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摘 要：心肌肌钙蛋白是反映心肌损伤的一项生物标志物。与其它生化标志物相比，心肌肌钙蛋白对 微

小心肌损伤有更高的敏感性，升高即表明存在心肌损伤。研究表明在长时间大强度运动时人体内出现肌钙蛋

白水平升高的现象。运用文献综述探讨心肌肌钙蛋白作为检测运动性心肌损伤标志物的应用意义。
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8 心肌损伤生化标志物概述

心肌细胞损伤会导致膜的完整性和通透性改变，使细胞

内的物质渗漏入外 围 血 循 环。这 些 可 在 血 循 环 中 检 测 到 的

物质被称为心肌损 伤 标 志 物。临 床 实 践 中 已 陆 续 发 现 多 种

反映心肌组织损伤的标志物，包括反映心肌缺血损伤的标志

物，如肌酸激酶同工 酶、肌 红 蛋 白、脂 肪 酸 结 合 蛋 白、糖 原 磷

酸化酶 SS 同 工 酶 等。 但 当 出 现 骨 骼 肌 损 伤 等 非 心 肌 疾 病

时，这些标志物的浓 度 也 会 有 所 升 高，因 此 不 具 有 高 度 的 心

肌专一性［"］。自 "T’* 年，:6HH29B 首次报道用放免法测定血

液中的 CR9U 诊 断 心 肌 梗 塞 以 来，对 心 肌 肌 钙 蛋 白（:DGE2DC

RG;M;929，CR9）临 床 诊 断 心 肌 损 伤 的 研 究 和 应 用 越 来 越 多。

CR9U 和 CR9R 都是目前认为临床敏感性和特异性最好的 心 肌

损伤标志物，可用于诊断心肌损伤范围和危险程度。正常人

体血清中心 肌 肌 钙 蛋 白 浓 度 很 低，在 心 肌 细 胞 受 损 时 会 快

速、长时间地 释 放 入 血 液。因 此，CR9 不 仅 适 用 于 一 般 情 况

下的运动性心肌损伤的诊断，还适用于合并骨骼肌损伤等情

况下心肌损伤的判断，并且作为运动性猝死预防的指标［-］。

9 心肌肌钙蛋白在心肌损伤检测中的研究进展

9 P8 心肌肌钙蛋白的生物学特性

心肌肌钙蛋白是存 在 于 心 肌 肌 原 纤 维 中 细 肌 丝 上 的 重

要收缩调节蛋白，主 要 调 节 心 肌 收 缩 时 粗、细 肌 丝 之 间 的 相

对滑行。心肌肌钙蛋白分子呈球形，含 % 个相对分子质量各

不相同的亚单位，肌钙蛋白 :（CR9:），肌钙蛋白 R（CR9R）和肌

钙蛋白 U（CR9U），在 心 肌 细 胞 受 损 时 释 放 至 血 液 循 环 中。骨

骼肌和心肌中的 R9: 相同，心脏中的 R9U 和 R9R 具 有 心 肌 特

异性［%］。S;E;G 等［(］的 研 究 发 现 在 胎 儿、健 康 或 患 有 疾 病 的

正常人骨骼肌中没有 CR9U 表 达。多 处 损 伤 或 剧 烈 运 动 的 运

动员，急、慢性骨骼肌病，肾衰或者有 :V , LS 升高但未并发

有心肌损伤的患者的循环中不能检测到 CR9U［!］。

在心肌细胞膜完整状态下，CR9U 不能透过细胞膜进入血

液循环，游离的 CR9R 占 $W X ’W，占 - P’W X ( P"W的 CR9U 游

离于心肌细胞的胞质内，CR9U 大部分以 CR9U , CR9: 复合物形

式存在于心肌细胞的胞质内［$］。心肌损伤后 ( X ’ 5，肌钙蛋

白以游离或 CR9U , CR9: 复合物形式释放到血液循环中。随

后 "- X -( 5 结合在肌原纤维的心肌肌钙蛋白释放达到峰值。

其中 CR9R 持 续 释 放 超 过 - 周，而 CR9U 释 放 超 过 ! X * E 以

上［* , ’］。在心肌缺血 损 伤 的 早 期 CR9R 释 放 入 血 比 CR9U 早，

就上升的相对值来说，CR9R 比 CR9U 高，微小损伤也 能 引 起 浓

度升高［T , "#］。相对于 CR9R 而 言，CR9U 显 示 出 较 低 的 初 始 灵

敏性和较高的特异性。心脏 特 定 区 域 的 CR9U 不 会 与 骨 骼 肌
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!"# 同型起交叉反应，或者两者交叉反应的程度相当之小（ $

% &%%’(）。血清中 )!"# 测 定 对 检 测 人 类 心 肌 损 伤 是 具 有 特

异性，)!"# 升 高 能 明 确 说 明 心 肌 损 伤［** + *,］。 -./.0 1 & 2’

304."［*5］对包括人类在内的多种哺乳类动物的研究证明，)!"#
是诊 断 和 预 测 心 肌 损 伤 的 最 敏 感 的 指 标。 1678"".9 :840
等［*’］对 ,% 名 ;* < ;’ 岁的男性运动员进行测试，因为与向心

