
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍 췍

췍췍论著与临床报道

血清IMA、Hcy水平变化与冠心病患者

冠状动脉病变支数的相关性分析

张宏威,余沛沛,王灿灿

(河南省南阳市第一人民医院检验科,河南 南阳 473000)

摘 要:目的 探讨血清缺血修饰清蛋白(IMA)、同型半胱氨酸(Hcy)水平变化与冠心病(CHD)患者冠状动脉病变支数

的关联性。方法 选取2017年9月—2019年5月我院CHD患者105例作为观察组,另选同期健康体检者60例作为对

照组。均检测两组患者血清IMA、Hcy水平,对比两组及不同冠脉病变支数患者上述指标水平,分析血清IMA、Hcy水

平变化与冠脉病变支数关联性。结果 观察组血清IMA、Hcy水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.001);不同

冠脉病变支数患者血清IMA、Hcy水平比较,差异有统计学意义(P<0.001);随冠脉病变支数增多,血清IMA、Hcy水

平呈升高趋势(P<0.05);血清IMA、Hcy水平与冠脉病变支数呈正相关(r分别为0.847、0.709,P 均<0.001),血清

IMA水平与血清Hcy水平呈正相关(r=0.614,P<0.001)。结论 血清IMA、Hcy水平变化与CHD患者冠状动脉病

变支数关系密切,联合检测上述指标可为临床评估病情提供客观性数据支持。
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CorrelationanalysisbetweenthechangesofserumIMAandHcylevelsandthe
numberofcoronaryarterylesionsinpatientswithcoronaryheartdisease

ZhangHongwei,YuPeipei,WangCancan

(DepartmentofClinicalLaboratory,TheFirstPeople’sHospitalof
NanyangCity,Nanyang473000,Henan,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetherelationshipbetweenthechangesofserumischemicmodifiedal-
bumin(IMA)andhomocysteine(Hcy)levelsandthenumberofcoronaryarterylesionsinpatientswithcoro-
naryheartdisease(CHD). Methods Atotalof105patientswithCHDinourhospitalfromSeptember2017
toMay2019wereselectedastheobservationgroup,and60healthysubjectsinthesameperiodwereselectedas
thecontrolgroup.ThelevelsofserumIMAandHcyweremeasuredforallsubjects,andtheaboveindexes
werecomparedbetweenthetwogroupsandamongpatientswithdifferentnumbersofcoronaryarterylesions.
ThecorrelationbetweenthechangesofserumIMAandHcylevelsandthenumberofcoronaryarterylesions
wasanalyzed. Results ThelevelsofserumIMAandHcyintheobservationgroupwerehigherthanthosein
thecontrolgroup,thedifferenceswerestatisticallysignificant(P <0.001).ThedifferencesinserumIMA
andHcylevelsamongthepatientswithdifferentnumberofcoronaryarterylesionswerestatisticallysignificant
(P<0.001).SerumIMAandHcylevelsincreasedwiththeelevatednumberofcoronaryarterylesions(P<
0.05).SerumIMAandHcylevelswerepositivelycorrelatedwiththenumberofcoronaryarterylesions(rwas
0.847and0.709,respectively,allP<0.001).SerumIMAlevelwaspositivelycorrelatedwithserumHcylev-
el(r=0.614,P<0.001). Conclusion ThechangesofserumIMAandHcylevelsarecloselyrelatedtothe
numberofcoronaryarterylesionsinCHDpatients.Combineddetectionoftheaboveindicatorscanprovideob-
jectivedatasupportforclinicalevaluationofthedisease.
  Keywords: ischemicmodifiedalbumin;homocysteine;coronaryheartdisease;coronaryarterylesion
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  冠心病(coronaryheartdisease,CHD)是临床常

见的心血管疾病,其病理变化主要体现在冠脉狭窄程

度及冠脉病变支数两方面,既往报道多集中于冠脉狭

窄程度方面,但针对冠脉病变支数的研究缺乏大量数

据支持[1]。缺血修饰清蛋白(ischemia-modifiedalbu-
min,IMA)是美国食品药品管理局首个批准上市的心

肌缺血标记物,近年血清IMA已被广泛应用于心肌缺

血评估;同型半胱氨酸(homocysteine,Hcy)是人体氨

基酸代谢产物,也是心血管疾病独立危险因素之一,相
关研究表明,CHD患者血清 Hcy水平显著升高,可作

为CHD危险分层、预后评估的新指标[2]。本研究旨

在探讨血清IMA、Hcy水平变化与CHD患者冠状动

脉病变支数的关联性,为临床评估病变程度提供更多

选择。现将研究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年9月—2019年5月我

院CHD患者105例作为观察组,另选同期健康体检

者60例作为对照组。观察组男63例,女42例,年龄

46~64岁,平均年龄(55.03±3.46)岁,人体质量指数

17.9~26.4kg/m2,平均人体质量指数(22.17±
1.65)kg/m2,其中单支病变31例,双支病变39例,三
支病变35例;对照组男37例,女23例,年龄45~64
岁,平均年龄(54.58±3.50)岁,人体质量指数17.7~
26.4kg/m2,平均人体质量指数(22.08±1.61)kg/

m2。两组(年龄、体质量指数、性别)基础资料存在均

衡性(P>0.05)。本研究经医学伦理委员会审批通

过。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 ①经心电图、冠状动脉造影诊断确

诊;②入组前3个月未接受抗凝、强心治疗;③入组前

未行冠脉介入治疗;④家属、患者知情本研究,签署同

意书。

1.2.2 排除标准 ①伴自身免疫性疾病者;②陈旧性

心肌梗死者;③合并内分泌疾病者;④伴感染性疾病

者。

1.3 方法 早晨空腹以非抗凝真空管取静脉血5
ml,离心30min(3000r/min,半径8cm),取血清置-
80℃冰箱待测。全自动生化分析仪(罗氏,P800型)以
白蛋白-钴结合试验间接测血清IMA水平;以循环液

