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肌酸激酶（ creatine kinase，CK）及其同工酶MB

（CK-MB）常用于检测急性心肌损伤，CK-MB的假性升高

会给临床工作带来一定困扰，现通过总结1例因CK-MB假性

升高继而筛查出恶性肿瘤的患者资料，探讨其常见原因。 

1  临床资料 

患者男，83岁，以“间断胸闷、胸痛20余年，加重10d”

入院，入院时已无胸痛症状，查体：生命体征平稳，无明

显阳性体征。既往：高血压10余年，陈旧性脑梗死2年余。

采用日立7600（Hitachi7600）全自动生化分析仪急查心肌

酶谱：CK，433IU/L（参考值范围：24～195 IU/L，免疫抑

制法比色测定CK活性，中生北控生物科技股份有限公司）；

CK-MB，691IU/L（参考值范围：0～25 IU/L，免疫抑制比

色测定CK-MB活性法，中生北控生物科技股份有限公司），

天冬氨酸氨基转移酶、乳酸脱氢酶、α-羟丁酸脱氢酶阴性；

肌钙蛋白I（troponin I，TnI）及肌钙蛋白T（TnT）均为阴

性；心电图检查正常，其后多次复查亦无动态改变。追问

病史得知：患者冠心病、不稳定型心绞痛史20余年，4个

月前复诊时因发现CK和CK-MB升高曾于外院住院，除外

急性心肌梗死后嘱其门诊随诊。 

入院后除外急性心肌梗死、病毒性心肌炎、多发性

肌炎、甲状腺功能减低、急性脑损伤等常见疾病，筛查肿

瘤标志物：前列腺特异抗原（PSA），12.03µg/L（参考

值范围：0.01～4µg/L）；游离PSA（fPSA），1.2µg/L（参

考值范围：0.01～0.5µg/L）、余肿瘤标志物正常范围，进

一步行前列腺MRI检查提示：T1W1上前列腺各叶呈中等

信号，T2W2左侧周围叶可见结节样低信号，DWI上左侧

周围叶可见局限性高信号，静脉注入Gd-DTPA后，动态

增强扫描显示，左侧周围叶内结节早期明显强化，考虑前

列腺癌可能。于泌尿外科行前列腺穿刺术，共穿刺13针送

检标本，病理结果显示：2号标本镜下见增生的小腺泡结

构，部分腺泡融合及间质单个细胞浸润生长，细胞核仁明

显，免疫组化标志：P504S（+）、前列腺特异性膜抗原

（PSMA）（+）、34βe12（-）、P63（-）、S-100（+）、

PSA（+），考虑为前列腺腺泡癌（Gleason评分4+5）。

2013年1月18日于泌尿外科行碘125（125I）粒子植入术，

其后应用醋酸戈舍曲林药物去势治疗，术后10个月时复查

PSA：0.00µg/L，fPSA：0.01µg/L，CK-MB及CK较术前明

显下降，该患者手术前后CK和CK-MB结果总结见表1。 

 
表1  患者CK和CK-MB检查结果 

Table 1  Creatine kinase and creatine kinase MB levels in the patient 

Time CK(IU/L) CK-MB(IU/L) CK-MB/CK(%) 

Preoperative    

2012-08-04 344 561 163 

2012-09-25 411 586 143 

2012-12-06 433 691 160 

Postoperative    

2013-11-10 186 145 078 

CK: creatine kinase; CK-MB: creatine kinase MB isoenzyme 

 

2  讨  论 

CK能够可逆性地催化肌酸与ATP之间的转磷酰基反

应，有3种同工酶：正常人血清中以CK-MM（肌型同工酶）

为主，CK-MB（混合型同工酶）少量，CK-BB（脑型同

工酶）极微量。当存在急性心肌梗死、心肌炎、多发性肌

炎、甲状腺功能减低、剧烈运动、心脏手术、标本溶血等

情况存在时，CK及CK-MB可有一定程度的升高。 

在正常情况下，CK-MB作为CK的一种亚型，其活

性 是 低 于 CK 的 ， 有 报 道 显 示 CK-MB ＜ 24U/L ，

CK-MB/CK＜5%为正常参考值范围，当CK-MB＞25U/L

及CK-MB/CK为6%～25%同时出现时，考虑心肌损伤可

能性较大 [1]。但临床工作中会出现CK-MB假性升高、

且高于CK的情况存在。分析其原因：检测CK-MB多采

用免疫抑制法，该法采用CK-M抗体抑制CK-M亚基活

性，将血清中CK-BB含量记为0，测得CK-B亚基活性结

果乘以2即为CK-MB活性。CK-MB假性升高可能出现在

（1）急性脑损伤：由于脑损伤时CK-BB大量入血，所

测CK-MB会明显升高，且超过CK；（2）血清中巨CK

的存在：巨CK是一种巨分子酶，不被抗CK-M抗血清所
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抑制，有两种形式存在：巨CK1及巨CK2，前者被认为

是一种良性现象；而后者则是一种不正常低聚的线粒

体，是线粒体CK（CK-mt）相互聚合成的大分子寡聚

体复合物，多见于恶性肿瘤患者 [2]。国外曾有文献报道，

恶性肿瘤患者血清CK-MB明显升高，且高于CK[3]。我

国有学者研究发现，包括前列腺癌在内的7种恶性肿瘤

患者CK-MB异常率与正常对照组相比均显著升高，前

列腺癌组CK含量较正常组显著升高 [4]。在临床工作中，

当免疫抑制法测得异常升高的CK及CK-MB时，应再取

血清进行CK同工酶凝胶电泳法进行酶谱分析，以鉴定

巨CK，但本篇病例报告为回顾性收集资料，且本院检

验科未开展电泳法进行CK同工酶的酶谱分析，是为本

研究的不足之处。  

本例患者CK-MB升高已＞4个月，且高于CK水平，

无心肌损伤的其他证据，进一步追查并行肿瘤筛查发现前

列腺癌，经外科治疗后CK-MB明显下降，综合分析考虑

其可能存在巨CK2影响检测结果，导致CK-MB的假性升

高，但确证需行CK同工酶凝胶电泳法进行酶谱分析，以

鉴定巨CK。老年患者为急性心肌梗死及恶性肿瘤的好发

人群，当出现CK-MB升高、CK-MB/CK＞30%[1]，且无心

肌损伤的其他证据，应注意CK-MB假性升高的可能，需

采用凝胶电泳法进行酶谱分析及肿瘤筛查，及早发现，以

利改善患者的预后。 
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