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【摘 要】目的: 探讨外周血缺血修饰性白蛋白 ( ischemia-modified albumin，IMA) 水平在急性冠脉综合征 ( acute coronary syn-
drome，ACS) 和急性缺血性脑卒中( acute ischemic stroke，AIS) 中的诊断价值。方法: 收集 2013 年 9 月 ～ 2014 年 11 月皖南医学

院附属弋矶山医院急诊科收治的 ACS 和 AIS 患者及健康体检者全血标本，分为 ACS 组、AIS 组和对照组，每组收集满 50 例为

止。检测血清中 IMA 浓度。结果: IMA 在 ACS 组和 AIS 组患者中的水平分别为( 88． 3 ± 10． 2) U/mL 和( 92． 6 ± 10． 4) U/mL，

显著高于对照组( 71． 6 ± 9． 8) U/mL( P ＜ 0． 001) 。ACS 组和 AIS 组患者中 IMA 的水平与肌钙蛋白Ⅰ( Trop Ⅰ) 水平间的关联

无统计学差异( 两组均为 P ＞ 0． 05 ) 。IMA 灵敏度在 ACS 组和 AIS 组中分别为 86% 和 88%，特异性分别为 92% 和 94%。
结论: 由诊断界值确定的灵敏度和特异度表明，IMA 是 ACS 患者和 AIS 患者诊断的有益指标。
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Diagnostic value of ischemia-modified albumin in acute coronary syndrome and acute ische-
mic stroke

YU Qian，FENG Kunli，HUANG Jianjun
Department of Laboratory Medicine，Yijishan Hosipital，Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To assess the diagnostic value by measuring the level of serum ischemia modified albumin( IMA) in early diagnosis of patients with

acute myocardial ischemia( ACS) and acute ischemic stroke( AIS) ． Methods: The whole blood samples were collected from the ACS and AIS patients( n =

50) admitted to the Emergency Department of our hospital between September 2013 and November 2014，and health subjects( n = 50) ． Then the partici-

pants were allocated to ACS group，AIS group and control group，and serum IMA levels were measure． Ｒesults: The serum IMA concentration was ( 88． 3 ±

10． 2) U /mL and ( 92． 6 ± 10． 4) U /mL for ACS and AIS patients，which was higher than the healthy controls( 71． 6 ± 9． 8) U /mL，P ＜ 0． 001． IMA level

and troponin I level were not significant between ACS patients and AIS patients( P ＞ 0． 05) ，and IMA sensitivity and specificity were 86% and 92% in

ACS group compared to 88% and 94% in AIS group． Conclusion: The serum IMA level may be a useful indicator in diagnosis of patients with acute myo-

cardial ischemia and acute ischemic stroke．

【Key words】ischemia; ischemia modified albumin; acute coronary syndrome; acute ischemic stroke

急 性 冠 脉 综 合 征 ( acute coronary syndrome，

ACS) 是一种心肌缺血导致的以心肌损伤和坏死为

主要临床表现的疾病，由于 ACS 发病急，早期诊断

和治疗是降低发病率和病死率的关键［1］。急性缺

血性脑卒中( acute ischemic stroke，AIS) 是由于脑供

血不足导致脑组织坏死，发病急，有观点认为，在

AIS 患者溶栓治疗的最佳时机选择时，生物标志物

检测优于影像学检查［2 － 3］。缺血修饰性白蛋白( is-
chemia-modified albumin，IMA) 可作为新的缺血性标

志物，通过定量检测血清白蛋白 Co + 结合能力的降

低来定值［4］。本研究以此为基础，探讨皖南地区

ACS 和 AIS 人群 IMA 的诊断价值。

1 资料和方法

1． 1 研究对象 本研究对象为 2013 年 9 月 ～ 2014
年 11 月皖南医学院附属弋矶山医院急诊科收治的

ACS 和 AIS 患者，研究对象分为两个病例组 ( ACS

和 AIS) 和一个对照组。
ACS 组患者为急诊科胸痛收治患者，年龄均超

过 18 岁，就诊时即时抽血，分离血清，经临床症状、
心电图、心肌酶谱、肌钙蛋白及冠状动脉造影等检查

诊断为 ACS 患者。
AIS 组患者为急诊科收治的初步体检确定有急

性神经系统性缺陷且伴有局灶性或系统性中风症状

( 如: 意识不清，四肢麻痹等) ，经脑 CT 和磁共振检

查确诊的 AIS 患者，年龄均超过 18 岁，就诊时即时

抽血。
对照组为急诊科收治的无缺氧缺血相关临床症

状的患者，同时，该患者无血栓栓塞病史，就诊时无

血栓栓塞症状。
3 组患者均排除严重创伤、急性肝肾衰竭、凝血

机制障碍、恶性肿瘤患者以及妊娠期女性。每组研

究对象 50 例，研究对象的基本资料见表 1。

表 1 研究对象基本资料

ACS 组( n = 50) AIS 组( n = 50) 对照组( n = 50) F( χ2 ) 值 P 值

年龄［( 珋x ± s) ，岁］ 63． 6 ± 14． 3 75． 4 ± 15． 8 51． 5 ± 17． 9 19． 16 ＜ 0． 001

性别［n( %) ］

男 34( 68% ) 28( 56% ) 27( 54% ) 2． 38 0． 305

女 16( 32% ) 22( 44% ) 23( 46% )

