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冠心病患者缺血修饰白蛋白水平初探 
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人血清白蛋白(human serum albumin，HAs)的氨基末 

端区域是钻铜镍等过渡金属稳固的结合部位，在心肌缺血发 

作时，其氨基末端受损或被铜占据而形成的白蛋白称为缺血 

修饰白蛋白(ischemia modified albumin，IMA)。从 1999年 

Bar—Or等口]发现至今，已有众多研究显示 IMA是急性心肌 

缺血的一种理想的生化标志物[2 ]，可以为医生早期诊断心 

肌缺血提供新的指标。本文根据文献[5]采用白蛋白一钻结合 

试 验 (albumin cobalt binding，ACB)，检测正 常对 照组 和冠 

心病患者血清IMA水平，以探讨冠心病与IMA的关系。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料 正常对照为本院健康体检者 30人，男 20 

例，女10例，年龄25～50岁。冠心病患者70例为我院急诊和 

住院患者，男45例，女25例，年龄 35～80岁，诊断符合 1979 

年wH0诊断标准。 

1．2 方法 采用手工白蛋白一钻结合试验(ACB)，利用白蛋 

白与外源性Co抖结合能力的变化，使用722型分光光度计在 

470 nm处检测IMA的含量变化。标本在室温充分凝集后分 

离血清，一20C快速冻存，测定在室温下进行，标本 自然融 

化，低速震荡混匀后测定。具体操作为：测定管及空白管各加 

血清200 l和0．1 氯化钻溶液50 l，室温孵育10 min，于测 

定管内加1．5 mg／ml DTT 50 l，空白管加蒸馏水50 l，室温 

置 2 min，两管均加1 ml生理盐水终止反应，于722型分光光 

度计在470 nm处比色读取各自吸光度值。 

2 结 果 

冠心病组患者共70例，血清IMA平均水平为(0．164士 

0．117)mmol／L；正常对照组取健康体检者 30人，血清IMA 

平均水平为(0．068士0．045)mmol／L；冠心病与正常对照组 

血清IMA水平相比显著升高(P<0．O1)。 

3 讨 论 

心肌缺血发作时，局部血液灌注和供氧减少，组织细胞 

进行无氧代谢，消耗ATP，同时代谢产物乳酸等堆积，导致酸 

中毒，局部微环境pH值下降，体内产生Cu抖被转化为Cu 以 

及羟自由基(H O )等变化。人血清白蛋白(HAS)易受羟自 
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由基损害，使氨基末端序列的2～4个氨基发生变化。游离铜 

离子具有很高的毒性作用，血清白蛋白的氨基末端序列与其 

结合，迅速将其清除，当白蛋白在羟 自由基的作用下被修饰 

后，结合铜离子的能力减弱，铜离子从结合位点释放 ，而不与 

正常的白蛋白结合，最后导致 IMA在缺血后数分钟内迅速 

升高。本文冠心病患者 IMA水平与正常对照组比较有显著 

差异性(P<0．O1)，表明IMA在冠心病患者中明显升高。 

IMA作为灵敏的心肌缺血指标能够辅助医生早期明确 

诊断，以便在可逆阶段干预治疗，达到改善患者预后和减少 

死亡的目的[6]。但在本实验中发现，部分肉眼脂血标本IMA 

水平在 470 nm条件下测得的结果很低，甚至为负值 ，明显低 

于正常对照组。大部分高脂症患者常伴有不同程度的肝功能 

损 伤，其肝脏合成 白蛋白的能力较正常人低，所以，其 IMA 

的测定值较低 ，难以反应它的实际意义。肉眼脂血标本IMA 

水平较低的确切机制 目前尚未清楚，还有待进一步的研究， 

但上述实验结果表明 IMA对心肌缺血的诊断存在一定缺 

陷。研究证实，部分冠心病病人的血脂是超出正常范围的。那 

么，这些人如果出现心肌缺血，IMA就不再是 良好的选择测 

定指标 ，只能借助于其他相关的检查方法。 
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