运动对比，离心运动更能导致肌肉蛋白质分解而出现明显的

运动后肌肉酸痛，所以让受试者进行高强度离心跑步运动作

为运动模式。在运动前、运动后 *、5 和 = > 抽血测 )!"#、肌红

蛋白和 ?@ 浓度。结果表明，运动后受试者的 ?@、肌红蛋 白

显著超过临界值，表 明 出 现 运 动 导 致 的 肌 肉 损 伤，但 是 却 没

有在测试样本中检测到 )!"#，说明 )!"# 有心肌特异性。

! &! 检测心肌肌钙蛋白的方法学

最早 于 *ABA 年 报 道 )!"! 的 酶 联 免 疫 吸 附 分 析 法

（CD#EF）。第一代 )!"!CD#EF 分析 法 使 用 两 种 肌 钙 蛋 白 ! 特

异的单克隆抗体 + 心 肌 肌 钙 蛋 白 ! 特 异 抗 体 := 为 捕 捉 抗

体和肌钙蛋白 ! 特 异 抗 体 *3*% 作 为 标 记 抗 体，使 )!"!* 的

敏感性较 最 早 的 CD#EF 分 析 法 高 ’ 倍。 但 临 床 应 用 表 明

)!"!*对患有严重骨骼肌损伤病人会产生假阳性。*AA= 年第

二代 )!"!CD#EF 分析法使用高度心肌特异的抗体 :**= 取代

了 )!"!* 中与骨 骼 肌 有 交 叉 反 应 的 抗 体 *3*%。 与 )!"!* 相

比较，)!"!; 具有相同的诊断敏感性和更高的心肌特异性，分

析时间则由原来的 A% G4" 降低到 5’ G4" 而 不 影 响 分 析 的 准

确性和临床特异性。第三代 )!"! 分析法运用重组人基因技

术代替 )!"!; 的牛 血 清，在 增 加 特 异 性 和 灵 敏 度 的 同 时，测

定的线性范围达 ;’ DHD，分析时间缩短到 $ ;% G4"［*I］。与 高

度敏感的酶联免疫吸附法定量检测 )!" 比较，快速固相免疫

层析法的检测灵敏度相对稍差。

定量 检 测 )!"# 的 方 法 很 多，最 早 使 用 多 克 隆 抗 体 检 测

的放射免疫法。随后，相继报道了运用单克隆抗体检测的各

种不同的酶免疫法。*AAB 年 J..9)7." 等［*=］采用固相层析技

术结合金标法，推出一种新 的 快 速 床 旁 检 测 血 清 )!"# 方 法，

检测灵敏度高，与骨骼肌异构体无交叉反应。大量的临床研

究资料证实，)!"! 或 )!"# 在 检 测 心 肌 损 伤 时 的 临 床 价 值 相

同。但不同的 )!"（主 要 是 )!"#）检 测 方 法 之 间 存 在 不 一 致

性。

" 心肌肌钙蛋白在运动人体科学中的研究进展

" &# 肌钙蛋白与长时间耐力运动

多年以前就有探 讨 关 于 急 性 大 强 度 运 动 与 罹 患 心 肌 疾

病风险的研究［*B］。近年来很多研究发现长时间或大 强 度 运

动会导致无症状的健康运动员出现心肌疲劳。另外，进行长

时间的有氧运动也会 引 起 没 有 心 脏 疾 病 的 健 康 人 临 床 症 状

不显著的心肌坏死导致暂时性心脏功能下降，尤其是日常较

