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一例儿童肌钙蛋白 I 假性增高的分析及处理

赵	飞　梁	珍

成都中医药大学附属医院德阳医院（德阳市中西医结合医院）　四川德阳　618000

摘　要：儿童心肌炎较为常见，病毒感染是导致儿童心肌炎的常见因素，在新冠病毒疫情后，由呼吸道感染诱发的儿童病

毒性心肌炎越来越普遍，及时发现及预防心肌炎的发生，在临床诊疗过程十分重要。目前心肌钙蛋白Ｉ (cTnI) 是反应心肌

损伤非常重要的指标，其值对临床医生诊断心肌炎尤为关键。本文通过回顾性分析我院发生的一例儿童心肌钙蛋白Ｉ假性

增高的案例，从而增加临床医生对儿童心肌炎的认识，同是也提高临床医生对临床检验指标的辩证性的分析。
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在新冠病毒疫情后，由呼吸道感染诱发的儿童病毒性

心肌炎越来越普遍，在临床儿童呼吸道感染治疗中，预防及

尽早发现心肌炎，对患儿临床治疗尤为重要。心肌钙蛋白Ｉ

(cTnI) 是一种特异性较高的心肌细胞损伤标志物，它的升高

通常意味着心肌细胞受损，临床常将其用于诊断和监测心肌

损伤的程度和恢复情况 [1, 2]。检测 cTnI 的方法有多种，其

中化学发光免疫分析法因其高特异度、高灵敏度、高准确性、

高稳定性而被广泛使用 [3]。然而由于该法检测特性的约束，

一些干扰因素可影响检测结果 [4-6]。本文就微粒子化学发光

法检测 cTnI 结果因受自身抗体干扰出现假性增高的情况结

合相关文献进行回顾性分析，以提高临床工作者对此种情况

的认识及解决水平。

1	病历摘要

1.1 一般资料

患者，女，5 岁，低热，伴阵性咳嗽，喉间有痰，无明

显乏力及思睡，无气促，无畏寒、寒战等表现。相关检查：

（1）体格检查：体温 36.6℃，脉搏 138 次 / 分，呼吸 24 次

/ 分，神志清楚，口唇无紫绀，咽部充血，扁桃体Ⅰ°肿大。

颈软，颈静脉不显露，甲状腺无肿大。双肺呼吸音粗，双

肺闻及散在痰鸣音。心脏各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。

腹部平软无压痛、无反跳痛、无肌紧张、肝脏肋下未触及，

剑突下未触及，脾脏肋下未触及，Murphy 征阴性，麦氏点

无压痛，腹部移动性浊音阴性，双肾区无叩痛。双下肢无水

肿。（2）实验室检查：C 反应蛋白 <5mg/L，血常规：白细

胞数目 2.21×109/L，中性粒细胞百分比 16.9%，淋巴细胞

百分比 75.5%，嗜酸性粒细胞百分比 0.3%，中性粒细胞数

目 0.37×109/L，嗜酸性粒细胞数目 0.01×109/L，血小板数目：

93×109/L，血小板压积 0.088%；肌酸激酶同工酶（CK-MB）

结果为 1.29ng/mL（参考范围 <4.97 ng/mL ），肌红蛋白（MYO）

结果为 6.95 ng/mL（参考范围 <65.00 ng/mL ），肌钙蛋白 I

（cTnI）结果为 1336.01 ng/L（参考范围 <40 ng/L ），cTnI

结果已超过本院制定的危急值（≥ 500 ng/L）；（3）心电

图检查：未见明显异常。入院诊断：急性支气管炎。

1.2 病例分析

患者因急性支气管炎就诊，心率正常，心电图正常，

心肌损伤标志物 CK-MB 及 MYO 均正常，不符合心肌炎、

早期心肌损伤的诊断，但其 cTnI 大幅度升高，并且达到我

院制定的危急值。对这异常现象进行分析，怀疑 cTnI 检测

结果出现了假阳性。

1.3 cTnI 检测异常结果的分析

cTnI 检验结果复检，确认样本无溶血、脂血、黄疸血，

自检迈瑞全自动化学发光免疫分析仪 CL-6000i 状态和室内

质控，确认无误后对该样本再次离心，进行复测，复测结果

为 1372.29 ng/L，与原结果基本一致。为了验证是否为检测

系统的因素，实验室另使用万孚检测系统及相关配套试剂以

及罗氏 ( 免疫金标记法 ) 对样本的 cTnI 水平进行复测，检测

结果均为阴性。鉴于 3 种不同 cTnI 检测系统对于此患者血

清样本的 cTnI 检测结果不一致，考虑是否为一种内源性干

扰物干扰了 cTnI 的免疫学检测，造成 cTnI 的检测结果异常。

1.4 cTnI 检测干扰分析

对该患者样本使用 HBT 孵育，HBT 为异嗜性抗体阻断

剂，可与异嗜性抗体特异性或非特异性结合，从而排除 HA
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的干扰。孵育后在迈瑞检测系统中检测 cTnI，结果测值未见

