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巨CK干扰导致CK-MB活性显著高于CK的检验案例分析
李永涛，李佳慧，马祎涵

任丘市人民医院检验科，任丘 062550

摘要：患者，女性，54岁，因吞咽困难10 d、胸骨后疼痛10 h入院，既往有脑梗死、心肌缺血病史，长期服用阿托伐他汀等药物。入院

查体无特殊阳性体征，常规生化检验显示肌酸激酶（creatine kinase，CK）活性测定值为646 U/L、CK-MB活性测定值为1 241 U/L，呈

现CK-MB活性显著高于CK的异常结果。通过样本稀释试验、CK-MB质量检测、头颅核磁共振、聚乙二醇（PEG）沉淀试验逐步排查，

最终明确为巨肌酸激酶（巨CK）干扰所致。检验科主动识别异常结果并采用稀释试验、CK-MB质量检测、PEG沉淀法等进行验证，是

避免误诊误治的关键。
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Abstract: A 54-year-old female patient was admitted to the hospital for dysphagia lasting 10 days and retrosternal pain for 10 hours. She 

had a past medical history of cerebral infarction and myocardial ischemia, and had been taking atorvastatin and other medications on a 

long-term basis. No significant positive signs were found on physical examination at admission. Routine biochemical tests detected a 

creatine kinase (CK) activity of 646 U/L and a CK-MB activity of 1 241 U/L, showing an abnormal pattern where CK-MB activity was 

markedly higher than total CK activity. Through stepwise diagnostic workup including sample dilution test, CK-MB mass assay, cranial 

magnetic resonance imaging (MRI) and polyethylene glycol (PEG) precipitation test, the abnormality was finally attributed to macro 

creatine kinase (macro CK) interference. Proactive identification of abnormal results by the clinical laboratory, followed by verification 

with methods such as dilution test, CK-MB mass assay and PEG precipitation, is critical to avoiding misdiagnosis and mistreatment.
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1 引言

肌酸激酶（creatine kinase, CK）又称肌酸磷酸激酶，
为二聚体结构，由M、B两类亚单位组合形成CK-MM、
CK-MB及CK-BB三种胞质型同工酶，主要分布于骨骼
肌、心肌、平滑肌细胞的细胞质与线粒体中[1]。正常生
理状态下，CK-MB活性低于CK活性，但在实验室检测
中有时出现CK-MB活性显著高于CK活性的情况。本文
报道 1例 54岁女性患者，因吞咽困难就诊，检验过程中
发现该类异常结果，通过样本稀释试验、CK-MB质量检
测、头颅核磁共振、聚乙二醇（polyethylene glycol，
PEG）沉淀试验逐步排查，最终明确为巨肌酸激酶（巨

CK）干扰所致。本案例旨在探讨CK-MB活性显著高于
CK活性的干扰因素，强调检验科主动识别异常结果、与
临床有效沟通对避免误诊误治的重要意义。

2 临床资料

2.1 一般资料
患者，女性，54岁，10 d前无明显诱因出现吞咽困

难，进食固体食物时症状显著，流质饮食无明显影响，
未行系统检查及规范治疗；10 h前进食后出现胸骨后持
续性隐痛，伴呃逆，无反酸烧心、恶心呕吐、咳嗽咳痰
及背痛，遂就诊于我院，门诊以“食管炎、便秘、无症
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状心肌缺血”收入院。发病以来患者精神、食欲、睡眠
尚可，大小便正常，自诉体重略有增加，具体数值未
监测。

既往史：发现心肌缺血20年，偶有胸闷症状，无胸
痛发作，未行系统检查及规范治疗；脑血栓病史 5年，
未遗留明显神经功能缺损症状，规律服用阿托伐他汀、
血塞通、氯吡格雷治疗；近半年间断出现背痛，发作时
无肩痛及大汗，未完善系统检查明确病因。

