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　　急性冠脉综合征（ＡＣＳ）是目前影响国人身体健康的常

见病症，也是临床常见的造成急性心肌缺血性死亡的主要原

因。缺血修饰白蛋白（ＩＭＡ）作为一种对缺血极为敏感的白

蛋白，能在ＡＣＳ早期可逆阶段检出，具有极高的诊断灵敏

度。Ｗｏｒｓｔｅｒ等［１］对ＩＭＡ预测短期严重心脏事件（ｍａｊｏｒａｄ

ｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）的研究发现，ＩＭＡ 对７２ｈ内

ＭＡＣＥ的发生没有较高的预测价值，但长期预后价值还有待

研究。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是炎症过程中最具标志性

的因子，可通过促凝、降低内皮功能等促进冠脉粥样硬化进

一步发展，与ＡＣＳ患者动脉粥样硬化斑块的形成和不稳定

性关系密切［２］，同时亦能独立预测临床不良事件的发生。本

研究旨在验证ＩＭＡ对 ＡＣＳ的早期诊断价值，并探讨ＩＭＡ
和ｈｓＣＲＰ与ＡＣＳ患者心功能及预后的关系。

１　资料和方法

１．１　研究对象及一般资料　连续性入选２００８年１月至

２００９年２月在我院心内科住院的 ＡＣＳ患者１０９例，包括不

稳定型心绞痛（ＵＡＰ）患者４３例，男３２例、女１１例，平均

（６４．０２±８．０２）岁；急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者６６例，男４７
例、女１９例，平均（６４．１５±１１．８８）岁。均为急性胸痛发作１２

ｈ内行急诊冠状动脉介入手术（ＰＣＩ）者。同时选择我院健康

体检中心的健康体检者及无心肌缺血证据的患者５７例作为

对照组，男４０例、女１７例，年龄（６３．８９±８．１２）岁，近１个月

无感染史及心肌缺血病史，均经过心电图、腹部Ｂ超、胸部Ｘ
线、血生化等检查，排除缺血性疾病。以上研究对象均排除

各种感染，急、慢性炎症，外伤，恶性肿瘤，结缔组织疾病，自

身免疫性疾病，严重周围血管病变或周围血管血栓性疾病，

脑卒中，外科手术；均知情同意。各组间的年龄、性别构成、

血压及体质量指数比较差异无统计学意义。

１．２　标本采集　ＡＣＳ患者入院即采静脉血离心分离血清，

２ｈ内完成血清标本收集，快速冷冻至－８０℃保存集中待测

ＩＭＡ，ｈｓＣＲＰ及各项血生化指标于次日清晨采静脉血并快

速完成检测。

１．３　标本测定　ＩＭＡ采用钴白蛋白结合试验［３］，使用试剂

为０．１％的氯化钴溶液（上海生工生物工程技术服务有限公

司），１．５ｇ／Ｌ二硫苏糖（ＤＴＴ，Ｂｅｙｏｔｉｍｅ公司），采用分光光

度计在４７０ｎｍ 波长下检测，光密度值即代表ＩＭＡ 水平。

ｈｓＣＲＰ采用乳胶增强免疫散射比浊法测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行数据处理，计

量资料以珚ｘ±ｓ表示。多组间比较采用单因素方差分析

（ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ）及协方差分析。计数资料比较用χ
２检

验。血清ＩＭＡ与ｈｓＣＲＰ关系采用Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关分析。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　各组血清ＩＭＡ、ｈｓＣＲＰ水平　正常对照组ＩＭＡ、

ｈｓＣＲＰ水平分别为（０．２９９±０．０９０）和（３．７２±１．８０）ｍｇ／Ｌ，

ＡＭＩ和ＵＡＰ组患者血清ＩＭＡ［（０．６２５±０．０８）、（０．５０９±

０．０８）］、ｈｓＣＲＰ［（３１．３７±３８．８６）、（６．４２±５．１５）ｍｇ／Ｌ］水

平与对照组相比均明显增高（Ｐ＜０．０１），且 ＡＭＩ患者高于

ＵＡＰ患者（Ｐ＜０．０１）。ＩＭＡ诊断ＡＣＳ的灵敏度为９２．４％，

特异度为４５．５％，提示ＩＭＡ能够较好地将缺血性疾病与非

缺血性疾病区分开。ＩＭＡ与ｈｓＣＲＰ的相关系数为０．４８９
（Ｐ＜０．０１），说明ＩＭＡ与ｈｓＣＲＰ有平行相关性。

２．２　ＩＭＡ、ｈｓＣＲＰ与ＡＭＩ患者心功能的关系　将 ＡＭＩ患

者心功能按Ｋｉｌｌｉｐ分级，Ｋｉｌｌｉｐ分级≥２级的患者血清ＩＭＡ、

ｈｓＣＲＰ浓度明显高于 Ｋｉｌｌｉｐ１级患者（Ｐ＜０．０１）；且随着

Ｋｉｌｌｐ分级的增加，ＩＭＡ、ｈｓＣＲＰ浓度明显升高（表１）。
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表１　ＡＭＩ患者不同Ｋｉｌｌｉｐ分级中ＩＭＡ和ｈｓＣＲＰ水平
（珚ｘ±ｓ）