明显变化，因此初步排除存在异嗜性抗体干扰；近一步对该

样本使用 PEG 沉淀处理，聚乙二醇（polyethylene glycoL，

PEG）沉淀蛋白是一种沉淀分离方法，是利用盐类或有机溶

剂能够破坏蛋白质分子表面的水化层而发生沉淀的原理，

PEG 沉淀法是实验室快速、可靠分离单体和大环芳烃的一

种有效方法，采用此法可有效去除 IgG 类抗体。处理结束后，

再次通过迈瑞系统进行检测，结果发现 cTnI 测值明显降低，

表明样本中疑似存在 IgG 类抗体，进而影响检测结果。

表 1		cTnI 回收率

样本预处理 浓度 (ng/mL) 回算浓度 回收率

原倍 1.437 1.44 -

HBT 孵育 1.448 1.45 101%

PEG 沉淀 0.016 0.03 2%

2	讨论

急性呼吸道感染是当前儿童常见疾病，具有进展快、

发病迅速等特点，儿童因发育尚未成熟，免疫力和抵抗力较

低，为该病的好发人群。病毒是造成呼吸道感染最常见的病

原微生物，并且病毒感染容易诱发心肌炎等并发症，及时发

现及预防心肌炎的发生十分重要。心肌细胞损伤标志物是临

床实验室反应心肌损伤的检测指标，它的值对临床诊断心肌

炎十分关键，因此保证检测指标的准确性是临床实验室的首

要任务，然而在我院近期的诊疗过程中，发生了一例心肌钙

蛋白 I 的假性增高案例。该案例的发生警醒了临床医生和检

验工作人员，为了更进一步了解心肌炎和心肌细胞损伤标志

物，提高医务工作者对其的认识，对其进行如下讨论。

2.1 呼吸道感染

呼吸道感染是儿童最常见的疾病之一，主要由病毒和

细菌感染鼻、咽、喉、气管、支气管及肺部引起 [7]。常见的

病原包括病毒（如呼吸道合胞病毒、流感病毒、腺病毒等）

和细菌（如肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌等）。此外，肺炎

支原体等病原体也不容忽视。其临床表现通常为咳嗽、流涕

等，若不及时治疗，可能诱发心肌炎 [8]。

2.2 病毒性心肌炎

儿童病毒性心肌炎（viral myocarditis,VMC）是儿科常见

及多发疾病，具有较高病发率及致死率 [9]。该病症的发生主

要是因为遭受特定病毒侵袭，如柯萨奇病毒、流感病毒、腺

病毒、巨细胞病毒等侵染心肌细胞，进而引发细胞损伤与毁

灭，造成心肌细胞变性、坏死以及间质的炎症反应 [10]。在

儿童群体中，病毒性心肌炎的临床表现复杂多变，轻微病

例可能仅出现类似流感的症状和轻微胸部不适，但严重病