查体：体温 36.2 ℃、脉搏 78次/min、呼吸 20次/

min、血压 126/76 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。神志清
楚，言语流利，精神尚可。全身皮肤、黏膜无黄染及出
血点，全身浅表淋巴结未触及肿大。颜面及眼睑无水肿，
结膜无苍白，巩膜无黄染。颈软，无抵抗。双肺呼吸音
清，未闻及干湿性啰音。心率 78次/min，律齐。腹软，
全腹无压痛，肠鸣音4次/min。双下肢无水肿。
2.2 检查检验

7月24日，患者常规生化检测结果显示：CK活性测

定值为646 U/L（参考值40~200 U/L，↑）、CK-MB活性
测定值为1 241 U/L（参考值<24 U/L，↑），呈现CK-MB

活性显著高于CK的异常结果，其余生化指标未见明显异
常，如图1所示。

将样本分别按 2、4、8倍梯度稀释后检测，测得结
果经对应稀释倍数回算后，与原始血清的检测结果相吻
合。经与临床科室沟通后，行CK-MB质量检测，结果正
常，可排除心肌损伤所致的CK-MB活性异常升高，如图
2所示。

为排除脑部疾患原因，患者行头颅核磁共振检查，
结果正常。为验证巨CK干扰猜想，采用25%PEG沉淀剂

对样本进行沉淀试验，同时取同批次2份样本作为对照，
结果如图3所示。

通过对照样本计算，PEG沉淀后CK活性回收率约
94%，试验样本经校正后CK活性约 52 U/L、CK-MB活
性约47 U/L，明确为巨CK影响检测结果。PEG沉淀回收
率计算公式如图4所示。

2.3 鉴别诊断
2.3.1 初步诊断
（1）吞咽困难待查：1.1食管炎？；1.2食管肿瘤？
（2）脑梗死个人史

图1　生化检测结果

图2　CK-MB质量检测

图3　沉淀试验结果
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2.3.2 鉴别诊断
（1） 贲门失迟缓症：因食管贲门部神经肌肉功能障

碍所致，表现为吞咽困难、胸骨后疼痛、食物反流等，
消化道造影可见食管末端狭窄呈鸟嘴样，待完善检查进
一步排除。
（2）食管神经官能症：多表现为咽至食管部位异物

阻塞感，但进食无哽噎症状，需结合检查结果排除。
2.3.3 检验异常结果鉴别诊断

针对CK-MB活性显著高于CK的异常结果，逐步排
查如下：
（1）排除样本检测误差：样本稀释后结果与原倍一

致，排除样本稀释、检测系统误差；
（2）排除心肌损伤：CK-MB质量检测结果正常，排

除心肌梗死等心肌损伤疾病；
（3）排除脑部疾患：头颅核磁共振结果正常，排除

CK-BB升高导致的干扰；
（4）排除平滑肌损伤、恶性肿瘤：临床医生结合患

者症状、病史及会诊结果排除平滑肌损伤，患者乳酸脱
氢酶等肿瘤相关指标正常，无恶性肿瘤相关临床表现，
排除相关干扰；
（5）最终通过 PEG沉淀试验，明确为巨CK干扰导

致的CK-MB检测结果假阳性。
2.4 治疗结果、随访及转归

发现检验异常结果后，立即与临床主管医生沟通，
分析 CK与 CK-MB活性的检验原理，提示可能存在巨
CK等干扰因素，建议送检CK-MB质量检测、完善头颅
影像学检查排除相关疾病。明确巨CK干扰后，及时更正
检验报告备注说明，避免假阳性结果误导临床诊疗，患
者继续按原发病诊疗方案进行治疗。患者最终明确CK-

MB异常升高为巨CK干扰所致，排除了急性心肌梗死等
危重疾病，避免了临床误诊与过度检查治疗。后续患者
按吞咽困难原发病完善相关检查，继续规范诊疗，无其
他特殊不适。

