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肌酸激酶（creatinekinase，CK）参与三磷酸腺苷

合成，是能量代谢的催化酶[1-2]。CK分为骨骼肌细胞

中的肌型（CK-MM）、脑细胞中的脑型（CK-BB）和心

肌细胞中的心肌型（CK-MB）[2]。CK是肌病[3]、心血

管病 [4]等疾病诊断的标志物。有研究发现急性脑梗

死患者存在血清 CK升高现象[5-6]。脑梗死后 CK升

高与患者不良结局相关 [5，7-8]。关于卒中复发的研究

发现，2000―2005年脑梗死复发率较 1995―1999年

明显改善，但 2005年后复发率改善不明显 [9]。首次

卒中患者 5年内复发的风险很高[10]。有 1/3～ 1/2患

者在服用抗血小板药物期间，出现脑梗死复发[11]。本

研究分析脑梗死后 CK 升高与脑梗死复发的关系，

为探讨脑梗死复发机制提供依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选择 2018年 1月至 2020年

3月就诊于温州市中西医结合医院神经内科的脑梗死

患者 308例，剔除住院期间死亡 3例，随访期间死于

其他原因 10例，无完整资料 35例，最终入选 260例。

其中男 170例，女 90例；中位年龄 67（56～ 76）岁。纳

入标准：发病时间到入院时间≤1周，符合脑梗死的诊

断标准，经头颅MRI确诊，可获取入院 24h内CK、CK-

MB、空腹血糖、血脂等指标，完成头颅CT和头颅MRI

等检查。排除标准：无法配合完成头颅MRI，MRI未

发现新鲜梗死病灶，无 CK结果，资料不完整，有癫痫

病史，合并有其他严重心、肝、肾脏等危及患者生命的

疾病，随访中失访。本研究获得温州市中西医结合医

院医学伦理委员会批准（2023-L077），所有研究对象

均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 收集基线资料 包括年龄、性别、既往吸烟

史、糖尿病 [既往已确诊或住院期间空腹血糖≥7.0

mmol/L 和/或餐后 2 h血糖≥11.1 mmol/L]、高血压

[既往已确诊或住院期间收缩压≥140 mmHg（1

mmHg≈0.133 kPa）和/或舒张压≥90 mmHg]、高血

脂病史[低密度脂蛋白（LDL）＞ 3.8 mmol/L和/或血
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表 1 CK升高组和 CK正常组患者临床资料比较

变量 CK正常组 CK升高组 2（ ）值 值

（ =212） （ =48）

年龄（岁） 67.0（55.8，76.0）69.5（54.5，69.5）（0.32）＞ 0.05
男性[例（%）] 130（61.3） 40（83.3） 8.38 ＜ 0.05

糖尿病[例（%）] 86（40.6） 12（25.0） 4.04 ＜ 0.05

高脂血症[例（%）] 63（30.2） 18（37.5） 0.97 ＞ 0.05

高血压[例（%）] 172（81.1） 36（75.0） 0.92 ＞ 0.05

吸烟史[例（%）] 80（37.7） 20（41.7） 0.26 ＞ 0.05
空腹血糖（mmol/L） 5.6（4.8，6.9） 5.3（4.9，6.3） （0.87）＞ 0.05

HDL（mmol/L） 1.2（0.9，1.3） 1.2（0.9，1.5） （0.65）＞ 0.05

TC（mmol/L） 4.7（3.9，5.4） 4.8（4.3，5.6） （1.71）＞ 0.05

LDL（mmol/L） 2.3（1.9，2.8） 2.5（2.1，3.0） （2.30）＜ 0.05

TG（mmol/L） 1.4（0.9，1.9） 1.2（0.8，1.9） （0.99）＞ 0.05
入院收缩压（mmHg） 159（143，173） 156（141，172）（0.59）＞ 0.05

入院舒张压（mmHg） 86（76，99） 84（71.5，99）（1.06）＞ 0.05

入院时NIHSS评分（分） 2（1，4） 3（2，9.3） （2.88）＜ 0.05

CK-MB（U/L） 13.5（10.4，17.0） 20.5（15.3，25.2）（5.78）＜ 0.05
TOAST分型[例（%）] 4.01 ＜ 0.05

大动脉粥样硬化型 46（21.7） 17（35.4）

非大动脉粥样硬化型 166（78.3） 31（64.6）

注：CK为肌酸激酶，HDL为高密度脂蛋白，TC为总胆固醇，LDL为

低密度脂蛋白，TG为三酰甘油，CK-MB为肌酸激酶同工酶，NIHSS
为美国国立卫生研究院卒中量表评分

图 1 肌酸激酶（CK）水平与 2年内脑梗死复发情况的曲线关系
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注：模型 1对年龄及性别进行调整，模型 2对年龄、性别、糖尿病病

