室肌细胞内，当心室压力增加、心室容量负荷升高或心

肌缺氧缺血坏死时，均会刺激利钠肽系统，刺激 BNP 的发生。

NT-proBNP是BNP激素原分裂后产生的N-末端片段，无活性，

其半衰期长于 BNP，体外活性稳定性高于 BNP，故能有效评

价心肌梗死 [9]。而当心肌梗死患者病情程度越高，左心室收缩

功能障碍，心室肌细胞缺血明显，会分泌大量的 NT-proBNP，

使其浓度不断增加 [10]。因此相关人员能根据 CK-MB、NT-

proBNP、cTnI 水平在一定程度上评价心肌梗死程度，为临床

诊断及治疗提供参考依据。且本研究显示，当心肌梗死患者预

后不良时，相关指标表达均明显升高，其结果再次肯定了 CK-

MB、NT-proBNP、cTnI 水平与疾病程度有关，当患者病情越严

重，心肌受损越明显，患者预后越差。

通 过 ROC 分 析 发 现， 血 清 CK-MB、NT-proBNP、cTnI

相联合预测重度心肌梗死的诊断效能均较单一血清指标增加 

（P ＜ 0.05）。结果说明，血清 CK-MB、NT-proBNP、cTnI 水平

在评价心肌梗死方面具有一定价值，但单独应用时的灵敏度较

低，而各项指标联合能够弥补各自指标的不足，从而对心肌梗

死程度的诊断更加敏感。原因是 CK-MB、NT-proBNP、cTnI 指

标表达水平受发病时间、用药、个体差异等因素影响，仅用单

一指标测定时的局限性较高，临床诊断效能较低，此时联合各

项血清指标发挥协同作用，可共同反映心肌细胞功能，起到协

同作用，为临床诊断心肌梗死病情程度提供参考依据。

血清 CK-MB、NT-proBNP、cTnI 水平与心肌梗死程度密

切相关，即患者心肌梗死病情程度越高，预后越差，血清 CK-

MB、NT-proBNP、cTnI 水平越高。相关人员可根据各指标水平

预测重度心肌梗死，临床意义较高。但因研究内样本量少，属

单中心研究，因此研究结果存在一定偏颇，故需要大样本、多

中心实验予以论证。
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