3 案例分析与总结

3.1 CK-MB检测原理及方法学局限
生化仪采用免疫抑制法检测CK-MB，原理为：抗

CK-M亚基抗体可完全抑制CK-MM及CK-MB中CK-M

亚单位的活性，此时检测到的CK活性仅为剩余CK-B亚
基的活性，相当于 1/2的CK-MB活性，因此将检测结果
乘以 2，即为CK-MB总活性。该方法建立在血液中CK-

BB活性可忽略不计的前提上，但实际临床标本中，巨
CK、CK-BB、CK-MM亚型及溶血等因素均会干扰检测
结果，进而出现CK-MB活性显著高于总CK的倒置现象。

而本案例出现CK-MB活性显著高于CK的情况，通
过系统排查，最终通过 PEG沉淀试验确定是巨CK干扰
导致。巨CK是导致免疫抑制法测定CK-MB活性假性升
高的已知干扰物，多见于自身免疫性疾病患者、部分老
年女性及健康儿童[2]。
3.2 巨CK的定义与分型
（1）巨CK1：是一种CK同工酶与自身抗体的复合

物，大部分为 CK-BB与 IgA或 IgG的复合物，少数为
CK-MM与 IgA或 IgG的复合物。一般认为巨CK1是良性
现象，多与风湿、多发性肌炎与心血管疾病有关联，甚
至健康人血清中亦可检出，未发现与特定疾病相关联。
（2）巨CK2：是一种低聚的线粒体CK，存在于细胞

线粒体膜上，当线粒体崩解时，线粒体的小碎片进入血
液，使巨CK2成低聚状态。一般情况下，巨CK2不会在
健康人血中出现，而在肿瘤患者血中有高检出率，可作
为肿瘤的一种标志物[3]。
3.3 巨CK的验证方法

本案例采用PEG沉淀法对样本进行处理，证明巨CK

的存在。PEG沉淀是浓缩蛋白的常用方法。PEG是一种
非变性的水溶性合成聚合物，它可以与蛋白质形成立体
排斥作用，从而导致蛋白质的水合层减少，表面疏水性
增加，进而促进蛋白质间的疏水聚集和沉淀。PEG可相
对特异性地沉淀血清中的免疫球蛋白和免疫球蛋白复合
物，是一种操作简单、安全经济的评估是否存在大分子
干扰的方法。经研究发现，使用25%的PEG浓度和将样
品以3000转每分钟的速度离心10 min是减少巨分子酶干
扰的最有效方法。目前认为，PEG沉淀后回收率小于
40%可作为判定存在大分子物质干扰的截断值。此外，
还可采用蛋白电泳法、凝胶过滤层析法、热失活法、使
用高表达SpA蛋白的葡萄球菌对巨CK1血清进行吸附去
除等方法，证明巨酶的存在。

其中，蛋白电泳法和凝胶过滤层析法可依据酶分子
的大小及含量进行巨分子酶的鉴别；热失活法将血清置

图4　PEG沉淀回收率计算公式
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于 45℃水浴 20 min后，血清CK-BB和CK-MB几乎完全
失活，而巨CK的活性不受影响，从而可检测血清中巨
CK；在热失活法的基础上，利用SpA对疑似巨CK血清
进行吸附离心沉淀，可以有效去除血清中巨CK1，鉴别
巨CK1与巨CK2[4]。
3.4 总结

检验工作者需熟练掌握不同检测方法的原理与局限
性。当出现CK-MB活性测定值高于CK等异常结果时，
应主动启动异常结果复核流程，通过稀释试验、PEG沉
淀法等技术手段鉴别干扰来源[5]，同时建立规范的报告
审核制度，在报告中添加提示性备注，及时与临床科室
沟通，建议采用不受干扰的CK-MB质量法进行结果确
认[6]。心肌酶谱升高并非均由心源性损伤导致，检测方
法学干扰、骨骼肌损伤、免疫性疾病等多种非心脏因素
均可引起其水平异常。检验科作为临床诊疗的“侦察
兵”，应当主动解析异常结果背后的潜在原因，为临床诊
疗决策提供可靠的实验室依据。
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