少参加运动 锻 炼 的 人 属 于 高 危 人 群［*A + ;*］。FKL.0/ 1 E 等［;;］

的报告指出即使在没有临床胸痛、缺血症状或心电图呈现病

理性异常或有缺血 改 变 的 情 况 下，也 有 可 能 呈 现 心 肌 损 伤。

大强度运动对健康具有多方面的影响作用，已有大量证据证

实耐力运动员在进行 不 适 宜 负 荷 的 运 动 时 会 引 起 骨 骼 肌 损

伤。迄今为止，运动导 致 心 肌 损 伤 的 证 据 相 当 少，大 强 度 超

常耐力运动是否会造成运动员心肌损伤目前还不清楚。

D4LL4 M 等［;,］对健康受试者接受不同负荷的有氧运动后

检测 )!"! 浓度变化，发现大负荷耐 力 训 练 过 程 中 )!"! 浓 度

没有发生显著变化。超 常 耐 力 训 练 时 运 动 员 的 医 疗 监 护 是

人们关注的一个问 题，运 动 导 致 左 心 室 功 能 减 弱、心 肌 肌 钙

蛋白浓度升高的情况时有发生，运动性心肌疲劳的受试者大

都是年轻的训练有素的运动员。有学者报道了 ;% 名男性和

B 名女性马拉松运动员在比赛前后的血清 )!"! 结果，除 * 人

外，所有运动员 )!"! 均未超出正常，而这 * 例升高者为 ’* 岁

男性运动员，不能排 除 年 龄 有 潜 在 的 动 脉 硬 化 性 心 肌 缺 血，

说明超常耐力 训 练 不 会 导 致 )!"! 升 高［;5］。N4O84 P 等［;’ + ;=］

挑选 *A 名平均年龄 ;* 岁的健康受试者（其中 A 名 橄 榄 球 运

动员，*% 名足球运动员），在其进行 B% < A% G4" 间歇大强度运

动前、后和 ;5 7 后血清中没有检测到 )!"!，说明这类运动不

能造成心肌细胞损伤。但另有研究表明在超过 *B% G4" 以上

的研究中，运动后 血 清 )!"! 浓 度 呈 现 上 升。 1 C EG4/7 等［;B］

对 ,5 名参与 ;%%; 年伦敦马拉松长跑的健康受试者（;= 名男

性和 = 名女性）进行测试，受试者以每小时超过 B & 5 QG 的速

度完成 ’ 7 的 赛 程，在 运 动 前 和 运 动 后 即 刻 抽 取 全 血，结 果

显示没有任何人出现心肌肌钙蛋白 # 显著升高的现象，由于

长时间运动会引起血液指标异常，但运动后都能恢复正常水

平，所以不能判定为病理性损伤。

参加新西兰铁人三项竞赛的 I5 名铁人三项赛运动员在

同一天内完成 , &B QG 游泳、*B% QG 自行车和 5; &; QG 马拉松

长跑，全程赛时约为 A 至 *I 7，在运动开始后约 ** 7 和 *I 7
分别抽取 静 脉 血 进 行 测 试。 其 中 有 5 名 运 动 员 的 )!"# 和

)!"!均超过参考值，另外一例只有 )!"! 超过参考值。对这 ’

名运动员赛后进行 , < I > 的 随 访，再 次 分 析 其 )!"# 和 )!"!

