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血清CK-MB、NT-proBNP、PCT及CRP水平对婴幼儿川崎病诊断价值
张袁丹*

郑州人民医院输血科(河南 郑州  450000)

【摘要】目的 研究血清肌酸激酶同工酶(CK-MB)、氨基末端脑钠肽前体(NT-proBNP)、降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)联合检测在婴幼儿川崎病诊断中的应用价
值。方法 选取2021年1月至2022年12月郑州人民医院收治的96例婴幼儿川崎病患儿纳入川崎病组，纳入同期体检的50例健康婴幼儿作为对照组，根据冠状
动脉病变(CAL)发生与否将96例婴幼儿川崎病患儿分为CAL发生组、CAL未发生组。检测血清CK-MB、NT-proBNP、PCT、CRP水平，分析血清CK-MB、NT-
proBNP、PCT、CRP对婴幼儿川崎病及婴幼儿川崎病患儿CAL发生的诊断价值。结果 ROC曲线结果显示，血清CK-MB、NT-proBNP、PCT、CRP及联合
检测诊断婴幼儿川崎病的AUC分别为0.766、0.722、0.726、0.767、0.823，均有一定诊断价值，诊断婴幼儿川崎病患儿CAL的AUC分别为0.821、0.830、
0.838、0.887、0.912，均有一定诊断价值。结论 血清CK-MB、NT-proBNP、PCT、CRP联合检测在婴幼儿川崎病诊断中具有较高应用价值。
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Application of Combined Detection of Serum CK-MB, NT-proBNP, 
PCT, and CRP in the Diagnosis of Kawasaki Disease in Infants and 
Young Children
ZHANG Yuan-dan*.
Blood Transfusion Department, Zhengzhou People's Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To study the application value of combined detection of serum creatine kinase isoenzyme (CK-MB), N-terminal proBNP precursor, 
procalcitonin (PCT), and C-reactive protein (CRP) in the diagnosis of Kawasaki disease in infants and young children. Methods 96 infants and young 
children with Kawasaki disease admitted to Zhengzhou People's Hospital from January 2021 to December 2022 were selected and included in 
the Kawasaki disease group. 50 healthy infants and young children who underwent physical examination at the same time were included as the 
control group. 96 infants and young children with Kawasaki disease were divided into a CAL group and a CAL group based on the occurrence of 
coronary artery disease (CAL). Detect the levels of serum CK-MB, NT proBNP, PCT, and CRP, and analyze the diagnostic value of serum CK-MB, NT 
proBNP, PCT, and CRP for the occurrence of CAL in infants and young children with Kawasaki disease.Results The ROC curve results showed that 
the AUC values of serum CK-MB, NT-proBNP, PCT, CRP, and combined detection for diagnosing Kawasaki disease in infants and young children 
were 0.766, 0.722, 0.726, 0.767, and 0.823, respectively, which have certain diagnostic value. The AUC values for diagnosing CAL in infants and 
young children with Kawasaki disease were 0.821, 0.830, 0.838, 0.887, and 0.912, respectively, which have certain diagnostic value. Conclusion 
The combined detection of serum CK-MB, NT proBNP, PCT, and CRP has high application value in the diagnosis of Kawasaki disease in infants and 
young children.
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　　川崎病是一种罕见的急性全身性疾病，可引起多个系统和器
官的炎症反应[1]。若未及时诊断和治疗，川崎病可能会引起严重
的并发症，包括心血管并发症和冠状动脉病变(CAL)等[2]。由于
川崎病在早期时对心血管系统产生了强烈的炎症反应，引起动脉
壁的炎症损害和增生，可能会造成CAL，且随着时间的推移，炎
症细胞逐渐死亡造成局部危及区域出现坏死，进一步加剧CAL的
进程，导致心脏疾病。但是，目前仍缺乏婴幼儿川崎病患儿发生
CAL的特异性实验室诊断指标。其中肌酸激酶同工酶(CK-MB)、
氨基末端脑钠肽前体(NT-proBNP)为常见心肌损伤指标，降钙素
原(PCT)、C反应蛋白(CRP)为常见感染相关指标[3]。基于此，本研
究分析血清CK-MB、NT-proBNP、PCT、CRP联合检测在婴幼儿
川崎病诊断中应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2022年12月郑州人民医院收治
的96例婴幼儿川崎病患儿作为研究对象，纳入川崎病组。
　　纳入标准：均符合川崎病诊断标准；病程处于急性期(出现症
状1-11d内)；伴有发热、皮肤红肿等症状；初次诊断入院；年龄
≤3 岁；家属均知情本研究，且自愿签署同意书。排除标准：伴

