
·论　著·

血清缺血修饰清蛋白在诊断心绞痛患者的临床意义

桑玉玉１，苏建友２（１．江苏省南通市中医院检验科；２．南通大学附属医院检验

医学中心，江苏南通　２２６００１）

　　【摘要】　目的　观察心绞痛患者血清缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）浓度的改变并探讨其临床意义。方法　将８８例

观察对象分为３组，不稳定性心绞痛组３４例，稳定性心绞痛组２４例，健康对照组３０例。用全自动生化分析仪测定

血清ＩＭＡ并行超声心动图检查，评价室壁运动和心功能。结果　不稳定性心绞痛患者的血清ＩＭＡ水平明显高于

稳定性心绞痛组和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；稳定性心绞痛组与健康对照组之间差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。在不稳定性心绞痛的患者中，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）与血清ＩＭＡ 水平呈明显负相关（狉＝

－０．６８６，犘＜０．０５）；ＬＶＥＦ减低（ＬＶＥＦ＜５０％）的患者血清ＩＭＡ水平明显高于ＬＶＥＦ正常（ＬＶＥＦ≥５０％）的患者，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在ＬＶＥＦ正常的患者中，不稳定性心绞痛患者的血清ＩＭＡ水平仍明显高于稳定性

心绞痛的患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＩＭＡ浓度在不稳定性心绞痛的患者中明显升高，且升

高水平与ＬＶＥＦ异常有一定的相关性。
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　　最近研究发现缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）是较为理想的缺血

标记物。急性心肌缺血（如不稳定性心绞痛）时坏死标志物多

为阴性，而ＩＭＡ具有极高的灵敏度，能在急性冠状动脉综合征

（ＡＣＳ）早期可逆阶段检出
［１］。大量临床研究证实，ＩＭＡ可用

于对急性心肌缺血的早期诊断、排除诊断ＡＣＳ及ＡＣＳ危险分

层，从而降低对非缺血患者的收治率和心脏事件高危个体的漏

诊率［２３］。

目前国内外关于心绞痛患者血清ＩＭＡ水平与室壁运动和

心功能变化的资料较少，本研究主要对此进行了观察，并对其

可能的临床意义做进一步探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００６年５月至２０１１年５月在南通大学

附属医院和南通市中医院心血管内科门急诊及住院的稳定性

心绞痛患者２４例，其中男１６例，女８例；年龄４２～８２岁，平均

（６７．７±１３．７）岁；不稳定性心痛患者３４例，其中男１８例，女１６

例；年龄４２～７８岁，平均（６８．２±１０．１）岁。健康志愿者３０例

为健康对照组，其中男１６例，女１４例；年龄４０～８３岁，平均

（６３．４±１３．２）岁。入选标准：ＡＣＳ的诊断标准按美国心脏病

学会、心脏病协会（ＡＣＣ／ＡＨＡ）制订的标准
［４］。不稳定性心绞

痛组包括恶化型心绞痛（近３个月内心绞痛发作频率或程度增

加）、静息时心绞痛及初发劳力型心绞痛，末次症状发作４８ｈ

内入院的患者（未入选变异型心绞痛的患者）。稳定性心绞痛

组包括典型慢性劳力型心绞痛发作且近３个月内疼痛性质无

改变，４８ｈ内无心绞痛发作的患者。排除标准：排除各种急慢

性感染、中风、肿瘤、创伤、风湿、脑血管疾病及肝肾功能异

常者。

１．２　临床资料收集　收集所有患者心率、血压、肌酸激酶同工

酶（ＣＫＭＢ）等临床资料；不稳定性心绞痛患者在缺血发作后

４８ｈ内、稳定性心绞痛患者在入院后２ｄ内，用彩色多普勒血

流仪行超声心动图检查，采用面积长轴法测定左室射血分数

（ＬＶＥＦ），并观察心脏室壁运动情况及左室收缩、舒张功能。

１．３　实验方法

１．３．１　血样采集　入选者从肘正中静脉采血３ｍＬ。不稳定

性心绞痛的患者在胸痛发作后６ｈ内采血；稳定性心绞痛在入
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院后次日清晨采血。血标本采集后，不能使用任何抗凝剂、防