浓度，发现心肌肌钙蛋白浓度下降而且没有出现心肌损伤或

心肌疾病的症兆。另外有其它研究报道，夏威夷铁人三项赛

后参赛者的 )!"# 和 )!"! 轻微上升并同时伴随在心电图观察

到心室壁运动功能 减 弱 的 现 象。研 究 发 现 大 多 数 运 动 员 的

)!"# 和 )!"! 浓度都在正常范围内，即使 )!"# 和 )!"! 轻 微 上

升，在随后的 , < I > 的监测中发现其 浓 度 会 回 落，这 与 临 床

心肌炎的症状不同。没 有 证 据 证 明 这 ’ 名 心 肌 肌 钙 蛋 白 浓

度上升的运动员出现明显的心肌损伤现象。但是，研究人员

猜测在大强 度 运 动 时，在 参 考 值 范 围 内 运 动 员 会 出 现 )!"#

和 )!"! 浓度暂时上升，会出现心肌微小损伤或称为“心肌顿

抑”［;A］。

MR."/7.0 P.RG8S0 等［,%］在 FKL4". 超常马拉松自行车运动

中挑选 ,B 名 训 练 有 素 的 健 康 业 余 自 行 车 运 动 员 作 为 受 试

者，总赛程为 ;,% QG，海 拔 ’ ’%% G，在 运 动 前、运 动 后 即 刻、

;5 7 抽血测定血 浆 )!"#、?@ 和 ?@ + :3 浓 度。所 有 的 运 动

员血液 中 的 )!"# 浓 度 为 阴 性，其 中 *, 名（占 ,5(）运 动 员

)!"#浓度在运动后即刻上升并有 *; 人在翌日浓度下降，其中

有 5 名运动员血液中 )!"# 质量浓度低于可检测值，其它回落

至 % &’ < % &A!H T D。另外有一名 5; 岁的受试者虽然没有出现

临床症 状，但 是 运 动 后 )!"# 质 量 浓 度 增 加 至 * & ,!H T D 并 于
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翌日回落至 ! "#!$ % &。所 有 运 动 员 运 动 后 ’()* 上 升 幅 度 位