有先天性疾病；合并其他风湿免疫性疾病；败血症；合并血液系
统疾病、肿瘤。纳入同期于医院体检的50例健康婴幼儿作为对照
组，对照组婴幼儿均未合并心血管疾病或免疫性疾病。本研究经
医学伦理委员会批准，伦审2020(39)号。
1.2 方法  参考《川崎病冠状动脉病变的临床处理建议(2020年修
订版)》[4]判断CAL：经胸超声心动图提示冠状动脉瘤、冠状动脉
扩张，即患儿冠状动脉内径形状不规则，超过3mm，且局部明显
大于附近内径的1.5倍。将发生CAL的婴幼儿川崎病患儿纳入CAL
发生组，未发生CAL的婴幼儿川崎病患儿纳入CAL未发生组。
1.3 观察指标  采集3mL空腹静脉血，3000r/min离心(离心半径
10 cm)12min分离上层血清，采用自动生化分析仪(瑞士罗氏，
Coabs 6000型)检测CK-MB、NT-proBNP水平，采用全自动荧光
免疫分析仪(法国梅里埃，Vidas-3)以电化学发光法测定 PCT，采
用CRP 快速测定仪(芬兰Orion Diagnostic，Quik Read CRP )，
以免疫透射比浊法测定 CRP。
1.4 统计学方法  数据采用SPSS 25.0统计软件处理，计量资料以
均数±标准差(χ- ±s)表示，组间采用t检验，计数资料以百分数
和例数表示，采用χ

2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。绘
制受试者工作曲线(ROC)检验血清CK-MB、NT-proBNP、PCT、
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CRP联合检测在婴幼儿川崎病诊断中的应用价值。

2  结　果
2.1 发生与未发生川崎病婴幼儿检测指标对比  川崎病组血清
CK-MB、NT-proBNP、PCT、CRP水平高于对照组，差异有统计
学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 联合检测在婴幼儿川崎病诊断中的价值  绘制ROC曲线图

(见图1)，结果见表2。
2.3 发生与未发生CAL的川崎病婴幼儿检测指标对比  CAL发
生组血清CK-MB、NT-proBNP、PCT、CRP水平高于CAL未发生
组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 联合检测在婴幼儿川崎病患儿CAL诊断中的价值  绘制ROC
曲线图(见图2)，结果见表4。

表1 发生与未发生川崎病婴幼儿检测指标对比
组别　　　　　  CK-MB(U/L) NT-proBNP(pg/mL) PCT(ng/mL)  CRP(mg/L)

川崎病组(n=96)   23.71±4.25　 457.74±69.73　 0.59±0.19　  9.73±2.33

对照组(n=50)　   19.91±2.76　 406.47±47.20　 0.46±0.12　  7.57±1.69

t 　　　5.726   4.668 　　　  4.645　　　    5.822

P  　　   0.000   0.000  　　　 0.000　　　    0.000

表2 联合检测在婴幼儿川崎病诊断中的价值
指标 　　 AUC   标准误 　95%CI 　　P 敏感度   特异度

CK-MB 　　0.766　0.039　0.690-0.842　0.000　0.646　0.740

NT-proBNP　  0.722　0.042　0.640-0.804　0.000　0.625　0.660

PCT 　　0.726　0.042　0.645-0.808　0.000　0.688　0.680

CRP 　　0.767　0.040　0.689-0.845　0.000　0.656　0.700

联合 　　0.823　0.034　0.756-0.889　0.000　0.760　0.700

表4 联合检测在婴幼儿川崎病患儿CAL诊断中的价值
指标 　　 AUC   标准误 　95%CI 　　P 敏感度  特异度

CK-MB 　　0.821　0.045　0.733-0.909　0.000　0.733　0.742

NT-proBNP　  0.830　0.059　0.715-0.945　0.000　0.761　0.879

PCT 　　0.838　0.045　0.749-0.927　0.000　0.767　0.742

CRP 　　0.887　0.035　0.817-0.956　0.000　0.800　0.773

联合 　　0.912　0.043　0.827-0.996　0.000　0.900　0.894

表3 发生与未发生CAL的川崎病婴幼儿检测指标对比
组别　　　　　     CK-MB(U/L) NT-proBNP(pg/mL) PCT(ng/mL) CRP(mg/L)

