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【摘要】目的 探索89例先天性室间隔缺损患儿围手术期血清氨基末端脑钠肽前体(NT-proBNP)、磷酸肌酸激酶(CK)、乳酸脱氢酶(LDH)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)变化的
临床意义。方法 收集的89例先天性室间隔缺损患儿均在2021年1月到2022年12月期间收集，均进行经导管VSD封堵术治疗，分别在体外循环前、体外循环后2h、体外循
环后24h检测NT-proBNP、CK、LDH及CK-MB水平。同时，随访6个月，根据患儿预后情况分为两组，即预后不良组(n=11)，预后良好组(n=78)，比较两组NT-proBNP、
CK、LDH、CK-MB水平，经ROC曲线分析各项指标预测效能。结果 体外循环后2h的NT-proBNP(276.43±24.65)pg/mL、CK(89.87±8.98)IU/L、CK-MB(9.23±1.67)
IU/L、LDH(148.87±17.22)IU/L均高于体外循环后24h、体外循环前(P<0.05)；经ROC曲线分析，NT-proBNP、CK、CK-MB、LDH预测VSD患儿心肌功能的AUC分别为
0.972、0.948、0.803、0.970。预后不良患者NT-proBNP(298.84±23.75)pg/mL、CK(88.97±8.45)IU/L、CK-MB(9.87±1.44)IU/L、LDH水平(142.74±18.96)IU/L高于预
后良好组(P<0.05)，经ROC曲线分析，NT-proBNP、CK、CK-MB、LDH预测VSD患儿预后的AUC分别为0.951、0.834、0.833、0.836。结论 经导管VSD封堵术治疗室间隔
缺损患儿会产生微小心肌损伤，通过检测NT-proBNP、CK、CK-MB、LDH水平，能够早期判断心肌损伤程度，为患儿后期恢复提供科学依据。
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Abstract: Objective To explore the clinical significance of the changes of serum N-terminal pro brain natriuretic peptide (NT proBNP), creatine phosphokinase (CK), 
Lactate dehydrogenase (LDH) and Creatine kinase Isozyme (CK-MB) in 89 children with congenital Ventricular septal defect during perioperative period. Methods 
89 children with congenital Ventricular septal defect were collected from January 2021 to December 2022. All of them were treated with transcatheter VSD 
occlusion. The levels of NT proBNP, CK, LDH and CK-MB were measured before cardiopulmonary bypass, 2 hours after cardiopulmonary bypass, and 24 hours 
after cardiopulmonary bypass. At the same time, the patients were followed up for 6 months, and were divided into two groups according to the prognosis, 
namely, the poor prognosis group (n=11) and the good prognosis group (n=78). The levels of NT proBNP, CK, LDH, and CK-MB were compared between the two 
groups, and the prediction efficiency of each index was analyzed by Receiver operating characteristic. Results The levels of NT proBNP (276.43 ± 24.65) pg/mL, CK 
(89.87 ± 8.98) IU/L, CK-MB (9.23 ± 1.67) IU/L, and LDH (148.87 ± 17.22) IU/L at 2 hours after cardiopulmonary bypass were higher than those at 24 hours after 
cardiopulmonary bypass and before cardiopulmonary bypass (P<0.05); According to Receiver operating characteristic analysis, AUC of NT proBNP, CK, CK-MB and 
LDH predicting myocardial function of VSD children were 0.972, 0.948, 0.803 and 0.970 respectively. The NT proBNP (298.84 ± 23.75) pg/mL, CK (88.97 ± 8.45) IU/
L, CK-MB (9.87 ± 1.44) IU/L and LDH levels (142.74 ± 18.96) IU/L in patients with poor prognosis were higher than those in patients with good prognosis (P<0.05). 
According to Receiver operating characteristic analysis, the AUC of NT proBNP, CK, CK-MB and LDH predicting the prognosis of VSD children were 0.951, 0.834, 0.833 
and 0.836, respectively. Conclusion Transcatheter VSD occlusion for children with Ventricular septal defect will cause minor myocardial damage. By detecting the 
levels of NT proBNP, CK, CK-MB, LDH, the degree of myocardial damage can be judged early, providing scientific basis for the later recovery of children.
Keywords: Congenital Ventricular Septal Defect; Lactate Dehydrogenase; Creatine Kinase Isozyme; Serum Amino Terminal Brain Natriuretic Peptide Precursor