病史［n( %) ］

高血脂 13( 26% ) 11( 22% ) － 0． 23 0． 64

糖尿病 4( 8% ) 9( 18% ) － 2． 21 0． 14

高血压 15( 30% ) 13( 26% ) － 0． 22 0． 66

冠状动脉疾病 12( 24% ) 6( 12% ) － 2． 44 0． 12

1． 2 方法 留取研究对象全血 3 mL，及时分离血

清，－ 80 ℃ 保存。血清 IMA 的检测采用白蛋白-钴
离子结合法，其原理是由于心肌缺血患者血清或血

浆中含有较多的修饰性白蛋白，加入同样浓度的氯
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化钴溶液后，白蛋白与 Co + 结合的能力减弱，使溶液

中存在较高浓度的游离 Co + ，游离 Co + 浓度越高，形

成的有色产物越多，在特定波长下吸光度与游离

Co + 浓度呈正比。常规检测血清超敏 C 反应蛋白

( CＲP) 、心肌肌钙蛋白Ⅰ( cTn-Ⅰ) 、肌红蛋白( Myb)

和肌酸激酶同工酶 MB( CKMB) ，IMA 和 CＲP 项目使

用 7600 生化分析仪完成，cTn-Ⅰ，Myb 和 CKMB 项

目使用 beckman Access 2 仪器检测，仪器设置参数参

考试剂盒说明书。
1． 3 统计学分析 采用 SPSS 16． 0 统计软件包进行

数据处理，定量数据采用 珋x ± s 表示，各组间均数比

较采用单因素方差分析或 t 检验，组间多重比较采用

Bonforroni 检验。计数资料采用 Pearson Chi-square
test 检测，相关性分析采用 Pearson 相关分析。IMA
在两组疾病间的诊断价值采用 ＲOC 曲线评估，同时

计算 敏 感 性、特 异 性、阳 性 预 测 值、阴 性 预 测 值、

Youden 指数和似然比。以 P ＜ 0． 05 为差异有统计

学意义。

2 结果

表 1 可见 AIS 组患者年龄显著高于 ACS 组 ( P
＜ 0． 05) ，两组患者年龄均显著高于疾病对照组 ( P
＜ 0． 001) ，糖尿病等疾病患病率在 AIS 组和 ACS 组

患者间均无明显差别。
血清 学 指 标 中，cTn-I，CK，CK-MB 及 Myb 在

ACS 组 患 者 中 的 水 平 均 显 著 高 于 AIS 组 ( P ＜
0． 001) ; AIS 组患者 CＲP 水平显著高于 ACS 组( P ＜
0． 001) ; IMA 在 ACS 和 AIS 组患者中的水平显著高

于疾病对照组( P ＜ 0． 001 ) ，ACS 组和 AIS 组间无显

著差别( P = 0． 17) 。ACS 组和 AIS 组中，未发现 IMA
与 cTn-I 间有显著的相关性 ( 两组 P ＞ 0． 05 ) ，详见

表 2。

表 2 3 组间各项血清学指标水平的比较

指标 ACS 组( n = 50) AIS 组( n = 50) 对照组( n = 50) t( F) P

CPＲ ( mg /L) 16． 5 ± 5． 9 24． 4 ± 6． 8 － 6． 2 ＜ 0． 001

cTn-I( ng /mL) 8． 2 ± 3． 5 0． 03 ± 0． 01 － 16． 5 ＜ 0． 001

Myb( ng /mL) 88． 5 ± 18． 6 63． 9 ± 14． 7 － 7． 3 ＜ 0． 001

CK( IU /L) 528． 6 ± 244． 1 296． 2 ± 108． 4 － 6． 2 ＜ 0． 001

CKMB( ng /mL) 5． 5 ± 1． 7 0． 9 ± 0． 5 － 18． 3 ＜ 0． 001

IMA( U /mL) 88． 3 ± 10． 2 92． 6 ± 10． 4 71． 6 ± 9． 8 72． 7 ＜ 0． 001

图 1 IMA 水平在 ACS 组和 AIS 组的 ＲOC 曲线

图 1 为 IMA 在 ACS 组和 AIS 组间的 ＲOC 曲线，

曲线下面积分别为 0． 903 和 0． 884，通过比较，IMA
在 ACS 组和 AIS 组中的最佳诊断界值分别为 77． 6
和 78． 4，在最佳诊断界值处，IMA 的敏感性、特异性、
阳性预测值、阴性预测值、Youden 指数和似然比，见

