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·临床检验研究论著·

缺血修饰清蛋白在儿童心肌损伤中的临床价值研究

徐向勇１，李正峰２，申建维１

（１．武汉钢铁集团第二职工医院检验科，湖北武汉４３００８５；２．武汉市儿童医院检验科，湖北武汉４３００１５）

　　摘　要：目的　探讨缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）在儿童心肌损伤中的临床价值。方法　选取在２０１２年２～１０月武汉市儿童医院

儿科收治的心肌损伤的患儿１４３例、心律失常的患儿１１３例、单纯呼吸道感染的患儿１４４例，健康儿童１０４例。采集静脉血，应用

清蛋白钴结合试验，采用比色法测定血清ＩＭＡ水平，应用ＳＰＳＳ１７．０软件分析各组血清ＩＭＡ浓度及阳性率。结果　心肌损伤组

血清ＩＭＡ水平为（９８．２３±２０．８７）Ｕ／ｍＬ，明显高于健康对照组［（７５．８２±１０．２３）Ｕ／ｍＬ］、心律失常组［（７２．４５±１３．３６）Ｕ／ｍＬ］以

及单纯呼吸道感染组［（７８．２４±２２．３５）Ｕ／ｍＬ］（犘＜０．０５）；心肌损伤组血清ＩＭＡ的阳性率（７５．５２％）也显著高于其他３组

（１１．５４％、７．０８％、１６．６７％）（犘＜０．０５）。结论　血清ＩＭＡ对心肌损伤患儿的早期诊断具有重要临床意义。
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　　心肌损伤是儿童最常见的并发症之一。其病因较多，如病

毒性心肌炎、肺炎、各种心脏疾病手术后、窒息、中毒等。儿童

的心脏由于对缺氧和缺血耐受力低，所以极易出现心肌损伤。

病因不同，故其临床表现不一，多为胸闷、心悸、心律不齐、心电

图检查异常，病情严重的患儿在几分钟或几小时内突然发生呼

吸急促或呼吸困难，伴有发热、呕吐、烦躁、多汗、面色苍白、发

绀、四肢发凉、脉快无力等体征。因此，及时发现儿童心肌损

伤，积极支持治疗，防止心功能障碍的发生和发展是儿科医生

诊治的重点。

缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）是新近发现的心肌损伤标志物，其

在成人心肌缺血损伤中的应用价值已得到国内外学者的广泛

认可，但目前ＩＭＡ在儿童心肌损伤中的研究较少，本文旨在研

究ＩＭＡ在儿童心肌损伤中的临床价值，先将研究结果报道

如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年２～１０月武汉市儿童医院儿科

收治的患儿４００例，其中确诊心肌损伤的患儿１４３例（男５２

例，女９１例），平均年龄（４．３２±１．１４）岁，心律失常的患儿１１３

例（男５４例，女５９例），平均年龄（５．５３±１．２５）岁，单纯呼吸道

感染的患儿１４４例（男６７例，女７７例），平均年龄（４．８５±

１．５３）岁。选取至武汉市儿童医院体检的健康儿童１０４例（男

６３例，女４１例），平均年龄（５．６６±１．３３）岁作为健康对照组。

１．２　仪器与试剂　ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动生化分析仪及配

套试剂。

１．３　方法

１．３．１　标本采集与保存　所有患儿均在入院时采集静脉血

２～３ｍＬ，健康对照儿童在体检时抽取静脉血２～３ｍＬ。待血

液完全凝固后，３５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离血清于洁净的ＥＰ

管中，－８０℃保存，待检。

１．３．２　标本检测　取出所有标本，室温放置３０ｍｉｎ复融。

ＩＭＡ在武汉钢铁集团第二职工医院检验科应用全自动生化分

析仪及配套试剂进行检测，所有标本均在３ｄ内检测完毕。

ＩＭＡ测定采用清蛋白钴结合（ＡＣＢ）试验，通过 ＡＣＢ值间接反

映ＩＭＡ浓度，经ＩＭＡ单位定义将 ＡＣＢ换算成ＩＭＡ，ＩＭＡ＜

６５．２Ｕ／ｍＬ为阴性
［１］，≥８５．１８Ｕ／ｍＬ为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件分析实验数据，计量

资料用狓±狊，组间比较采用单因素方差分析，阳性率的比较采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血清ＩＭＡ浓度的比较见表１，与健康对照组相比，

仅心肌损伤组血清ＩＭＡ浓度明显升高，而且心肌损伤组血清

ＩＭＡ浓度也明显高于心律失常组和单纯呼吸道感染组，差异
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有统计学意义（犘＜０．０５）。单纯呼吸道感染组血清ＩＭＡ浓度

显著高于心律失常组。

２．２　各组血清ＩＭＡ阳性率的比较见表２，心肌损伤组ＩＭＡ

阳性率明显高于健康对照组、心律失常组合单纯呼吸道感染

组，差异有统计学意义。单纯呼吸道感染组ＩＭＡ阳性率显著

高于心律失常组。

表１　　各组血清ＩＭＡ浓度的比较

项目 健康对照组（狀＝１０４） 心肌损伤组（狀＝１４３） 心律失常组（狀＝１１３） 单纯呼吸道感染组（狀＝１４４）

ＩＭＡ（Ｕ／ｍＬ） ７５．８２±１０．２３ ９８．２３±２０．８７＃△ ７２．４５±１３．３６ ７８．２４±２２．３５△

ＩＭＡ阳性率［狀（％）］ １１２（１１．５４） １０８（７５．５２）＃△ ８（７．０８） ２４（１６．６７）△

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较；＃：犘＜０．０５，与单纯呼吸道感染组比较；△：犘＜０．０５，与心律失常组比较。