例可能会发生心源性休克或危及生命的心律不齐，乃至突

然死亡 [10]。因此，在儿童急性呼吸道感染的临床诊疗过程

中，检测心肌标志物，监测心肌细胞情况，对患儿的临床

治疗十分重要。

2.3 肌钙蛋白 I

心肌细胞内含有三种肌钙蛋白亚单位：肌钙蛋白 T、肌

钙蛋白 I 及肌钙蛋白 C，肌钙蛋白 I 与 T 主要在心脏内专一

性地合成。多数肌钙蛋白分布于心肌细胞的横纹肌纤维上，

而少量则存在于细胞质中，这部分肌钙蛋白的具体功能尚需

深入研究 [11]。若心肌细胞因各种因素遭受损害，细胞质内

的肌钙蛋白会迅速释放至血液中，作为心肌损害初期诊断的

指标 [11]。特别是心肌钙蛋白 I，作为一种高特异性的心肌损

伤生物标志，其水平的上升往往指示心肌细胞损伤，是临床

上广泛使用的心肌损伤监测指标 [12, 13]。

2.4 肌钙蛋白 I 的检测

近年来，随着检验技术的快速发展， cTnI 的测定逐渐

由 ELISA 法向 cTnI 的定量分析发展，目前已有多种测定方

法，但各方法的测定结果不尽相同，常用的 cTnI 测定法有 

ELISA、化学发光、酶联荧光法等；免疫比浊法（胶体金）、

免疫比浊法（ELISA）、飞行质谱（TOF/MS）以及生物传感

（Biosome-sensing）方法 [13]。我们所使用的微流控芯片技术
[14]，是一种以 cTnI 和 cTnI 为基础的双位点化学发光免疫测

定方法，其基本思想是：将 cTnI 与 cTnI 捕捉的抗体包裹在

超顺磁颗粒上，实现 cTnI-cTnI 的特异性识别和吸附，当反

应结束时，通过磁场将磁球吸附到磁球上，从而去除游离的

杂质。本项目拟以 cTnI 为研究对象，在超顺磁颗粒表面引

入含化学发光族标签的 cTnI 测定抗体（待测抗体需与捕捉

的抗体有差异），经漂洗后生成 cTnI 捕捉抗体 -cTnI-cTnI

测定抗体的结合物，测定发光族引起的化学发光，由标准

曲线求出 cTnI 含量 [14]。根据 cTnI 抗体三明治技术的基本理

论， cTnI 蛋白在 cTnI 多肽段上的识别与捕捉是必须的，所

以 cTnI 与 cTnI 蛋白的亲和力很关键，而且两种抗体之间的

相容性也会极大地影响 cTnI 测定结果的准确性 [14]。然而，

因人血 cTnI 具有异质性，且各厂家生产的抗体具有一定的

特异性，造成了多种 cTnI 测定方法的测定结果差别很大，
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且受内源干扰因素的影响 [5]。

