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急性心肌梗死患者血清蛋白电泳特点及其与预后的

相关性研究
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　　【摘要】　目的　分析急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者的血清蛋白电泳（ＳＰＥＰ）的特点，探讨ＳＰＥＰ与 ＡＭＩ预后的相

关性。方法　回顾性分析２０１３年１月１日至６月３０日在天坛医院住院治疗的 ＡＭＩ患者５０例为病例组，收集性

别、年龄、体质量指数、既往病史、ＳＰＥＰ、肌钙蛋白Ｉ、心房脑钠肽、左室射血分数、血糖、血脂、肝肾功能、住院天数、６

个月再发心脏事件（死亡、ＡＭＩ、心力衰竭、恶性心律失常）等临床资料，并与该院体检中心５０例健康对照者（健康对

照组）的ＳＰＥＰ结果进行对比，分析ＡＭＩ患者ＳＰＥＰ的特点，以及ＳＰＥＰ中的异常项目与ＡＭＩ患者的住院时间和６

个月再发心脏事件的关系。结果　 ＡＭＩ组β１ 球蛋白及白细胞与球细胞的比值（Ａ／Ｇ）明显下降，而病例组β２ 球蛋

白和γ球蛋白所占血清总蛋白的百分比明显升高，与健康对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。进行Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析发现，Ａ／Ｇ与ＡＭＩ患者６个月再发心脏事件密切相关（犘＜０．０５）。结论　ＡＭＩ事件引起心肌坏死产

生炎性反应，以及肝脏、肾脏缺血，肝脏细胞合成功能下降，肾小球滤过功能下降，均导致ＡＭＩ患者血清蛋白电泳中

β１、β２、γ球蛋白以及Ａ／Ｇ水平发生变化，且Ａ／Ｇ的升高提示预后不佳。
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　　在中国，急性心肌梗死（ＡＭＩ）发病率呈逐年上升趋势并向

年轻化发展，尽管国内的大多数医院能够开展 ＡＭＩ的急诊介

入治疗以及溶栓治疗，但是其病死率仍然高达５％～１０％
［１］。

是否能及早发现并避免ＡＭＩ引起心脏射血功能衰竭所致的多

器官缺血和功能减退，发生早期肝肾功能不全对患者造成的进

一步伤害已成为亟待解决的问题［２］。近几年的研究发现，高敏

Ｃ反应蛋白、同型半胱氨酸、尿微量清蛋白也是ＡＭＩ的危险因

素，并与多器官功能损伤具有相关性，在探讨ＡＭＩ相关风险的

过程中，还有很多未知的领域等待开发。

蛋白电泳在临床上具有较高的实用价值，全自动蛋白电泳

分析仪具有分辨率高、塔板数高、选择性好等优点，这些优点极

大地提高了血清蛋白电泳的分辨率。在临床工作中发现，ＡＭＩ

患者的血清蛋白电泳结果往往异于其他非ＡＭＩ患者。为了探

讨血清蛋白电泳在心肌梗死的发生发展中是否能发挥重要作

用，本研究回顾性分析了部分 ＡＭＩ患者的血清蛋白电泳结果

及与ＡＭＩ相关的其他危险因素，并进行了６个月的随访，探讨

了血清蛋白电泳在ＡＭＩ患者中的特点以及其与 ＡＭＩ患者预

后的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月１日至６月３０日在本院心

内科住院治疗、心功能正常（左心室射血分数大于５０％）且存

活出院的ＡＭＩ（符合世界卫生组织２０１１年 ＡＭＩ诊断标准
［３］）
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患者５０例为 ＡＭＩ组，其中男３９例，女１１例，年龄（６２．００±

１１．３１）岁；另随机选取同期本院体检中心的健康体检者５０例

作为健康对照组，年龄、性别与 ＡＭＩ组相匹配，其中男３９例，

女１１例，年龄（６２±１０．６８）岁。所有入选病例均除外感染、恶

性肿瘤、肝肾疾病、血液系统疾病、呼吸系统疾病、急腹症等影

响血清蛋白电泳结果的疾病。

１．２　方法

１．２．１　血清蛋白电泳检测方法　仪器与试剂：采用法国ＳＥ

ＢＩＡ全自动电泳仪及 ＨＹＲＹＳ２全自动扫描仪，系统配套用琼

脂糖蛋白电泳试剂盒（１５／３０人份）、洗脱液、脱色液、系统自带

校准胶片。标本收集：抽取患者入院次日空腹血３ｍＬ，立即离

心、分离血清，保证血清无溶血、脂血及黄疸，然后批量进行琼

脂糖凝胶血清蛋白电泳检测。

１．２．２　随访　所有 ＡＭＩ患者均在发病后进行６个月电话随

访，记录预后情况以及患者是否发生再发心肌梗死、心力衰竭、

恶性心律失常甚至死亡的情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析；计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分数表示，

组间比较采用χ
２ 检验；相关性分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＳＰＥＰ的差异　与健康对照组相比，ＡＭＩ组β１ 球蛋