　　室间隔缺损(ventricular septal defect，VSD)是临床常见
先天性心脏病，早期以外科修补术为主，虽可填补缺损，但
创伤性较大，且对儿童而言，危险性较大，会存留瘢痕影响
美观[1-2]。随着近年来经导管VSD封堵术不断完善、发展，相
关技术日益成熟，具有并发症少、安全性高、术后恢复快、

创伤小、成功率高等特点，已成为VSD首选疗法[3]。正因相关
技术的广泛推广，学者发现封堵器作为一种异物置入心脏，
会对心肌产生一定影响，但相关报道较少，目前了解甚少[4]。
基于此，本文深入探索几种心肌指标在VSD患儿围术期的表达
情况。其中血清氨基末端脑钠肽前体(M-terminal pro-B type 
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natriuretic peptide，NT-proBNP)与心肌损伤程度有一定相
关性；肌酸激酶(creatine kinase，CK)、乳酸脱氢酶(lactate 
dehydro-genase，LDH)、肌酸激酶同工酶(creatine kinase 
isoenzymes，CK-MB)是临床典型心肌酶谱，故将其作为重点
分析指标，了解此类指标在VSD患儿围术期变化，以期客观评
估手术给心肌带来的损伤。现报道如下。

1  资料和方法
1.1 一般资料  回顾性分析在2021年1月到2022年12月期间收集的
89例先天性室间隔缺损患儿临床资料。男童51例，女童38例，
平均月龄(17.85±2.78)个月，室间隔缺损直径(5.34±2.13)mm，
跨隔压差(8.33±1.23)kpa，缺损距主动脉瓣(3.12±1.67)mm。
研究符合《赫尔辛基宣言》的伦理审查。
　　纳入标准：经胸超声心动图检查，缺损直径≤8cm，提示存
在单纯室间隔缺损；体重>5kg；缺损边缘条件合适，无主动脉瓣
返流及主动脉右冠瓣脱入VSD；临床资料齐全。排除标准：合并
其他需要手术矫治畸形；超声检查提示室间隔缺损右向左分流或
双向分流；超声提示不宜行封堵手术；重度肺动脉高压伴双向分
流；合并明显肝肾功能异常；封堵器安置处有血栓存在，径路有
静脉血栓形成；存在感染性疾病或感染性心内膜炎。
1.2 手术方法  给予全身麻醉，进行右心导管检查(给予100U/
kg肝肾)；测量血压力，计算肺血管阻力；抽取各腔室血氧标
本；行升主动脉造影，观察有无主动脉瓣返流及脱垂；行左心
室造影观察缺损大小和形态。进行相关检查后，在导引帮助下
经右冠状动脉造影，进入室间隔缺损右心室，并推送至肺动脉
或上腔静脉，再按照股静脉-右心房-右心室-室间隔缺损-左心
室-主动脉-股动脉轨道简历圈套器，全程均在心脏超声监控下
完成，选择合适封堵器。在选择封堵器时，正常情况下，需>
测量直径1~2mm；对于缺损距主动脉窦<2mm患儿，需首选
偏心型封堵器；对于距离2~4mm患儿，首选对称型封堵器；

对于距离>4mm患儿，首选细腰型封堵器。在确定主动脉根部
造影后，进行封堵，最后观察封堵器位置是否恰当。术后常规
行抗感染治疗，全程心电监护。
1.3 血液标本采集  分别在体外循环前、体外循环后2h、体外
循环后24h抽取血液标本，以3000r/min速率，离心10min，
使用用罗氏E411测定NT-proBNP、BeckmanAU5800测定
CK、LDH及CK-MB。
1.4 随访  随访6个月，进行TTE检查，观察有无心包积液、封堵
器情况以及左心室收缩功能，有无心律失常表现。预后不良判定
标准：存在心律失常(包括频发室性早搏、频发房性早搏、心房
颤动、窦性心动过缓等)、心包积液，肺动脉压增高，短期内血
压升高，运动耐量下降，并发胸闷、气喘等症状。
1.5 统计学方法  用SPSS 21.0统计学软件处理，计数资料用
(%)表示，行χ