相法测Hcy水平。试剂、试剂盒由相应仪器生产公司

配套提供,相同专科资深检验人员按规范操作完成检

测。

1.4 观察指标及研究方法 ①对比两组血清IMA、

Hcy水平;②对比不同冠脉病变支数患者血清IMA、

Hcy水平;③分析血清IMA、Hcy水平与冠脉病变支

数关联性。

1.5 统计学方法 采用SPSS21.0统计分析软件,符
合正态分布的计量资料以(췍x±s)表示,两组间比较采

用t检验,多组间比较用单因素方差分析,两两比较采

用q检验;采取Spearman法分析血清IMA、Hcy水平

与冠脉病变支数关联性。P<0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组血清IMA、Hcy水平 观察组血清IMA、

Hcy水 平 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.001),见表1。

表1 两组血清IMA、Hcy水平比较 (췍x±s)

组别 n IMA(U/ml) Hcy(μmol/L)

观察组 105 79.28±5.06 17.51±2.67
对照组 60 32.51±4.80 6.38±2.71
t 60.860 25.618
P <0.001 <0.001

2.2 不同冠脉病变支数患者血清IMA、Hcy水平 
经单因素方差分析,不同冠脉病变支数 患 者 血 清

IMA、Hcy水平差异有统计学意义(P<0.001);随冠

脉病变支数增多,血清IMA、Hcy水平呈升高趋势(P
<0.05),见表2。

表2 不同冠脉病变支数患者血清IMA、Hcy水平 (췍x±s)

组别 n IMA(U/ml) Hcy(μmol/L)

单支 31 71.35±4.31 11.65±2.84
双支 39 79.28±4.16a 18.09±2.57a

三支 35 86.30±3.82ab 22.04±2.90ab

F 109.516 117.589
P <0.001 <0.001

 注:与单支比较,a:P<0.05;与双支比较,b:P<0.05

2.3 血清IMA、Hcy水平与冠脉病变相关性分析 
血清IMA、Hcy水平与冠脉病变支数呈正相关,血清

IMA水平与血清Hcy水平呈正相关(P<0.001),见
表3、图1~图3。

表3 血清IMA、Hcy水平与冠脉病变支数相关系数

项目 IMA Hcy 冠脉病变支数

IMA r=0.614 r=0.847
P<0.001 P<0.001

Hcy r=0.614 r=0.709
P<0.001 P<0.001

冠脉病变支数 r=0.847 r=0.709
P<0.001 P<0.001
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 图1 IMA与冠脉病变支数相关性分析   图2 Hcy与冠脉病变支数相关性分析   图3 Hcy与IMA相关性分析

3 讨论

CHD已发展为严重危害人类健康的公共卫生问

题之一,2018年最新统计数据显示,我国CHD患者超

过1100万[3]。临床加强CHD筛查及病情评估,针对

性制定治疗方案,改善症状具有重要意义。
血清指标检测具有操作简单、可重复性强等优势,

已广泛应用于多种疾病诊断、预后评估。Hcy是含巯

基的一种非必需氨基酸,近年大量报道显示,高 Hcy
血症患者更易患CHD,尤其年轻CHD患者,其自身不

具备心血管疾病高危因素,高 Hcy血症是CHD独立

危险因素[4-5]。目前研究显示,Hcy可能通过以下机制

参与CHD发生、发展:①Hcy自身过氧化产物介导血

管内皮功能失调及损伤过程[6];②影响脂质代谢致血

管壁甘油三酯、内胆固醇聚集[7];③刺激血管平滑肌细

胞异常增殖[8]。外周血 Hcy通过损伤血管内皮细胞

间接影响凝血机制,诱发动脉血管炎性反应,继而刺激

血管斑块形成,最终致CHD发病、发展[9-10]。IMA是

美国学者Baror研究团队首先发现,系人血白蛋白流

经缺血组织时修饰 N-末端氨基酸序列形成。有研究

表明,一过性心肌缺血后数分钟内外周血IMA即显著

升高,4~6h达峰值,12~24h可恢复正常水平,若心

肌出现持续性缺血症状,IMA会持续升高[11-12]。IMA
作为一个新型心肌缺血标志物,其以高阴性预测值、敏
感性等特点,在临床实践中的应用价值不断提高,尤其

在可逆心肌损伤阶段可为临床制定治疗方案赢取宝贵

时间[13]。但在CHD研究中,IMA与冠脉病变支数的

关联性尚存在争议。本研究对比发现,观察组血清

IMA、Hcy水平高于对照组,与上述研究结论近似。有

研究显示,急性冠状动脉综合征(acutecoronarysyn-
drome,ACS)患者血清IMA水平升高显著,且随ACS
冠脉狭窄程度加重,IMA水平显著升高[14-15]。本研究

发现,随CHD患者冠状动脉病变支数增加血清IMA、

Hcy水平显著升高,经相关性分析,血清IMA、Hcy水

平与冠脉病变支数呈正相关,说明血清IMA、Hcy水

平变化与冠脉病变支数关系密切。分析可能参与冠脉

病变发生、发展过程,根据患者血清IMA、Hcy水平可

初步评估冠状动脉病变情况,血清IMA、Hcy水平异

常升高患者应早期实施介入治疗,重建血管以改善预

后。
综上可知,血清IMA、Hcy水平变化与CHD患者

冠状动脉病变支数关系密切,联合检测上述指标可为

临床评估病情提供客观性数据支持。
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