白占血清总蛋白的百分比及白细胞与球细胞的比值（Ａ／Ｇ）明

显下降，而ＡＭＩ组β２ 球蛋白和γ球蛋白所占血清总蛋白的百

分比明显升高，组间差异均具有统计学意义（犘＜０．０１，表１）。

ＡＭＩ患者有其特定的血清蛋白电泳图谱，即两高（β２、γ升高）

两低（β１、Ａ／Ｇ下降）图谱（图１）。

表１　两组ＳＰＥＰ的差别

组别 血清蛋白 α１ α２ β１ β２ γ Ａ／Ｇ

ＡＭＩ组 ５６．１２±５．５５ ５．３４±１．７１ １０．６７±２．２７ ５．８７±１．００ ５．４３±１．０８ １６．５８±３．８６ １．３１±０．２８

健康对照组 ５７．３５±４．９７ ５．４４±１．６９ １０．６６±２．２２ １６．１１±３．２４ １．３７±０．２６ ５．１６±１．２８ ５．２８±０．７０

犉 １．８０ ０．５４ ０．５７ ５１．２６ ５４．８３ ２８．９８ １５．８０

犘 ０．１８ ０．４６ ０．４５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

图１　ＡＭＩ患者血清蛋白电泳特点

２．２　ＡＭＩ组的预后分析　对５０例 ＡＭＩ患者进行６个月的

随访，结果有１例死亡，１例再发ＡＭＩ，８例发生了心力衰竭，２

例发生了恶性心律失常（需要住院治疗）。在 ＡＭＩ组内，以是

否发生心脏事件为自变量，其他影响 ＡＭＩ预后的因素为因变

量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果发现，除心房脑钠肽（ＢＮＰ）、左

室射血分数（ＬＶＥＦ）和肌钙蛋白（ＴＮＩ）外，Ａ／Ｇ和ＡＭＩ患者６

个月再发心脏事件密切相关，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表２　ＡＭＩ患者６个月心脏事件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果

项目 β 犛犈 犠犪犾犱 犘ｖａｌｕｅ 犈狓狆（β） ９５％犆犐

ＢＮＰ ０．１６８ ０．０６６ ６．５５８ ０．０１０ ０．８４６ ０．７４４～０．９６１
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３　讨　　论

ＳＰＥＰ是临床实验室中的常用技术之一，用于测定血清中

正常或异常蛋白占总蛋白的百分比。琼脂糖蛋白电泳可以全

面直观地反映血清蛋白的概貌［４］。人类血清中含有各类蛋白

质，这些蛋白通过血液运送至全身供各个器官及组织利用，但

合成或分泌这些蛋白质的脏器受损，或器官与组织对蛋白的利

用及排泄功能损伤，均会引起血清所携带蛋白的种类和数量发

生变化。肝脏是蛋白合成的主要场所，血清蛋白中除免疫球蛋

白外，其他蛋白主要由肝脏合成［５］。发生ＡＭＩ的患者，心脏的

泵血功能受到一定程度的限制，此时往往合并有多器官功能损

伤，继发性引起肝脏缺血缺氧，当肝脏细胞内质网受损严重时

会影响肝脏合成蛋白的速度和质量。本研究发现，ＡＭＩ患者

β１ 球蛋白所占血清总蛋白的百分比与健康对照组相比明显下

降，比较差异具有统计学意义（犘＜０．０１），而此时往往临床未

见明显的指征（如转氨酶增高等）可以证明患者的肝脏细胞功

能受损。可见，发生ＡＭＩ时，肝脏细胞合成蛋白质的功能首先

遭到破坏，但肝脏的暂时性缺血缺氧尚未使肝功能出现严重损

伤，因此仅仅表现出β１ 球蛋白合成不足，形成较大幅度的下

降，而尚未出现转氨酶增高等肝功能严重受损的情况。

研究发现，ＡＭＩ患者血清中β２ 球蛋白的数量明显上升。

健康人体内β２ 球蛋白水平较为恒定，在通过肾脏循环时经肾

小球滤过并由肾小管重吸收和降解，是反映肾脏功能的较理想

的内物质，β２ 球蛋白的升高可作为肾脏损伤的重要指标
［６］。

当患者发生ＡＭＩ时，肾脏发生早期缺血改变，肾小球滤过功能

下降，不能将血液中的β２ 球蛋白及时过滤进入尿液，因此血清

中β２ 球蛋白可明显升高。心肌梗死范围越大，心功能越不好，

而心肾功能关系密切，因此易造成早期肾损害，导致β２ 球蛋白

升高。同时，β２ 球蛋白也与下肢动脉病变相关，当发生下肢动

脉病变时，β２ 球蛋白会相对增高
［７］；而 ＡＭＩ属冠状动脉粥样

硬化性疾病最严重最紧急的状态，患者往往同时合并下肢动脉

病变，但易被忽略，所以当发现患者β２ 球蛋白升高时应考虑合

并有下肢动脉狭窄等疾病，并及时排查做出及早的处理，对于

患者的远期预后具有重要意义。

γ球蛋白主要包括免疫球蛋白 Ｍ 和 Ｇ（ＩｇＭ 和ＩｇＧ）
［８］。

本研究结果发现，ＡＭＩ患者γ球蛋白有所升高，比较差异有统

计学意义（犘＜０．０１），此结果与 ＡＭＩ患者血清中免疫球蛋白

升高有关。患者发生ＡＭＩ时，坏死的心肌细胞作为抗原激活

了人体的免疫机制，免疫刺激使淋巴细胞活化，活化的Ｂ细胞
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合成并分泌免疫球蛋白参与体液免疫。当机体受抗原刺激后，