于 # "+ , ! " +!$ % &，意味着在一定程度上有微小的心肌损伤。

只有 一 位 成 绩 最 好 的 -+ 岁 的 运 动 员 ’()* 质 量 浓 度 最 高 达

! "+!$ % &。由于年 龄、比 赛 时 间 和 训 练 程 度 显 著 差 异，受 试

者的运动后 血 液 中 ’()* 浓 度 有 不 同 的 变 化。 研 究 表 明，运

动前 ’()* 质量浓度为阴性，而 超 常 耐 力 运 动 后 增 加，表 明 即

使对于业余的训练有素的运动员来说，大强度长时间的运动

会导致没有临床症状的心肌损伤。这项研究的 ./ 名自行车

运动员中，有 0. 名（占 .!1）’()* 呈 现 阳 性 的 运 动 员 的 训 练

水平较高，而且年龄 显 著 低 于 其 他 运 动 员，并 且 成 绩 要 比 其

他运动员好。分析认为可能是由于这些训练有素、心脏机能

较好的运动员在比赛 中 更 加 竭 尽 全 力 发 挥 自 身 水 平 使 超 过

心血管功能 负 荷 的 极 限，导 致 心 脏 微 小 损 伤 的 风 险 因 素 增

加。这个结 论 与 234456［.0］研 究 有 矛 盾 之 处，234456 认 为 在 大

强度运动中，亚临床症状的心肌损伤只发生在较少参与运动

的人群中，而有规律的高水平运动锻炼能够对心肌损伤起到

预处理的作用。

7536$5 2 等［.-］研究长时 间 运 动 对 业 余 运 动 员 左 心 室 功

能和 ’()( 浓度的影响。运动时间持续 089 , .!0 :;)，.8 名受

试者年龄介于 -- , 89 岁，运动后 .. 名受试者的 ’()( 浓度升

高，但与左心室功能 变 化、运 动 负 荷、年 龄 和 运 动 时 间 无 关。

为了证实半程马拉松 运 动 是 否 能 诱 导 心 肌 细 胞 损 伤 或 导 致

左心室功能紊乱，<;=3>>3 ? 等［..］对业余男女长跑运动员进行

研究，运动前、运动后 -# :;) 和 - @ 后测定血 液 中 的 ’()*，结

果所有血液中的 ’()* 浓度都呈 显 著 上 升 超 过 界 定 为 心 肌 损

伤的参考值范围之外。但 赛 后 0 周 以 定 量 超 声 心 动 图 测 定

心室壁厚度和射血分 数 却 显 示 没 有 半 程 马 拉 松 运 动 没 有 对

心肌造成损伤。中年 的 业 余 长 跑 运 动 员 在 大 强 度 运 动 后 心

肌损伤的标志物浓度 显 著 上 升 反 应 机 体 存 在 暂 时 性 没 有 临

床症状的心肌损伤，也可能反映机体存在生理性修复或适应

反应过程。王晨等［.!］对 平 时 医 务 监 督 工 作 中 ?2 测 定 值 较

高（超过 !## *A % &）的 / 种不同专项的 0+ 名运动员进行测试，

其中 男 运 动 员 0. 名，女 运 动 员 B 名。通 过 采 集 晨 静 脉 血 同

时进行 CD(、?2 E FG、肌钙蛋白 (（’()(）及心电图的检测，综

合判断运动员是否存在心肌损伤。结果提示在运动训练中，

?2、?2 E FG 活性的变化仅仅作为评定骨骼肌微细损伤及其

适应与恢复的重要敏感的生化指标，而对判断是否存在心肌

的损伤还不够敏 感，必 须 做 进 一 步 的 ’()( 等 指 标 的 检 测 综

合评价。H5I:JK6［.8］的研究 认 为 如 果 运 动 后 出 现 病 理 性 ’(L

)( 浓度升高，即使运动后 -! @ 仍可以检测出来，认为有可能

是由于运动后出现心肌细胞膜渗漏，虽然导致细胞溶质中的

’()( 渗出，但能迅速清除渗漏的 ’()(。M3N5 OP［.B］报道没有

动脉硬化症和心室肥 大 等 心 脏 病 的 运 动 员 会 发 展 成 为 永 久

性心肌损伤。可能机制在于两方面的恶性循环，一方面是大

强度运动导致的严重 心 肌 缺 血 和 高 浓 度 的 儿 茶 酚 氨 引 起 冠

