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GPBB、cTnI、CK、CKMB 在急性心肌梗死伴糖尿病早期
诊断中的临床应用价值

秦小霞1,武　 艳1,张　 丽1,靳萍奎2,白雪梅1,闫国超1∗

(河北医科大学第一医院 1. 检验科,2. 急诊内科,河北 石家庄 050031)

摘　 要:　 分析心肌梗死伴糖尿病患者血清中糖原磷酸化酶同工酶 BB(GPBB)、肌钙蛋白 I (cTnI)、肌酸激酶

(CK)、肌酸激酶同工酶(CKMB)水平的变化。 结果显示糖尿病组、单纯急性心肌梗死组及急性心肌梗死伴糖尿病

组患者血清中 GPBB、cTnI、CK、CKMB、BNP 及超敏 C 反应蛋白(Hs-CRP)水平明显升高(P<0. 05),且急性心肌梗死

伴糖尿病组患者与其他组相比差异均有显著性(P<0. 05);与 GPBB、cTnI、CK、CKMB 单独检测相比,各项目联合检

测急性心肌梗死伴糖尿病敏感度和特异性均明显升高(P<0. 05)。 因此, GPBB、cTnI、CK、CKMB 联合检测在急性

心肌梗死伴糖尿病早期诊断中具有重要的参考价值。
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The clinical value of GPBB, cTnI, CK and CKMB in early diagnosis
of acute myocardial infarction with diabetes mellitus
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Abstract:　 The changes of serum levels of GPBB, cTnI, CK and CKMB in patients were analyzed. The Results
showed that the serum levels of GPBB, cTnI, CK, CKMB, BNP and Hs-CRP in diabetic group, simple acute myocardial
infarction group and acute myocardial infarction with diabetes mellitus group were significantly higher (P<0. 05), and there
were significant differences between acute myocardial infarction with diabetes mellitus group and other groups (P<0. 05).
Compared with GPBB, cTnI, CK, CKMB alone, the sensitivity and specificity of combined detection of acute myocardial
infarction with diabetes mellitus were significantly increased (P<0. 05). So The combined detection of GPBB, cTnI, CK
and CKMB has important reference value in the early diagnosis of acute myocardial infarction with diabetes mellitus.
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　 　 急性心肌梗死心血管疾病已经成为现代社会

的第一杀手,而心肌梗死是引起致死和致残的主要

疾病之一,严重威胁着人类的健康[1]。 但心肌梗死

的发病通常较急,而一些生化标志物在心肌损伤早

期就可检测出其血清浓度变化,使得临床上早期诊

断和治疗急性心肌梗死已成为可能[2]。 糖原磷酸

化酶同工酶 BB (Glycogen phosphorylase isoenzyme
BB ,GPBB)是糖酵解的关键酶,其对缺血缺氧非常

敏感,在心肌损伤的早期即可释放入血,是一种评

价早期心肌损害最有希望的新标志物[3-4]。 以往的

研究发现 GPBB 与肌酸激酶总活性与肌酸激酶同工

酶质量、肌红蛋白、肌钙蛋白等生化指标均可用于

检测急诊患者急性冠状动脉综合征,其中 GPBB 的

分辨能力最高[5-6]。 脑利钠肽(Brain natriuretic pep-
tide,BNP)和超敏 C 反应蛋白(high-sensitivity C-re-
active protein,Hs-CRP)水平也与心肌梗死及糖尿病

心功能异常密切相关:急性非 ST 段抬高型心肌梗

死患者血清中的 hs-CRP、肌钙蛋白 I (cardiac tropo-
ninI, cTnI)、肌酸激酶(creatine kinase,CK)、肌酸激
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酶同工酶(Creatine kinase isoenzyme ,CKMB)水平偏