活化的Ｂ细胞首先产生ＩｇＭ，ＩｇＭ 相对分子质量大，属于巨球

蛋白，不能通过血管壁，因此主要存在于血管内，是血管内的主

要免疫物质。免疫刺激使ＩｇＧ合成并分泌入血，形成免疫复合

物沉积于血管壁，从而激活补体系统，并可参与心肌损伤坏死

的形成［９］。另外，γ球蛋白带中还含有炎性介质———Ｃ反应蛋

白（ＣＲＰ），当发生ＡＭＩ时，发生血管内斑块破裂、部分坏死心

肌细胞引起局部炎性反应，这些可使血清ＣＲＰ增高，因此也可

以解释ＡＭＩ患者γ球蛋白上升
［１０］。

在对患者预后的随访研究中，血清蛋白电泳中的 Ａ／Ｇ与

ＢＮＰ、ＬＶＥＦ和ＴＮＩ同时影响着患者的预后情况。Ａ／Ｇ包括

清蛋白和球蛋白，其中清蛋白主要由肝脏细胞合成，球蛋白主

要由机体的免疫器官，即淋巴细胞制造。而当发生ＡＭＩ时，心

脏射血功能下降，肝脏发生继发性缺血缺氧，导致肝功能受损，

肝细胞合成清蛋白的功能下降［１１］。而坏死的心肌细胞引起局

部炎性反应，免疫器官被激活，活化的淋巴细胞产生大量球蛋

白。球蛋白升高而清蛋白降低从而导致 ＡＭＩ患者的 Ａ／Ｇ降

低。本研究通过相关性分析发现，Ａ／Ｇ与患者的预后相关，即

ＡＭＩ患者中发生心肌梗死面积越大，引起的免疫反应较大，以

及肝脏继发缺血明显，肝细胞功能下降，Ａ／Ｇ下降更加严重，

提示该类患者的预后不佳。

综上所述，ＡＭＩ事件引起患者血清β１、β２、γ球蛋白以及

Ａ／Ｇ异常，同时患者的 Ａ／Ｇ降低偏离正常值越明显，提示预

后不良，更易引起心力衰竭、心律失常甚至死亡的发生。本研

究结果未体现出ＡＭＩ组的清蛋白、α１ 和α２ 球蛋白的变化差异

有统计学意义，可能与研究样本数量较小有关，若扩大样本数

量，血清蛋白电泳中的清蛋白、α１、α２ 球蛋白变化可能会更加明

显。但研究显示结合患者临床情况并关注患者的血清蛋白电

泳结果，及时作出临床分析、准确处理可能发生的恶性事件对

于患者的治疗结果及病情发展至关重要。
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［Ｊ］．中华老年多器官疾病杂志，２０１３，１２（１）：２５２８．

［７］ ＴｏｓｃｏＰ，ＬａｚｚａｒａｔｏＬ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏｃｙｃｌｏｏｘｙ

ｇｅｎａｓｅｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎｂｙａｓｐｉｒｉｎ［Ｊ］．ＣｈｅｍＭｅｄ

Ｃｈｅｍ，２００９，４（６）：９３９９４５．

［８］ＢｈａｔｔＤ，ＴｏｐｏｌＥＪ．Ｓｃｉｅｎｔｉｓｔａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｄｖａｎｃｅｄｉｎ

ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＮａｔｕｒｅＲｅｖ，２００３，２（１）：１５２８．

［９］ ＭｉｃｈｅｌｓｏｎＡＤ．Ｐｌａｔｅｌｅｔｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｉｎｇｉｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００４，１１０（１９）：Ｅ４８９Ｅ４９３．

［１０］ＴａｎｔｒｙＵＳ，ＢｌｉｄｅｎＫＰ，ＧｕｒｂｅｌＰＡ．Ｏｖｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆ

ｐｌａｔｅｌｅｔａｓｐｉｒｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｂｙｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏ

ｇｒａｐｈｐｌａｔｅｌｅｔｍａｐｐｉｎｇａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｂｙｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ａｇｇｒｅｇｏｍｅｔｒｙｕｓｉｎｇａｒａｃｈｉｄｏｎｉｃａｃｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００５，４６（９）：１７０５１７０９．

（收稿日期：２０１４０４０２　　修回日期：２０１４０７１５）

·１８２３·检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２３