状动脉收缩都会造 成 内 皮 细 胞 损 伤。如 果 在 几 组 大 强 度 耐

力运动中没有充足的 时 间 进 行 组 织 修 复 会 增 加 永 久 性 损 伤

的可能。而且运动导致镁离子缺乏，能使由于儿茶酚氨引起

的血栓形成增多。另外由于运动造成心肌缺血，脂肪分解产

生的游离脂 肪 酸 引 起 儿 茶 酚 氨 浓 度 上 升，直 接 引 起 心 肌 损

伤。

QIJ)$ 等［.9］认 为 心 肌 细 胞 疾 病 造 成 的 心 肌 病 与 心 脏 功

能紊乱有关。近年来 的 分 子 基 因 学 研 究 表 明 肌 小 节 收 缩 蛋

白基因损伤或变异 与 心 血 管 疾 病 的 发 展 密 切 相 关。其 中 心

肌肌钙蛋白 * 介导 心 脏 舒 张 功 能 紊 乱 以 及 基 因 变 异 引 起 心

肌病。心肌缺血 % 再灌注 对 心 肌 会 造 成 不 同 程 度 的 损 伤，从

轻度缺血的心肌可逆 性 损 伤 至 严 重 缺 血 的 心 肌 细 胞 不 可 逆

性坏死，有研究表明在缺血再灌注情况下心肌肌钙蛋白 * 会

降解，而且在缺血 % 再灌 注 过 程 中 可 以 观 察 到 心 肌 蛋 白 水 解

渗漏 ’()*。另据 M3>>RJI56［./］报道，用同样的方法检测横纹肌

溶解症患者或健康人马拉松 长 跑 后，虽 然 他 们 的 ?2 可 升 至

正常高限的 .## 倍，却检测不到 ’()(。由于缺乏组织学证据

支持，究竟运动后 观 察 到 没 有 临 床 征 兆 的 运 动 员 的 ’()* 水

平呈现阳性是否的 确 代 表 呈 现 心 肌 损 伤 还 没 有 定 论。最 普

遍的认同的假设认为 是 在 心 肌 需 氧 量 增 加 的 应 激 状 况 下 引

起运动导致的心肌损伤，高浓度的儿茶酚氨使冠状动脉痉挛

和内皮损伤，结果引起临床症状不明显的局部心肌坏死和纤

维化［.+］。

! "" 特殊环境运动与心肌肌钙蛋白

对于高原环境不适应的人群，在高海拔的环境中进行剧

烈运动时要格外小心［!#］。有研究认为中至高海拔运 动 环 境

可能刺激心脏产生 运 动 性 疲 劳。为 了 探 讨 低 氧 环 境 中 进 行

长时间运动对心肌损伤的影响，有研究挑选 / 名男性铁人三

项运动员随机分为对照组、常氧组和低氧组（相当于 - 8## :

海拔高度）。完成两组 -8 S: 的自行车运动后，取运动前、运

动即刻、运动 后 -! @ 全 血，评 定 左 心 室 收 缩 压 和 舒 张 压 功

能，检测血清心 肌 肌 钙 蛋 白 (。结 果 显 示，组 间 和 不 同 取 血

时间的收缩压和舒 张 压 功 能 没 有 显 著 性 差 异。在 低 氧 训 练

组观察到一例受试者 在 运 动 即 刻 后 出 现 心 肌 肌 钙 蛋 白 ( 升

高。研究认为在常 氧 和 低 氧 环 境 下 进 行 -8 S: 自 行 车 运 动

不会造成心肌疲劳，但在缺氧环境下进行可能会造成微小心

肌损伤［!0］。

在 M T D@JU5 的 研 究 中 也 出 现 一 例 受 试 者 ’()( 浓 度 微

弱上升后迅速下降 至 基 线。由 于 在 低 氧 组 受 试 者 中 观 察 到

’()( 释放，而低氧环境下 运 动 会 导 致 大 量 自 由 基 产 生，这 表

明可能是由于运动生 成 大 量 自 由 基 导 致 心 肌 细 胞 膜 损 伤 造

成细胞溶质 渗 漏，而 非 心 肌 坏 死。 但 这 种 估 计 仍 具 有 随 机

性。该研究中出 现 ’()( 浓 度 升 高 的 受 试 者 年 龄 最 小、训 练

时间最短，这与早前多项研究认为在训练较少的运动员当中

出现运动导致心肌 肌 钙 蛋 白 释 放 的 结 论 相 符［!- E !.］，但 其 机

制有待进一步研究。张 冰 等［!!］观 察 摸 拟 海 拨 ! ### : 高 原

训练前后 大 鼠 血 清 ’()( 的 浓 度 变 化。 大 鼠 在 模 拟 海 拔 !