CAL发生组(n=30)　 26.95±3.94   512.96±81.97   0.73±0.18   11.95±2.02

CAL未发生组(n=66) 22.24±3.53   432.65±45.42   0.53±0.15   8.72±1.67

t 　　　　 5.856 　 6.165 　　　   6.005 8.194

P 　　　　 0.000 　 0.000 　　　   0.000 0.000

3  讨　论
　　婴幼儿期是川崎病易发阶段，由于婴幼儿的免疫系统尚未完
全发育，轻微感染即可引起高热反应，造成误诊，因而，探索快
速准确的诊断方式，及早的诊断对于避免患儿发生严重后遗症至
关重要[5]。
　　CK-MB是肌红蛋白的亚型之一，其浓度代表心肌细胞的损伤
程度[6]。NT-proBNP 是一种内源性巨分子肽，通过抑制水钠再
吸收，增加利尿、降低血压等方面对心血管系统起着重要的调节
作用[7]。由于川崎病可以影响小儿的心血管系统，因此 CK-MB、
NT-proBNP的水平在川崎病发作期间显著升高。PCT是一种由甲
状腺C细胞分泌的激素前体，在受到细菌感染刺激后大量释放[8]。
因此，PCT水平在川崎病早期升高，并随着治疗进展而降低。
CRP是在肝脏中合成的一种急性相蛋白质，其水平也可以在感染
或炎症反应时迅速升高[9]。本研究结果显示，川崎病组血清CK-
MB、NT-proBNP、PCT、CRP水平高于对照组，Logistic回归分
析结果显示，血清CK-MB、NT-proBNP、PCT、CRP水平与婴幼
儿川崎病的发生有关。
　　CAL是川崎病患儿最严重的并发症之一，其特征是冠状动脉
壁内膜增厚、炎症和血栓形成，导致心肌缺血和心肌梗死[10]。

婴幼儿的冠状动脉非常细小，更容易受到影响，因此婴幼儿川
崎病发生CAL的风险更高，CAL的严重程度越高，并发心肌梗死
和衰竭的风险就越大。因此，及时诊治婴幼儿川崎病患儿CAL的
发生较为重要。本研究结果显示，血清CK-MB、NT-proBNP、
PCT、CRP水平与婴幼儿川崎病患儿CAL的发生有关。分析原因
可能为：血清CK-MB、NT-proBNP在心肌缺血和损伤时显著升
高，而CAL的发生会刺激免疫细胞进入血管内壁，并释放出炎症
因子，降低了血流量，造成心肌缺血，引起一定的心肌损伤，当
CK-MB、NT-proBNP水平持续升高时，患者的心肌受损程度也逐
渐加剧，最终导致心肌功能减退和严重心血管疾病的发生[11]。川
崎病是一种由于血管炎症导致血管壁充血、水肿与感染引起的急
性全身性血管炎症疾病，炎症在冠状动脉病变中的作用主要是通
过损伤内皮细胞、介导血小板聚集和刺激平滑肌细胞增殖等方式
来促进该疾病的发生和发展，而PCT、CRP是常见的炎症指标，
因而与CAL的发生具有一定的联系[12]。本研究中ROC曲线结果显
示，血清CK-MB、NT-proBNP、PCT、CRP及联合检测诊断的
AUC分别为0.766、0.722、0.726、0.767、0.823，均有一定诊
断价值，且血清CK-MB、NT-proBNP、PCT、CRP及联合检测诊
断婴幼儿川崎病患儿CAL的AUC分别为0.821、0.830、0.838、

图1 血清CK-MB、NT-proBNP、PCT、CRP联合检测诊断婴幼儿川崎病的ROC曲线。图2 血清CK-MB、NT-
proBNP、PCT、CRP联合检测诊断婴幼儿川崎病患儿CAL发生的ROC曲线。
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0.887、0.912，均有一定诊断价值，说明上述指标可为川崎病的
发生和川崎病患儿CAL的发生提供参考。
　　综上所述，血清CK-MB、NT-proBNP、PCT、CRP联合检测
在婴幼儿川崎病诊断中具有较高应用价值。
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