史、TOAST分型、低密度脂蛋白水平、肌酸激酶同工酶及入院时美国

国立卫生研究院卒中量表评分进行调整

图 2 肌酸激酶（CK）水平与脑梗死复发的风险分析

2

模型 1

未调整

模型 2

CK正常组 CK升高组

0 1 84 6

2.261（1.064～ 4.802） ＜ 0.05

2.482（1.128～ 5.461） ＜ 0.05

2.812（1.124～ 7.035） ＜ 0.05

值（95% ） 值

浆总胆固醇（TC）＞ 5.5 mmol/L和/或三酰甘油（TG）

＞ 1.71 mmol/L]、入院美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）评分、TOAST病因分型、入院收缩压及

舒张压。入院后 24 h内空腹检测CK、CK-MB、LDL、

高密度脂蛋白（HDL）、TC、TG及空腹血糖等指标。

完善头颅CT排查出血，完善头颅MRI明确脑梗死。

根据 CK水平（男 171 U/L，女 145 U/L）[12]将患者分

为 CK正常组和 CK升高组。

1.2.2 随访结果 通过电话方式于出院后 6、12、24

个月进行回访，住院患者通过电子病例系统评及区

域影像系统估患者临床结局脑梗死复发情况，未住

院患者根据家属描述，对疑似脑梗死复发患者由 2

名经过培训的神经科医生进行评估，进一步判断脑

梗死复发情况。

1.3 统计方法 应用 SPSS 25.0统计软件进行分析，

连续型变量采用 （ 25，75）描述，使用秩和检验；分类

变量采用频数（百分率）表示，使用 2检验；Kaplan-Mei-

er 法绘制随访期间各组脑梗死复发率曲线，多因素

Cox风险回归模型控制混杂因素后分析CK水平与脑

梗死复发的关系。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CK升高组和 CK正常组患者临床资料比较

CK升高 48例，占 18.46%。CK升高组男性、大动脉

粥样硬化型比例、入院NIHSS评分、CK-MB及LDL

水平均高于 CK正常组，糖尿病比例低于 CK正常

组（均 ＜ 0.05），两组其余基线特征差异均无统计

学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.2 CK水平与 2年内脑梗死复发的关联性分析

CK正常组复发 21例，复发率为 9.9%；CK升高组复

发 10例，复发率为 20.8%；两组复发率差异有统计

学意义（ 2=4.450， ＜ 0.05）。CK升高组患者 2年

内脑梗死复发风险更高（log rank 2=4.77，＜0.05），

见图 1。
2.3 多因素Cox分析回归分析 CK升高是 2年内

脑梗死复发的风险因素（ =2.261，＜ 0.05）；模型

1调整了年龄及性别后，发现CK升高是 2年内脑梗

死复发的风险因素（ =2.482，＜ 0.05）；模型 2调

整了年龄、性别、糖尿病病史、LDL水平、TOAST分

型，CK-MB及入院 NIHSS评分后，相对于 CK正常

组，血清 CK升高亦是 2年内脑梗死复发的风险因

素（ =2.812， ＜ 0.05），见图 2。

3 讨论

CK是人体内能量代谢过程中重要的催化酶，参

与磷酸肌酸和 ADP合成肌酸和 ATP的催化。其中
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肌酸对动脉粥样硬化存在潜在保护作用[13]。血清CK

升高可导致肌酸的合成减少，可能加速动脉粥样硬

化进程。与小血管闭塞型相比，大动脉粥样硬化型

卒中复发的概率更高 [14]。本研究发现 CK升高组中

大动脉粥样硬化型比例更高，这可能是 CK升高组

脑梗死复发的一个原因。很多研究发现急性脑梗死

患者血清 CK升高[5，15-17]。本研究 260例脑梗死患者

中 48例存在血清CK升高，根据多因素Cox回归分

析，在控制其他混杂因素后，血清CK升高是 2年内

脑梗死复发的风险因素。CK 升高如何影响预后的

可能机制尚不清楚。有研究发现血清 CK升高患者

血清 C反应性蛋白（CRP）水平较高，这提示这些患

者可能有较高的炎症或氧化应激负荷，加重大动脉

粥样硬化的进程，导致卒中复发的风险增高[8]。目前

对血清中 CK 的组织来源存在争议的。有研究认为

健康人中血清 CK多为 CK-MM，这也是急性脑梗死

患者血清中 CK最主要的同工酶 [5-6]。但也有研究发

现急性脑梗死患者血清中 CK-MB升高，但这些患

者相对应的心电图却是正常的，且不伴有肌钙蛋白

的升高和急性心肌梗死的发生。这表明脑卒中患者

的 CK-MB升高可能与心脏不相关 [16]。更有研究发

现血清中 CK-MB 升高往往导致患者致残率或致死

率增加[5]。CK-BB主要于脑组织中，在健康人的血清

中很难被检测到，脑梗死患者的脑脊液中 CK-BB升

高 [18]。也有学者发现急性脑梗死患者血清中 CK-BB

水平升高，且与脑损伤的严重程度密切相关[7]。

本研究也存在局限性：（1）没有对血清 CK-MM

和 CK-BB进行区分，因此无法进一步解释 CK升高

的组织来源。（2）没有动态检测患者血清 CK水平，

需要进一步研究来验证脑梗死患者升高的CK组织

来源及与缺血性卒中临床预后的关系。
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