腐剂，待血液自然凝固后，离心分离血清，确保血清中无纤维蛋

白、红细胞和其他微粒。在２．５ｈ内完成测定或血清标本快速

冷冻至－２０℃，冷冻于采血后１ｈ内完成。用冷冻标本测定

时，先在冷藏温度（２～８℃）或室温（１８～２７℃）下使标本融化，

低速振荡或轻柔颠倒混匀后测定，此方法处理的冷冻标本测定

结果与新鲜标本差异无统计学意义。标本由低温冰箱取出到

完成测定的时间不能超过１．５ｈ。

１．３．２　ＩＭＡ测定　仪器采用 Ｈｉｔａｃｈｉ７６００全自动生化分析

仪，日本 Ｈｉｔａｃｈｉ公司生产；Ｋｅｒｎ７７０分析天平，德国生产。试

剂为０．１％的氯化钴溶液，１．５ｍｇ／ｍＬ二硫苏糖醇（ＤＴＴ），

ｐＨ＝７．４的磷酸盐缓冲液。临用前０．１％的氯化钴溶液与

ｐＨ＝７．４的磷酸盐缓冲液以１∶９比例混合作为生化分析仪

应用试剂Ａ；１．５ｇ／ＬＤＴＴ（ＤＴＴ为Ｓｉｇｍａ公司产品）作为生化

分析仪应用试剂Ｂ。以两点终点法测定ＩＭＡ，其参数为主波长

５０５ｎｍ，次波长６６０ｎｍ，标本体积３０μＬ，应用试剂Ａ１５０μＬ，

试剂Ｂ２５μＬ，反应时间５ｍｉｎ。

１．４　统计学处理　用Ｓｔａｔａ７．０统计软件进行数据分析。所

有计量资料用狓±狊表示；显著性检验使用狋检验和方差分析；

相关检验使用多元回归分析；计数资料使用χ
２ 检验。犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清ＩＭＡ水平　见表１。不稳定性心绞痛患者的血清

ＩＭＡ水平明显高于稳定性心绞痛组和健康对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；稳定性心绞痛组与健康对照组之间差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。各组之间年龄、心率、收缩压、舒张

压、ＣＫＭＢ等差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　３组血清ＩＭＡ和ＬＶＥＦ水平（狓±狊）