高,可根据其水平诊断和评估患者的病情和疾病类

型[7],且血清 hsCRP 及 NT-proBNP 水平在老年 2 型

糖尿病伴左心室肥厚患者中均显著升高,与左心室

肥厚关系密切[8]。 本文分析糖尿病患者 GPBB 的浓

度水平及在心肌梗死早期诊断的临床应用价值。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

选取本院 2013 年 1 月至 2017 年 12 月期间诊

治的急性心肌梗死伴糖尿病患者为研究对象。 120
例患者中男 62 例,女 58 例,年龄 56 ~ 75 岁,平均

65. 5±7. 8 岁。 以本院同期健康体检者(对照组,n =
80,血糖正常,无其他心脑血管系统疾病)、糖尿病

患者(糖尿病组,n=50,依据糖尿病诊断标准诊断为

糖尿病者,无其他心脑血管系统疾病)、单纯急性心

肌梗死患者(单纯急性心肌梗死组,n=70,急性心肌

梗死的诊断依据 2007 年最新诊断标准。 依据糖尿

病诊断标准诊断无糖尿病者,并且未进行过影响血

糖水平的治疗)为对照。 各组研究对象在性别比

例、平均年龄等一般资料方面比较,差异无统计学

意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 分析项目

分析对照组、糖尿病组、单纯急性心肌梗死组

及急性心肌梗死伴糖尿病组研究对象血清中肌钙

蛋白 I ( cTnI)、肌酸激酶 ( CK)、肌酸激酶同工酶

(CKMB)水平的变化,并分析各指标的敏感度和特

异性,同时分析各组研究对象血清中 BNP 及 Hs-
CRP 水平变化,GPBB 检测采用酶联免疫吸附法进

行(用酶联免疫吸附测定法法将收集的血清按操作

说明统一测定 GPBB)。
1. 3　 统计分析

采用 SPSS21. 0 统计软件对数据进行统计学分

析。 计量资料用均数±标准差表示,多组间比较采

用单因素方差分析,存在差异采用 SNK-q 检验进行

两两比较,两组间比较采用 t 检验,计数资料采用卡

方检验。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1 　 各组血清中 GPBB、cTnI、CK、CKMB 水平的

变化

与对照组比较,糖尿病组、单纯急性心肌梗死

组及急性心肌梗死伴糖尿病组患者血清中 GPBB、
cTnI、CK、CKMB 水平明显升高(P<0. 05),且急性心

肌梗死伴糖尿病组患者与其他组比较差异均有显

著性(P<0. 05),见表 1。
2. 2　 各组血清中 BNP 及 Hs-CRP 水平的变化

与对照组比较,糖尿病组、单纯急性心肌梗死

组及急性心肌梗死伴糖尿病组患者血清中 BNP 及

Hs-CRP 水平明显升高(P<0. 05),且急性心肌梗死

伴糖尿病组患者与其他组比较差异均有显著性(P<
0. 05),见表 2。

表 1　 各组研究对象血清中 GPBB、cTnI、CK、CKMB 水平的变化

组　 别 GPBB(μg / L) cTnI(ng / mL) CK(U / L) CKMB(IU / L)

对照组 6. 56±1. 13 0. 02±0. 01 43. 4±6. 59 2. 10±0. 45

糖尿病组 8. 65±1. 09a 0. 03±0. 00a 50. 3±10. 60a 3. 54±0. 45a

单纯急性心肌梗死组 9. 77±1. 43ab 1. 45±0. 28ab 278. 5±30. 80ab 35. 10±3. 98ab

急性心肌梗死伴糖尿病组 12. 75±2. 47abc 5. 82±1. 54abc 363. 3±41. 20abc 60. 55±4. 70abc

　 　 与对照组比较,aP<0. 05;与糖尿病组比较,bP<0. 05;与单纯急性心肌梗死组比较,cP<0. 05

表 2　 各组研究对象血清中 BNP 及 Hs-CRP 水平的变化

组　 别 BNP(pg / mL) Hs-CRP(mg / L)

对照组 43. 93±4. 33 0. 13±0. 03

糖尿病组 57. 36±3. 21a 1. 01±0. 05a

单纯急性心肌梗死组 143. 70±32. 98ab 3. 43±0. 66ab

急性心肌梗死伴糖尿病组 309. 32±30. 98abc 14. 34±4. 54abc

　 　 与对照组比较,aP<0. 05;与糖尿病组比较,bP<0. 05;与单纯急

性心肌梗死组比较,cP<0. 05

2. 3　 GPBB、cTnI、CK、CKMB 检测急性心肌梗死伴

糖尿病敏感度和特异性分析

GPBB、cTnI、CK、CKMB 单独检测比较,各项目

联合检测急性心肌梗死伴糖尿病敏感度和特异性

均明显升高(P<0. 05),见表 3。
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表 3　 GPBB、cTnI、CK、CKMB 检测急性心肌梗死

伴糖尿病敏感度和特异性分析

项　 目 敏感度(% ) 特异性(% )