2检验，计量资料用(χ- ±s)表示，行t检验，
NT-proBNP、CK、CK-MB、LDH预测效能均采用ROC曲线分
析，以α=0.05为检验水准。

2  结　果
2.1 分析VSD患儿围术期心肌指标变化  体外循环后2h、24h的
NT-proBNP、CK、CK-MB、LDH均高于体外循环前，体外循
环后2h的NT-proBNP、CK、CK-MB、LDH均高于体外循环后
24h(P<0.05)。如表1所示。
2.2 ROC曲线分析  经ROC曲线分析，NT-proBNP、CK、
CK-MB、LDH预测VSD患儿心肌功能的AUC分别为0.972、
0.948、0.803、0.970。具体见表2。
2.3 两组VSD患儿心肌指标比较  预后不良患者NT-proBNP、
CK、CK-MB、LDH水平高于预后良好组(P<0.05)。如表3所示。
2.4 ROC曲线分析  经ROC曲线分析，NT-proBNP、CK、CK-
MB、LDH预测VSD患儿预后的AUC分别为0.951、0.834、
0.833、0.836。具体见表4。

表1 分析VSD患儿围术期心肌指标变化
组别	                     n            NT-proBNP(pg/mL)    CK(IU/L)	               CK-MB(IU/L)        LDH(IU/L)
体外循环前	 89         112.21±21.23                77.39±5.34              8.11±1.23	       121.23±12.34
体外循环后2h	 89         1476.43±54.65*            1189.87±48.98*      55.23±8.67*       568.87±29.22*

体外循环后24h	 89         1294.87±72.53*#          1081.23±46.66*#     45.56±7.43*#     485.56±28.94*#

F值	                     -             517.598	                  715.151	                56.658	       132.587
P值	                     -             <0.001	                   <0.001	                <0.001	       <0.001
注：*与体外循环前比较，P<0.05，#与体外循环后2h比较，P<0.05。

表3 比较两组VSD患儿心肌指标变化
组别	          n	 NT-proBNP(pg/mL)	    CK(IU/L)             CK-MB(IU/L)	 LDH(IU/L)
预后不良组       11	 278.84±23.75	    88.97±8.45      9.87±1.44	 142.74±18.96
预后良好组       78	 225.54±20.95	    78.35±7.12      8.13±1.28	 122.65±16.77
t值	          -	 12.157                              4.255	              4.148	 3.495
P值	          -	 <0.001                              <0.001	              <0.001	 0.001

表2 分析各项指标在预测VSD患儿心肌功能中效能
检验结果变量  面积图   SE	 P               渐近 95% 置信区间	 Cut-off	 约登指数	 敏感性	 特异性
				    下限	 上限				  
NT-proBNP      0.972     0.011	 0.000	 0.950	 0.993	 1331.58	 0.914	 89.6	 94.2
CK	         0.948     0.016	 0.000	 0.917	 0.980	 1121.55	 0.825	 85.7	 81.1
CK-MB	         0.803     0.034	 0.000	 0.737	 0.869	 52.15	 0.711	 65.8	 79.8
LDH	         0.970     0.010	 0.000	 0.952	 0.992	 532.4	 0.898	 91.2	 88.7