组别 ＩＭＡ（ＡＢＳＵ／ｍＬ） ＬＶＥＦ（％）

不稳定性心绞痛组 ７７．８±１１．７ ５８．６±１４．７

稳定性心绞痛组 ６４．１±７．６ａ ６４．８±１２．２ａ

健康对照组 ６３．６±６．８ａ ６７．８±７．８ａ

　　注：与不稳定心绞痛组，ａ犘＜０．０５。

２．２　ＬＶＥＦ正常患者的血清ＩＭＡ 水平　在 ＬＶＥＦ正常

（ＬＶＥＦ≥５０％）的患者中，不稳定性心绞痛患者的血清ＩＭＡ

为（７２．６±８．５）ＡＢＳＵ／ｍＬ，稳定心绞痛组为（６４．２±７．９）ＡＢ

ＳＵ／ｍＬ，血清ＩＭＡ水平不稳定性心绞痛组高于稳定性心绞痛

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　ＬＶＥＦ与血清ＩＭＡ 水平的相关性分析　见表２。多元

回归分析结果表明，在不稳定性心绞痛的患者中，血清ＩＭＡ水

平与ＬＶＥＦ具有一定的相关性（狉＝－０．６８６，犘＜０．０１）；而与

年龄、心率、收缩压、舒张压等因素无相关性。在稳定性心绞痛

的患者中，血清ＩＭＡ水平与ＬＶＥＦ并没有明显的相关性（狉＝

０．０５４，犘＞０．０５）。年龄、心率、收缩压、舒张压等在两组之间

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　不稳定性心绞痛不同ＬＶＥＦ的ＩＭＡ水平（狓±狊）

ＬＶＥＦ 狀 ＬＶＥＦ（％） ＩＭＡ（ＡＢＳＵ／ｍＬ）

＜５０％ ９ ４０．３±７．７ａ ９２．１±６．３ａ

≥５０％ ２５ ６５．１±１０．３ ７２．６±８．５

　　注：与ＬＶＥＦ≥５０％组相比，ａ犘＜０．０５。

２．４　室壁运动与心绞痛类型及血清ＩＭＡ水平的相关性分析

　见表３。χ
２ 检验结果显示，在不稳定性心绞痛组和稳定性心

绞痛组之间，节段性室壁运动异常的发生率差异无统计学意义

（χ
２＝０．０９７８，犘＞０．０５）。

表３　室壁运动与心绞痛类型及血清ＩＭＡ水平（狓±狊）

类型 室壁运动 狀 ＬＶＥＦ（％） ＩＭＡ（ＡＢＳＵ／ｍＬ）

不稳定性心绞痛 正常 １７ ６５．６±１２．３ａ ７８．２±１５．３

异常 １７ ５１．５±１３．６ ７７．２±７．０

稳定性心绞痛 正常 １３ ７０．５±７．２ｂ ６２．０±６．８

异常 １１ ５８．０±１３．７ ６６．４±８．２

　　注：与不稳定性心绞痛节段性室壁运动异常相比，ａ犘＜０．０５；与稳

定性心绞痛节段性室壁运动异常相比，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

心肌损伤生化标志物的检测在ＡＣＳ的诊断和治疗中起着

十分重要的作用［５］。无论是对急性心肌梗死患者的诊断，还是

用于ＡＣＳ患者的危险分层，尤其是区分可逆性心肌缺血和不

可逆性心肌缺血、鉴别急性胸痛，临床医生越来越重视心肌标

志物的检测，尤其是心肌肌钙蛋白Ｉ、Ｔ的定性和定量测定价值

得到了心血管学界的充分肯定。但是，目前常规检测 ＡＭＩ的

指标多为心肌坏死后产物，往往出现比较晚，阳性时患者失去

第一救助时间。而评估ＡＣＳ患者的心肌缺血往往需在细胞死

亡之前或没有细胞死亡的情况下做出。临床医生急需理想的

心肌缺血标志物。

本研究结果表明，在不稳定性心绞痛患者胸痛症状发作

６ｈ以内，血清ＩＭＡ水平明显高于稳定性心绞痛患者和健康对

照组，而在稳定性心绞痛与健康对照组之间差异无统计学意

义。Ｓｉｎｈａ等
［６］研究证明ＩＭＡ在诊断急性缺血性胸痛方面的

灵敏度无论单独还是联合应用均明显高于心电图和心肌钙蛋

白Ｔ。由此可见，ＩＭＡ是诊断急性缺血性胸痛的很灵敏的指

标。

本研究结果显示，不稳定性心绞痛组的ＬＶＥＦ也明显降

低。在不稳定性心绞痛中，ＬＶＥＦ减低的患者ＩＭＡ水平明显

高于ＬＶＥＦ正常的患者，多元回归分析的结果表明，ＩＭＡ水平

与ＬＶＥＦ呈负相关（狉＝－０．６８６），而与其他观察指标无相关

性。提示不稳定性心绞痛患者的血清ＩＭＡ水平升高与左室收

缩功能减低明显相关。但ＬＶＥＦ正常时，不稳定性心绞痛患

者的血清ＩＭＡ仍明显高于稳定性心绞痛的患者，提示血清

ＩＭＡ水平升高还受左室收缩功能以外其他因素的影响。