Ｋｉｌｌｉｐ分级 ｎ ＩＭＡ（Ｄ４７０） ｈｓＣＲＰ
ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１）

１级 ３１ ０．５８９±０．０８ １７．９５±１６．３８
２级 ２５ ０．６４１±０．０６ ２９．７３±２５．１４

３～４级 １０ ０．６９７±０．０７ ３２．６２±２４．２５

　Ｐ＜０．０１与Ｋｉｌｌｉｐ１级比较

２．３　血清ＩＭＡ、ｈｓＣＲＰ与 ＡＣＳ患者近期预后的关系　对

ＡＣＳ患者进行随访，比较随访６～１２个月 ＭＡＣＥ事件的累

计发生率，包括死亡、非致死急性心肌梗死、再次血管重建和

冠状动脉旁路移植、再发心绞痛。用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法以

ＩＭＡ水 平 四 分 位 中 位 数 ０．６６９ 为 界 限，分 为 ＩＭＡ 水

平＜０．６６９（ｎ＝６５）和ＩＭＡ水平≥０．６６９（ｎ＝２１）两组，ＩＭＡ
水平≥０．６６９组随访１２个月 ＭＡＣＥ事件累计发生率比

ＩＭＡ水平＜０．６６９组明显增高，差异有统计学意义（χ
２＝

５．２９２，Ｐ＝０．０２１，图１Ａ）。以ｈｓＣＲＰ水平四分位中位数

７．０７ｍｇ／Ｌ为界限，分为ｈｓＣＲＰ水平＜７．０７ｍｇ／Ｌ（ｎ＝２８）

和ｈｓＣＲＰ水平≥７．０７ｍｇ／Ｌ（ｎ＝５８）两组，ｈｓＣＲＰ水平≥
７．０７ｍｇ／Ｌ 组随访 １２个月 ＭＡＣＥ 事件累计发生率比

ｈｓＣＲＰ水平＜７．０７ｍｇ／Ｌ组明显增高，差异有统计学意义

（χ
２＝８．５４４，Ｐ＝０．０２７，图１Ｂ）。

图１　血清ＩＭＡ（Ａ）、ｈｓＣＲＰ（Ｂ）

与ＡＣＳ患者 ＭＡＣＥ事件发生率的关系

３　讨　论

　　近期研究发现ＩＭＡ能在ＡＣＳ早期可逆阶段检出，具有

极高的诊断灵敏度［４］。本研究结果显示ＩＭＡ诊断 ＡＣＳ灵

敏度为９２．４％，证实了ＩＭＡ水平可以作为 ＡＣＳ早期诊断

的灵敏指标。

　　目前认为，冠脉易损斑块破裂，随后引起冠脉内血栓形

成是引起急性心肌梗死的主要发病机制之一，而炎症反应是

冠脉易损斑块形成的重要原因。ＣＲＰ是炎症过程中最具标

志性的因子。ＣＲＰ反映急性心肌梗死时组织损伤的急性状

态，其水平增高表明此时存在着严重的炎症反应，也预示近

期和远期的预后较差［５］。最近的一项研究也指出，冠心病患

者ＰＣＩ术前高水平的ｈｓＣＲＰ预示着术后低心脏灌注和住院

时间的延长［６］。本研究结果显示，随着 Ｋｉｌｌｉｐ分级的增加，

ｈｓＣＲＰ浓度明显升高；ｈｓＣＲＰ水平≥７．０７ｍｇ／Ｌ组１２个

月 ＭＡＣＥ累计发生率比ｈｓＣＲＰ水平＜７．０７ｍｇ／Ｌ组明显

增高，提示ｈｓＣＲＰ对ＡＣＳ患者的预后具有预测价值。

　　本研究进行了６～１２个月随访，发现ＩＭＡ水平≥０．６６９
组１２个月 ＭＡＣＥ事件的累计发生率比ＩＭＡ水平＜０．６６９
组明显增高；而且随着Ｋｉｌｌｉｐ分级的增加，ＩＭＡ浓度明显升

高。对血清ＩＭＡ与ｈｓＣＲＰ关系采用Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关分

析发现，二者间存在正相关性。结果说明ＩＭＡ同ｈｓＣＲＰ一

样，可以较好地预测 ＡＣＳ患者术后 ＭＡＣＥ事件的发生率，

可以作为患者预后的独立预测因子。

　　综上所述，ＩＭＡ不仅能够提高ＡＣＳ的诊断灵敏度，并且

可以反映心肌梗死后心功能不全的严重程度，可用于病情评

估和危险分层，对治疗监测评估也具有重要的应用价值。
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