３　讨　　论

ＩＭＡ是由ＢａｒＯｒ等
［２］最早研究并发现的心肌缺血标志

物。其产生机制为：当心肌缺血时，组织进行无氧代谢，产生的

酸性代谢产物改变局部微环境的ｐＨ值，使蛋白质和细胞内储

存的铜等金属离子释放出来，在经过复杂的氧化还原反应后，

组织中产生的羟自由基将损害ＩＭＡ；其 Ｎ端经羟自由基修饰

后与钴的结合力下降［３］。２００３年美国食品和药品管理局

（ＦＤＡ）已认可ＩＭＡ可作为急性心肌缺血损伤的标志物应用于

临床诊断［４］。

儿童作为一类特殊的群体，其心肌较脆弱，发生轻微的心

肌缺血即可引起心肌损伤，若不及时治疗，预后较差。因此，选

择灵敏、特异的心肌缺血损伤标志物，及早诊断心肌缺血，对儿

童心肌损伤的及时治疗具有重要的临床意义。

本研究结果显示，儿童心肌损伤患者血清ＩＭＡ的浓度和

阳性率均明显高于健康对照组、心律失常组以及单纯呼吸道感

染组，这表明ＩＭＡ对鉴别儿童心肌损伤、心律失常以及单纯呼

吸道感染具有重要意义。同时有研究表明，ＩＭＡ在缺血开始

后数分钟内即可升高，高峰持续６～１２ｈ，１２ｈ后恢复正常
［５］。

ＩＭＡ在心肌缺血中比经典的心肌损伤标志物ｃＴｎＩ更早出现，

ｃＴｎＩ在心肌缺血３～６ｈ才开始升高，１１～２４ｈ达到峰值
［６］。

因此，ＩＭＡ比ｃＴｎＩ更适用于心肌缺血的早期诊断。

综上所述，血清ＩＭＡ是儿童早期心肌缺血损伤的标志物，

且其稳定性好，检测方法简单，在儿童早期心肌损伤的诊断中

具有广阔的应用前景，应引起广大医务工作者重视。
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系密切，联合检测二者可能为揭示卵巢癌发生、发展的有关机

制提供理论依据，为卵巢癌的基因治疗提供新的靶点。

参考文献

［１］ 陈勇，田怀果．抑癌基因ＰＴＥＮ研究进展［Ｊ］．解剖与临床，２００９，

１４（１）：６２６４．

［２］ 李秉林，肖建，于如同．肿瘤抑癌基因ＰＴＥＮ研究新进展［Ｊ］．现代

肿瘤医学，２０１０，１８（５）：１０３４１０３７．

［３］ ＬａｎｋａｔＢｕｔｔｇｅｒｅｉｔＢ，ＧｋｅＲ．ＴｈｅｔｕｍｏｕｒｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒＰｄｃｄ４ｒｅ

ｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｈｅｅｌｕｃｉｄａｔｉｏｎｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｉｏｌ

Ｃｅｌｌ，２００９，１０１（６）：３０９３１７．

［４］ 陈颖，李建军，杨雪飞，等．ＰＴＥＮ蛋白在卵巢癌发生发展过程中

的表达及临床病理意义［Ｊ］．中国医科大学学报，２００４，３３（２）：１５６

１５８．

［５］ 贾云峰，韦玮，胡国良，等．神经胶质瘤 Ｋｉ６７、ＰＴＥＮ、和ｓｕｒｖｉｖｉｎ

表达的临床研究［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１２，２１（４）：３４３３４５．

［６］ 夏欣，张宁．抑癌基因ＰＴＥＮ与乳腺癌［Ｊ］．世界肿瘤杂志，２００９，８

（３／４）：１９１１９６．

［７］ 夏发明，黄立功，潘晓峰，等．非小细胞肺癌ＲｈｏＣ及ＰＴＥＮ的表

达水平及相关性研究［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１２，６（６７）：１２８

１３０．

［８］ 董君，马彬，杨京京，等．结直肠癌中ｐＡＫＴ和ＰＴＥＮ蛋白的表达

及其临床意义［Ｊ］．临床与实验病理学杂志，２０１０，２６（３）：３１６３１９．

［９］ 刘光明，马洪顺，孙光．ＰＴＥＮ、ＦＡＫ在膀胱移行细胞癌中的表达

［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，２００９，１４（２）：１１４１１７．

［１０］褚艳，岳天孚．卵巢浆液性乳头状囊腺癌中ＰＴＥＮ、ｓｕｒｖｉｖｉｎ和

ＭＭＰ２的表达及临床意义［Ｊ］．实用妇产科杂志，２００９，２５（９）：

５３５５３７．

［１１］朱巧英，沈宇飞，胡建铭，等．卵巢上皮性肿瘤中ＰＴＥＮ和ｓｕｒｖｉｖｉｎ

的表达及意义［Ｊ］．实用医学杂志，２００９，２５（１８）：３００９３０１０．

［１２］ＷｅｉＮＡ，ＬｉｕＳＳ，ＬｅｕｎｇＴＨＹ，ｅｔａｌ．ＬｏｓｓｏｆＰｒｏｇｒａｍｍｅｄｃｅｌｌ

ｄｅａｔｈ４（Ｐｄｃｄ４）ａｓｓｏｃｉａｔｅｓｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ

［Ｊ］．ＭｏｌＣａｎｃｅｒ，２００９，８（１）：７０．

（收稿日期：２０１２１１０８）

·０３５１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２