本研究结果显示，在不稳定性心绞痛的患者中，有节段性

室壁运动异常的患者ＬＶＥＦ明显低于室壁运动正常的患者，

提示缺血发作可引起节段性室壁运动异常，进而影响左室收缩

功能。但血清ＩＭＡ水平在不稳定性心绞痛节段性室壁运动异

常与正常两组之间差异无统计学意义。作者推测其原因可能

因为ＩＭＡ是心肌缺血的灵敏指标升高，它在心肌缺血后数分

钟内迅速升高，无需等到心肌发生节段性室壁运动异常，因此

两组之间差异无统计学意义。

综上所述，本研究结果显示，血清ＩＭＡ水平在不稳定性心

绞痛的患者中明显升高，与ＬＶＥＦ有一定的相关性。ＩＭＡ未

来可能在ＡＣＳ的诊断和早期危险分层方面具有重要意义，成

为一种新的评估手段。目前，有很多问题尚需解决，如不稳定

性心绞痛患者中ＩＭＡ升高的具体机制还有待进一步研究。
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２．２　不同学历血脂异常情况　见表３。初中及以下学历体检

者血脂异常率明显升高，与大专及以上学历组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），与中专及高中学历组比较差异亦有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表３　不同学历体检者血脂异常率［狀（％）］

组别 狀 ＴＧ ＴＣ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

大专及以上学历 ２３２０ ５５０（２３．７１） ４５０（１９．４０） ５１０（２１．９８） ３９０（１６．８１）

中专及高中学历 ３１４０ ９００（２８．６６） ９９０（３１．５３） １２１０（３８．５３） １１００（３５．０３）

初中及以下学历 ４０４０ １３５０（３３．４１） １４１０（３４．９０） １６６０（４１．０９） １５００（３７．１３）

３　讨　　论

高血脂是导致动脉粥样硬化、心脑血管疾病、糖尿病并发

症的主要危险因素［２］。随着人们生活水平的提高，人们的饮食

结构也发生了很大的变化，高血脂的发生率逐年上升，血脂的

测定、治疗成为重要医学课题［３］。在健康体检者中常规进行血

脂项目检测，有利于及时发现无症状的高脂血症，并进行早期

预防和健康促进，包括经常性锻炼、合理营养（低脂膳食）、控制

体质量等，能有效预防动脉粥样硬化、心脑血管疾病及糖尿病

等并发症［４］。

本研究结果表明，随着年龄的增长，垫江地区体检者ＴＧ、

ＴＣ、ＬＤＬＣ水平逐步上升，ＨＤＬＣ水平逐步下降，３３～４９岁

与５０～７０岁组血脂水平及异常率差异有统计学意义（犘＜

０．０５），３３～４９岁组与７０岁以上组差异亦有统计学意义（犘＜

０．０５），与陈文胜等
［５］报道相似。由于垫江地区居民饮食重油、

盐，随着年龄不断增长，运动量逐渐减少，身体的新陈代谢减

慢，从而年龄越大血脂异常检测率越高。

本研究结果还表明，初中及以下学历体检者血脂异常率明

显升高，与大专及以上学历组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），与中专及高中学历组比较差异亦有统计学意义（犘＜

０．０５）。经作者调查，可能与文化水平越高，自我保健意识增

强，饮食上控制了油、盐的摄入，增加了体育锻炼有关。

高血脂的症状一般表现不是很明显，绝大多数的高脂血症

患者自己都没有感觉，很多是在检查身体时才发现；加之随着

年龄的增长，高血脂的发生率有增高趋势，所以定期检查血脂

指标尤为重要［６］。同时应加强血脂异常危害性的宣传，增加低

学历人群的保健意识。指导人们采取健康的生活方式，提倡合

理膳食，戒烟限酒；积极参加体育锻炼，增强机体抵抗力，对血

脂异常者应及时进行非药物治疗或药物治疗的干预，有计划地

早期监测、定期随诊，使血脂水平控制在正常范围内，避免血

糖、血脂和血尿酸增高带来的危害，以预防动脉粥样硬化、心血

管疾病的发生，降低病死率［７８］。
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