目前发现的干扰物主要包括：cTnI 自身抗体、异嗜性

抗体、类风湿因子。cTnIAAb （cTnI）由 BONHER[16] 等人首

先发现，能与 cTnI 特异的抗体竞争识别 cTnI 的抗原决定基，

造成 cTnI 测定值扭曲，出现与心脏损害指标不一致的情况。

抗原特异性抗原（HA)(HA)(HA）是一种多特异性的多肽，

能与多种抗原特异性的抗原特异性结合，从而影响机体的免

疫检测 [16]。其发病率为 0.1%-3%，与家禽及野生动物暴露、

输血、自身免疫性疾病及血透密切相关 [16]。其中人抗鼠抗体，

人抗兔抗体，人抗羊抗体，人抗羊抗体，是一种具有代表性

的抗体 [19]。类风湿性关节炎、自身免疫性疾病、慢性炎症

等患者的血液和关节滑膜内都会发现类风湿因子（RF）[19]。

目前已有文献报导 RF 对免疫测定有影响，其实质是一种以

退变 IgG 为目标抗原的自身抗体，可与已知的抗体（可被酶

标记的）发生非特异性结合，从而导致出现的 cTnI 假阳性 [19]。

文中所用的干扰物质是一种 IgG 型的抗体，它可能会与被测

的抗体发生特异或不特异的作用，造成了结果的假阳性 [19]。

2.5 内源性干扰因素的鉴别诊断及解决方案

cTnIAAb、HA 及 RF 等内在因素会对 cTnI 的检测精确

度产生明显影响，这给检验工作者和临床医师带来了极大的

挑战 [20]。在常规检验过程中，如果 cTnI 的检测数据与心肌

损害的其他血清指标，例如肌红蛋白、肌酸激酶、肌酸激酶

MB 型和乳酸脱氢酶的检测数据相比出现显著差异，我们就

应高度怀疑内源性自身抗体可能对cTnI检测造成了干扰 [20]。

此时，应主动与临床医师沟通，了解患者的具体临床表现和

心脏影像学检查结果，与 cTnI 的检测数据对照，共同深入

探究造成 cTnI 检测异常的根本原因 [20]。

当怀疑 cTnI 检测过程中出现异常检测结果时，可通过

以下方法进行处理：①首先应排除分析前因素：避免样本因

溶血、脂血、黄疸等因素对检验结果的影响。保证样本离心

的质量，防止纤维蛋白凝块、凝胶颗粒造成吸样问题，同时

应避免携带污染的发生。②聚乙二醇（polyethylene glycoL，

PEG）沉淀：PEG 沉淀蛋白是一种沉淀分离方法，是利用盐

类或有机溶剂能够破坏蛋白质分子表面的水化层而发生沉

淀的原理。PEG 沉淀法是实验室快速、可靠分离单体和大

环芳烃的一种有效方法，采用此法可去除 IgG 类 RF 的干扰。

③ β- 巯基乙醇（β-ME）：β-ME 通常用于二硫键的还原，

可以作为生物学实验中的抗氧化剂。β-ME 对 IgM 五聚体

有解聚作用，因而可使用 β-ME 预处理标本，来排除 IgM

类 RF 对免疫检测的干扰。④ HA 阻断剂（HBT）：HBT 利

用非特异性和特异性阻断剂与 HA 结合从而达到减少干扰的

目的。当患者样本与 HBT 孵育导致结果发生显著变化时，

很可能存在干扰物。⑤不同 cTnI 检测系统的检测抗体和捕

获抗体抗原识别位点不同，自身抗体可以干扰一种或几种 

cTnI 检测系统，但不一定会干扰所有的 cTnI 检测系统，我

们可以采用不同的 cTnI 检测试剂进行复检。⑥补充特殊项

目检查：可以查阅或追加测试 RF、血清蛋白电泳（SPE）、

免疫球蛋白、自身抗体、甲状腺功能等检测项目，将有助于

排查 RF、自身抗体所带来的干扰。⑦加强沟通：通过与临床、

患者密切沟通，进一步了解患者的既往病史，家族史，服用

药物、食物和保健品的情况，动物或疫区接触史，动物叮咬

史等，对于明确干扰因素来源、寻找去除干扰的方法有极其

重要的作用。

3	结语

目前，由于各种原因导致 cTnI 假性增高的案例常有报

道 [20, 21]，但对于儿童报道的案例较少，儿童作为一个特殊的

群体，其心肌损伤的因素较成人更为复杂，因此在临床诊断

和检验过程中，需更加谨慎对待。当在临床工作中发现异常

结果时，检验科医生应与临床医生及时沟通，保证结果的准

确性，避免给患者带来不必要的麻烦。
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