58·

罕少疾病杂志  2025年9月 第32卷 第 9 期 总第194期

3  讨　论
　　VSD是由于室间隔在胚胎时期发育不完善引起的，属于临
床好发的一类先天性心脏病，有研究表明，缺损直径不足0.5cm
时，症状不明显，当直径超过0.5cm时，则会出现乏力、喂养困
难、多汗、呼吸困难、气促以及肺部反复感染等症状，严重时还
可并发心力衰竭，严重影响小儿生长发育[5-6]。目前，临床上主
要以外科修补术为主，随着介入手术完善、发展，已逐渐替代常
规修补术成为首选疗法，相比于传统修补术，更具有术后并发症
少、术后恢复快、创伤小、安全性高等特点，但介入手术需使用
封堵器，即便经导管封堵所用工艺和材料不断完善，封堵器仍作
为一种异物置入心脏，容易对心功能、心肌功能产生影响，但目
前相关报道较少，为了提高临床治疗效果，本文就患儿心肌功能
进行深入探索，以期为手术方案完善、改进提供依据[7-8]。
　　BNP是一种多肽类心脏激素，主要右心室结构件和心房调
节性分泌，直接影响室壁张力和心室负荷，在人体主要作用为
扩张外周血管、排钠、利尿，降低容量负荷以及醛固酮、肾素-
血管紧张素、内皮系统活性[9]。而NT-proBNP是线粒体中脑钠
肽前体脱去含有26个氨基酸信号肽后，成为BNP前体，相比于
BNP半衰期长，影响因素少，相对分子质量大，因此在相同条
件下，临床常将NT-proBNP作为实验室检测指标，结果更加稳
定[10]。分析本研究结果，体外循环后患儿NT-proBNP水平值明
显高于体外循环前，考虑原因：封堵手术虽规避了体外循环，
使得术中心肌能够减轻缺血再灌注损伤，保证心肌得到持续氧
合血灌注，但手术过程中需建立轨道，并释放、推送封堵器，
此类操作均可对心肌造成微小损伤，故本次NT-proBNP水平在
体外循环后明显上升，但体外循环后24h明显降低，说明对心肌
损伤并不严重。而王原飞学者[11]在研究中证实了此项说法。
　　CK、CK-MB、LDH均是临床常见的心肌酶指标，其中CK-MB
和CK是心肌梗死早期诊断灵敏指标，主要存在于心肌中，目前在
溶血症、肾功能衰竭、骨骼肌疾病中也有高表达性[12-13]；LDH是一
类NAD依赖性激酶，主要分布在肾脏、心脏中，在心肌细胞中活
性比血液中高数倍，因此在心肌受损后，血中LDH会明显升高[14]。
分析本研究结果，体外循环后2h、24h的CK、CK-MB、LDH均高
于体外循环前，说明，VSD介入治疗后患者存在一定心肌损伤。原
因如下：一方面，VSD封闭时，封堵器置入心脏内部，缺损口四
周嵌入两个盘面之间，当心脏搏动时，封堵器会对周围组织产生
摩擦，从而会引起心肌组织水肿，加重心肌负担[15-16]；另一方面操
作心导管期间，会损伤血管内皮，产生炎性介质，从而增加膜通
透性，导致心肌细胞完整性受损，释放大量心肌酶，引起CK、CK-
MB、LDH水平升高[17]。为了进一步NT-proBNP、CK、CK-MB、
LDH临床诊断价值，本次利用ROC曲线模型分析，结果显示，NT-
proBNP、CK、CK-MB、LDH预测VSD患儿心肌功能的AUC分别
为0.972、0.948、0.803、0.970；预测VSD患儿预后的AUC分别为

0.951、0.834、0.833、0.836，说明NT-proBNP、CK、CK-MB、
LDH在预测心肌受损时具有较高效能，且能够很好预测预后，值
得推广[18]。
　　综上所述，室间隔缺损患儿治疗后，NT-proBNP、CK、
CK-MB、LDH水平会出现明显升高，可作为早期判断、识别心
肌损伤重要指标，通过重点监测对日后手术完善、防治术后并
发症具有一定作用，但本次研究样本量较小，不足以论证，故
需通过日后研究进一步验证。
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表4 分析各项指标在预测VSD患儿预后中效能
检验结果变量     面积图      SE	       P	 渐近 95% 置信区间	  Cut-off	 约登指数	 敏感性	 特异性
				    下限	       上限				  
NT-proBNP        0.951         0.017     0.000	 0.937	       0.998	   271.15	 0.909	 90.9	 100
CK	           0.834         0.081     0.000	 0.676	       0.993	   81.6	 0.614	 90.9	 70.5
CK-MB	           0.833         0.055     0.000	 0.724	       0.941	   9.35	 0.715	 81.8	 89.7
LDH	           0.836         0.078     0.000	 0.683	       0.989	   141.4	 0.663	 72.7	 93.6

（收稿日期：2025-03-04）
（校对编辑：赵望淇、翁佳鸿）