GPBB 83. 4 80. 8

cTnI 84. 5 54. 5

CK 70. 5 65. 2

CKMB 83. 5 67. 4

GPBB 和 cTnI 联合检测 85. 5 84. 6

GPBB、cTnI、CK、CKMB 四者联合检测 88. 6 98. 5

F 56. 369 69. 458

P <0. 05 <0. 05

3　 讨　 　 论

心肌梗死作为严重威胁人类生命的疾病,而糖

尿病为一种常见的老年性代谢综合征,且随着人口

老龄化的加剧急性心肌梗死伴糖尿病的发病率和

死亡率有逐年升高的趋势。 心肌标志物的应用为

急性心肌梗死的诊断提供了很大参考价值,而急性

心肌梗死的治疗方案促进了新的心肌损伤标志物

的诞生。 糖原磷酸化酶是分子量 188 K 的两聚体,
有三种同工酶形式,主要为脑和心脏的 GPBB。
GPBB 作为糖酵解代谢限速酶对缺氧非常敏感的特

性,其在缺血性心肌损伤早期即可显著升高,是一

种评价心肌损害最有希望的新标志物。 本文结果

显示,与对照组相比,糖尿病组、单纯急性心肌梗死

组及急性心肌梗死伴糖尿病组患者血清中 GPBB、
cTnI、CK、CKMB、BNP 及 Hs-CRP 水平明显升高,且
急性心肌梗死伴糖尿病组患者与其他组相比差异

均有显著性;与 GPBB、cTnI、CK、CKMB 单独检测相

比,各项目联合检测急性心肌梗死伴糖尿病敏感度

和特异性均明显升高,表明 GPBB、cTnI、CK、CKMB
联合检测在急性心肌梗死伴糖尿病早期诊断中具

有重要的参考价值。
老年糖尿病合并急性心肌梗死患者通常存在

明显的心功能异常,并对患者的生活质量造成明显

的不利影响[9-10]。 在分析股动脉超声及 sLRP1、Hcy
水平检测在 2 型糖尿病合并心肌梗死中的应用价值

及其相关性时也证实 2 型糖尿病合并急性心肌梗死

患者常伴随体内高乳酸盐水平状态,而这部分患者

发生心衰、心律失常及肺部感染的几率较非糖尿病

急性心肌梗死患者明显增高[11]。 以往的研究也发

现 hs-CRP 及 MAU 联合检测对 2 型糖尿病并发心

肌梗死危险性的评估具有较高应用价值[12],且 hs-
CRP 及 MAU 联合检测对 2 型糖尿病并发心肌梗死

危险性的评估具有较高应用价值,对疾病的及时诊

治及预防有积极作用[13]。 急性心肌梗死患者血清

BNP、Hcy、hs-CRP 水平可以反映其病情严重程度,
甲状腺激素水平可以帮助评估缺血缺氧程度,对患

者治疗和预后意义重大[14],且将益气活血养心汤用

于急性心肌梗死患者 PCI 治疗术后有助于改善患者

心功能,降低炎症因子 BNP 及 Hs-CRP 等水平,有
助于改善患者预后[15]。 同时,益气养阴活血法具有

降低 hs-CRP、BNP 的作用,临床中运用益气养阴活

血法干预治疗早期糖尿病心肌病有一定疗效[16]。
采用颈动脉超声与 hs-CRP 水平检测糖尿病患者可

以早期更好更快地检查出 2 型糖尿病患者合并急性

心肌梗死的可能性,对于 2 型糖尿病早期的诊断具

有深远意义[17]。 老年糖尿病合并急性心肌梗死病

人糖化血红蛋白与肌酸激酶及其同工酶水平有明

显的相关性[18]。 张群林等[5] 也证实将血浆心型脂

肪酸结合蛋白(H-FABP)、GPBB、cTnT 3 项指标联

合检测能有效提高胸痛发作后早期 AMI 诊断的敏

感度及准确度,具有较高临床应用价值,比联合检

测与 3 项联合检测相比优势更明显。 但目前未见到

国内外关于 GPBB、cTnI、CK、CKMB 联合检测在急

性心肌梗死伴糖尿病早期诊断价值的报道。 本研

究也发现与对照组相比,糖尿病组、单纯急性心肌

梗死组及急性心肌梗死伴糖尿病组患者血清中

GPBB、cTnI、CK、CKMB、BNP 及 Hs-CRP 水平明显

升高,且急性心肌梗死伴糖尿病组患者与其他组相

比差异均有显著性;与单独检测时相比,各项目联

合检测急性心肌梗死伴糖尿病敏感度和特异性均

明显升高,表明 GPBB、cTnI、CK、CKMB 联合检测在

急性心肌梗死伴糖尿病早期诊断中具有重要的参

考价值。 虽然四项指标联合检测临床诊断的灵敏

度和特异性均较高,但临床诊断时仍需要结合患者

的症状特点、健康状态和用药情况进行综合判断,
避免单一判定方法造成的误差。 在以后的研究中

将不断增大研究的样本量,不断充实诊断数据,为
临床更合理的诊断、及时治疗提供参考。 另外,本
研究采用的是单中心研究策略,可能存在一定的局

限性,在以后的工作中将采用多中心进行比较研究

策略,以期获得更客观的分析数据指导临床诊断及

治疗。
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