表 3。

表 3 IMA 诊断界值时各诊断指标水平

ACS AIS

曲线下面积 0． 903 0． 884

标准误 0． 038 0． 031

诊断界值 77． 6 78． 4

灵敏度( % ) 86 88

特异度( % ) 92 94

阳性预测值( % ) 91． 4 93． 6

阴性预测值( % ) 86． 8 88． 7

Youden 指数 0． 78 0． 82

阳性似然比 10． 75 14． 7

阴性似然比 0． 17 0． 13

3 讨论

近年研究结果表明 ACS 患者心肌缺血发病数分

钟后血清中 IMA 水平即开始升高，6 ～ 12 h 后仍维持

高水平［5］，因此，IMA 可能是急性心肌缺血患者早期

诊断的血清学标志物。Liyan 等通过冠状动脉造影
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确诊 113 例急性心肌缺血患者，发现胸痛患者 IMA
显著低于无胸痛患者［6］。Chawla、Ozdem 等比较了

冠心病重症监护室患者和健康人群，发现冠心病重

症监护室患者 IMA 水平显著高于健康人群［7 － 8］。我

们的研究结果也显示，ACS 组患者 IMA 水平显著高

于无缺氧缺血相关临床症状的患者，该结果与报道

数据基本一致。Ozdem 等的研究结果中，血清 IMA
水平 对 ACS 的 诊 断 灵 敏 度 为 60． 9%，特 异 度 为

89． 2%，阳 性 预 测 值 为 72． 7%，阴 性 预 测 值 为

93%［8］。在 Anwaruddin 等的研究结果中，IMA 和其

他心肌损伤标志物( 如肌红蛋白和肌钙蛋白 T) 的联

合使用能够有效提高急性心肌缺血患者的诊断效

率，认为 IMA 阴 性 能 排 除 心 肌 缺 血 的 可 能 性［5］。
Sinha 等人检测了 208 例急诊科胸痛发作 3 h 内的就

诊患者的 IMA、肌钙蛋白 T 和心电图，对 ST 段抬高

性心肌梗死、非 ST 段抬高性心肌梗死、不稳定性心

绞痛等心肌缺血性疾病进行诊断。IMA 和肌钙蛋白

T 联合诊断的敏感性显著提高，IMA 和心电图联合

诊断的敏感性也显著提高，三者联合诊断的敏感性

可进一步提高［9］。我们的研究结果显示，当 IMA 的

诊断界值为 77． 6 U /mL 时，其对 ACS 的诊断敏感性

为 86%，特异性为 92%，阳性预测值为91． 4%，阴性

预测值为 86． 8%，Youden 指数为 0． 78，阳性似然比

为 10． 75，阴性似然比为 0. 17，高灵敏度和高特异性

表明 IMA 在急性心肌缺血诊断方面是一项安全、有
应用价值的实验室指标，同时，IMA 还拥有快速、临

床诊疗应用简便等优势，这些优点使 IMA 可能成为

心肌缺血诊断方面很好的指标。
多个研究显示，中风或缺血再灌注患者体内自

由基水平升高［10］，自由基是白蛋白结构改变的最重

要刺激因素，所以 IMA 水平往往升高。Abboud 的研

究结果表明，与对照组相比，脑缺血患者 IMA 水平显

著升高，而且，癫痫发作和一过性脑缺血患者的 IMA
水平显著低于脑梗死和颅内出血患者，IMA 对脑缺

血的诊断灵敏度为 57． 8%，特异度为 81． 3%，阴性

预测值为 21． 7%［11］。Gunduz 发现，所有中风患者

中，急性缺血性中风( AIS) 患者的 IMA 水平最高，虽

然蛛网膜下出血患者 IMA 水平也升高，但显著低于

AIS 患者，IMA 对 AIS 的诊断灵敏度为 86. 8%，特异

度为 60． 5%［12］。我们的研究结果显示，当 IMA 的诊

断界值为 78． 4 U /mL 时，其对 AIS 的诊断灵敏度为

88%，特异度为 94%，阳性预测值为 93. 6%，阴性预

测值为 88． 7%，Youden 指数为 0. 82，阳性似然比为

14． 7，阴性似然比为 0． 13。目前，AIS 的诊断主要依

赖影像学检测手段，IMA 的高特异度和灵敏度表明

其对 AIS 可能具有很好的诊断价值。
综上所述，高特异度和灵敏度表明 IMA 对 ACS

和 AIS 具有良好的诊断价值，将有助于 ACS 和 AIS
急性缺血期的诊断并及早处理。
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