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脂肪酸结合蛋白在心肌损伤中的临床观察 

宋文全，裴士凤，陈力平，黄雅娟，林 杰，任孔健，王 宇，周 娜 

[摘要] 目的 研究耐力训练前后心肌细胞损伤与心型脂肪酸结合蛋白(H—FABP)的关系，并 

观察左卡尼汀对运动心肌细胞的预防性保护作用。方法 采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测新兵 

在运动前后及服用左卡尼汀后 H-FABP含量。结果 未服药组和服药组间H—FABP含量差异显著(P 

<0．05)，运动前、运动后即刻和运动后 4小时各时间点间比较有统计学意义(P<0．05)。结论 脂 

肪酸结合蛋白(FABP)可以作为心肌损伤的一种检测指标，左卡尼汀对运动心肌细胞有预防性保护 

作用。 
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Clinical observation of the role of FABP in the myocardial damage 
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[Abst~d] OMeetive To investigate the relation between the concentration of heart．fatty acid— 

binding protein(H—FABP)and myocardial injury before and after endurance training，and to study the pro— 

tective role of L—camitine in myocardial cells．Methods The concentrations of H—FABP of recruits were 

measured before and after exercise，and after taking L—carnitine by ELISA．Results There was a significan t 

difference of H—FABP concentration between untreated group and the treated group(P<0．05)．The concen— 

trations were significantly different among groups of pre—training，post—training and 4 hr after training(P< 

0．05 )．Conclusion FABP Can be a test to detect myocardial damage，and L-carnitine prevents myocardial 

cells from dam age． 
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脂肪酸结合蛋白(fatty acid binding protein， 

FABP)是一组具有结构同源性的胞浆蛋白，其心型 

脂肪酸结合蛋白(heart-type fatty acid binding pro— 

tein，H—FABP)作为急性心肌损伤早期监测的生化 

标志物在近年备受关注。本文测定某部新入伍体能 

较差的战士在体能训练前后心型脂肪酸结合蛋白 

(H．FABP)的含量，观察耐力训练前后心肌损伤与 

H—FABP的关系，并且评价左卡尼汀对运动心肌细 

胞的预防性保护作用。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 某部新人伍 90名平时不经常从事 

耐力训练战士，所有参与者均排除急慢性心血管、消 

化道、呼吸道、泌尿系等疾病。随机分为服药组和未 

服药组。未服药组30例参与5 l【IIl越野前、越野后即 
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刻和越野后 4小时抽取静脉血；服药组60例口服左 

卡尼汀片剂 1 g，每 日晨服 1次，10天后参与 5 km 

越野前、越野后即刻和越野后 4小时抽取静脉血。 

两组均分离血清后 一20℃保存。 

1．2 试剂与方法 GF．M3000型酶标仪为山东高密 

度虹分析仪公司生产。H—FABP采用双抗体夹心 

ELISA法(酶联免疫吸附试验)，试剂盒购 自美国 

IDL生物试剂公司。检测灵敏度 0．5 ng／ml，检测线 

性范围0～80 ng／ml。严格按试剂说明书进行。 

1．3 统计学处理 计量资料用均数 ±标准差( ± 

s)表示，统计采用重复测量设计的方差分析，所有数 

据均使用 SPSS10．0专业软件处理，P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结 果 

未服药组与服药组相比血清中 H—FABP的含量 

有统计学意义(F=5．87，P<0．05)；运动前、运动后 

即刻和运动后 4小时各时间点间相比有统计学意义 
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(F=3．58，P<0．05)。从检测结果看，组内各时间 

点间 H—FABP的浓度依次增加，组间相同时间点服 

药组含量要低于未服药组。服药组运动前含量最 

低，而未服药组运动后4小时含量最高。两组的检 

测结果见表 1。 

表 1 两组新兵运动前后血清H-FABP浓度比较 

( ±5，rig／m1) 

注：与未服药组比较， P<0．05 

3 讨 论 

H FABP大量存在于心肌组织中，约占心脏全 

部可溶性蛋白的4％ ～8％，分子量为 14～15 kDa。 

属于细胞内小的疏水基配体结合蛋白家族，是心肌 

细胞内脂肪酸运输和调节的主要蛋白，在心肌中的 

含量丰富⋯。H．FABP可能对心肌缺血有保护治疗 

作用，可以防止由于脂肪酸的净化作用造成的局部 

缺血的加重，导致内脏细胞溶质里的血浆和膜的损 

伤，从而对心肌起到了保护作用 J。由于心肌细胞 

对缺血、缺氧的高度敏感性，动员脂肪酸功能加大， 

导致心肌细胞内 H—FABP迅速升高。由于 H—FABP 

分子量小，可快速从心肌细胞 内漏 出。因此检测 

H—FABP含量对于心肌损伤患者的诊断和治疗具有 

重要意义 。 

急性心肌损伤后选择快速的、特异性强、灵敏度 

高的心肌标志物一直是人们研究的热点。本文通过 

对健康人在耐力训练前后 H—FABP含量的测定，观 

察心肌缺血缺氧后 H—FABP的浓度变化，结果表明 

运动致心肌细胞损伤后，H．FABP从升高到释放人 

血需要一段时间。H—FABP在心肌损伤后4小时达 

到峰值，与文献报道的 H—FABP在心肌损伤后 3小 

时即可达到顶峰一致 。本文结果表明H．FABP可 

以作为诊断心肌损伤的标志物。在临床上与传统的 

CK(肌酸激酶)、CK—MB(肌酸激酶同工酶)等心肌 

标志物相比，选择何种标志物可能要综合考虑 j。 

左卡尼汀是人体细胞内的一种水溶性季铵类化 
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合物，使低血、低氧心肌从无氧酵解为主转向以脂 

肪酸氧化为主，恢复心肌内能量代谢，同时减少游离 

脂肪酸及其他有害物质在心肌细胞内堆积，从而预 

防和减轻心肌损伤，提高患者的运动耐量。本文结 

果也显示左卡尼汀有改善心肌功能，减少心肌缺血 

再灌注损伤作用，其对耐力训练造成的心肌缺血缺 

氧有明显的保护作用，与相关报道一致 J。该药可 

以作为心肌缺血缺氧的预防性用药，减少在耐力训 

练中产生不必要的一些心肌损伤 J。但究竟该药 

在耐力训练中对保护心肌方面具体起作用的时间和 

强度有待深入研究。 
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