### : 的环 境 中 进 行 为 期 ! 周、每 周 9 =、每 天 0 @ 的 游 泳 训

练。结果表明，大鼠心 肌 产 生 了 适 应 性 变 化，但 未 造 成 大 鼠

心肌不可逆转的严重损伤，且心肌重量较高原对照组有所增

加。单独处于海拔 ! ### : 高度的低氧环境未引起大鼠血清

肌钙蛋白明显升高，而 低 氧 加 训 练 双 重 影 响 导 致 ’() E ( 显

著增加。
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! !! 运动预处理与心肌肌钙蛋白

许敬等［"#］检测大负荷游泳运动对大鼠血清心肌 肌 钙 蛋

白 $ 的影响，力竭运动 和 大 负 荷 运 动 后 %、&’、(" ) 组 大 鼠 的

血清 *+,$ 没有升高，提示 " !# ) 游泳运动没有造成心肌缺血

损伤。在结合动物心肌组织学观察的实验证实，大强度运动

造成心肌肌钙蛋白浓度上升伴随心肌组织出现病理性变化。

-.,/0.1 2)1, 等［"%］研究不同时间游泳运动以及运动预处理对

大鼠心肌 *+,+ 浓度 影 响，研 究 人 员 驱 赶 未 经 训 练 和 事 先 经

过 ’ 3 运动预处理的大鼠进行 4 !#、# ) 运动，在运动后即刻、

4、(" 和 "’ ) 宰杀大鼠，用 516718, 印迹方法分析左 心 室 组 织

匀浆物，并用免疫法测定血浆 *+,+ 浓度。结果显示，未经训

练的 4 !# ) 组和 # ) 组以及经过运动预处理的 # ) 组中，运动

后即刻和运动后 4 ) 宰杀组的血浆 *+,+ 浓度显著增加；未经

训练的运动 # ) 时组比 4 ) 组和经过预处理的 # ) 组的大鼠

血浆 *+,+ 浓度增加 显 著。516718, 印 迹 法 证 实 未 经 训 练 # )
运动即刻（! 9 : ":&）及 4 )（ ! 9 : " :#）宰 杀 组 心 肌 *+,+ 浓 度

显著下降，这与心肌损伤释放 *+,+ 导 致 血 浆 *+,+ 浓 度 上 升

有关联。组织学证据表明未经训练的 # ) 运 动 组 中，运 动 后

(" 和 "’ ) 组大鼠的 噬 中 性 粒 细 胞、淋 巴 细 胞 和 心 肌 组 织 有

炎症浸润的局部 损 伤 现 象。实 验 证 实 大 强 度 运 动 对 *+,+浓

度发生变化，而即使 是 低 强 度、短 时 期 的 运 动 预 处 理 也 能 够

有效减轻运动导致的心肌损伤。

" 心肌肌钙蛋白判断运动性心肌损伤的应用前景

尽管 对 心 肌 肌 钙 蛋 白 +、$ 的 研 究 及 临 床 应 用 报 道 不 尽

相同，但 *+,+ 和（或）*+,$ 作 为 心 肌 微 小 损 伤 的 监 测 指 标 具

有较高的应用价值，两者的特异 性 已 超 过 2; < =>。它 们 所

具备的高心肌特异性以及在正常人体血清中低浓度的特点，

使其对微小心肌损 伤 有 更 高 的 敏 感 性。运 动 性 猝 死 是 长 期

以来困扰运动医学 专 家、教 练 员 及 运 动 员 的 问 题，运 动 性 猝

死的病因与发病机制未明，运动性猝死的病因中心血管因素

占 ’:?以上［"@］。随着心肌肌钙蛋白 *+, 测定方法的 不 断 完

善，把心肌肌钙蛋白 测 定 与 传 统 的 酶 和 同 工 酶 的 综 合 测 定，

监测运动造成的轻 度 心 肌 损 伤、无 症 状 性 心 肌 缺 血、分 辩 骨

骼肌或心肌损伤等情况，心肌肌钙蛋白作为在运动性心脏疾

病的诊断和治疗标志物将具有广泛的应用前景。
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