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扩张型心肌病患者血清缺血修饰白蛋白水平变化
及其临床意义研究

刘贵京 1，苏曼 1，袁江永 1，柴小磊 1，白净 1，赵文静 1，张俊芳 1，康美玉 2，熊南燕 2，燕霞 1

【摘要】　目的　分析扩张型心肌病（DCM）患者血清缺血修饰白蛋白（IMA）水平变化及其临床意义。方法　

选取 2015 年 1 月—2017 年 1 月河北工程大学附属医院诊治的 DCM 患者 55 例作为观察组，另选取同期体检健康者 40
例作为对照组。比较两组受试者有心脏病家族史者所占比例，血清 IMA、脑钠肽（BNP）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）

水平，左心室射血分数（LVEF）及血脂指标；比较不同纽约心脏病协会（NYHA）分级 DCM 患者血清 IMA、BNP、

hs-CRP 水平及 LVEF；血清 IMA 水平与 DCM 患者血清 BNP、hs-CRP 水平及 LVEF 的相关性分析采用 Pearson 相关性

分析。结果　观察组患者中有心脏病家族史者所占比例及血清 IMA、BNP、hs-CRP 水平高于对照组，LVEF 及总胆固

醇（TC）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）水平低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组受

试者 LDL/HDL 比值比较，差异无统计学意义（P>0.05）。NYHA 分级Ⅲ级和Ⅳ级 DCM 患者血清 IMA、BNP、hs-CRP
水平高于 NYHA 分级Ⅱ级 DCM 患者，而 LVEF 低于 NYHA 分级Ⅱ级 DCM 患者（P<0.05）；NYHA 分级Ⅳ级 DCM 患

者血清 IMA、BNP、hs-CRP 水平高于 NYHA 分级Ⅲ级 DCM 患者，而 LVEF 低于 NYHA 分级Ⅲ级 DCM 患者（P<0.05）。

Pearson 相关性分析结果显示，血清 IMA 水平与 DCM 患者血清 BNP、hs-CRP 水平呈正相关（r 值分别为 0.543、0.718，

P<0.05），与 LVEF 呈负相关（r=-0.388，P<0.05）。结论　DCM 患者血清 IMA 水平明显升高，且其水平变化与心

功能及炎性反应有关。
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【Abstract】　Objective　To analyze the change and clinical significance of serum ischemia modified albumin（IMA）  
level in patients with dilated cardiomyopathy.Methods　 From January 2015 to January 2017 in the Affiliated Hospital of Hebei 
University of Engineering，a total of 55 patients with dilated cardiomyopathy were selected as observation group，meanwhile 40 
healthy people admitted to this hospital for physical examination were selected as control group.Family history of heart disease，

serum levels of IMA，BNP and hs-CRP，LVEF and blood lipids index were compared between the two groups，serum levels of 
IMA，BNP and hs-CRP，and LVEF were compared in dilated cardiomyopathy patients with different NYHA grades，meanwhile 
correlations of serum IMA level with serum levels of BNP and hs-CRP，and LVEF were analyzed by Pearson correlation analysis.
Results　Proportion of patients with family history of heart disease，serum levels of IMA，BNP and hs-CRP in observation 
group were statistically significantly higher than those in control group，while LVEF，TC，HDL and LDL in observation group 
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扩 张 型 心 肌 病（dilated cardiomyopathy，DCM） 是

一种原因不明的原发性疾病，主要临床特征为单侧或双

侧心室扩大，心室收缩功能减退，伴或不伴充血性心力

衰竭。目前，早期 DCM 缺乏特异性症状、体征及实验

室检查指标，确诊率较低、病死率较高。据报道，我国

DCM 发病率约为 4‰［1］，2 年病死率约为 41.2％，5 年

病死率约为 80.0％［2］。因此，寻找 DCM 的早期诊断

方法对降低患者病死率具有重要意义。缺血修饰白蛋白

（ischemia modified albumin，IMA）是第 1 个被美国食

品药品监督管理局（FAD）批准使用的心肌缺血标志物，

可在心肌缺血早期检出，对心肌缺血早期诊断具有指示

作用。目前，有关 IMA 与 DCM 关系的研究报道较少。

本研究旨在分析 DCM 患者血清 IMA 水平变化及其临床

意义，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2015 年 1 月—2017 年 1 月河北工

程大学附属医院诊治的 DCM 患者 55 例，均符合 DCM
诊断标准，且经彩色多普勒超声检查确诊，纽约心脏病

协会（NYHA）分级：Ⅱ级 12 例，Ⅲ级 28 例，Ⅳ级 15
例。另选取同期体检健康者 40 例作为对照组。两组受

试者年龄、男性比例、吸烟史、饮酒史及体质指数（BMI）
比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1），具有可

比性。排除标准：合并冠心病、高血压、糖尿病、甲状

腺功能亢进、严重肝肾功能损伤及恶性肿瘤者。

1.2　DCM 诊断标准［3］　（1）有胸闷、气促等临床表

现；（2）心脏彩色多普勒超声检查示左心室舒张末期

内径（LVEDd）>5.5 cm（男性）或 >5.0 cm（女性），

左心室射血分数（LVEF）<45% 和 / 或左心室短轴缩短

率（LVFS）<25%；（3）排除高血压、冠心病、心脏

瓣膜疾病、先天性心脏病、酒精性心肌病、心动过速性

心肌病、心包疾病、肺源性心脏病及神经肌肉疾病。

1.3　检测方法　DCM 患者于入院后、健康体检者于体

检当天采集静脉血，采用比色法检测血清 IMA 水平，

仪器为 OLYMPUSAU5400 全自动生化分析仪；采用化

学发光法微粒子免疫分析法检测血清脑钠肽（BNP）

水平，仪器为美国雅培公司生产的 AXSYM 化学发光免

疫分析仪；采用散色比浊法检测血清超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）水平。采用美国惠普 2500 超声心动图诊断

仪检测 LVEF，探头频率为 2.5 MHz。采用罗氏 ModuIar
全自动生化分析仪检测总胆固醇（TC）、高密度脂蛋

白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）水平，并计算 LDL/
HDL 比值。

1.4　观察指标　比较两组受试者有心脏病家族史者所

占 比 例， 血 清 IMA、BNP、hs-CRP 水 平，LVEF 及 血

脂指标；比较不同 NYHA 分级 DCM 患者血清 IMA、

BNP、hs-CRP 水 平 及 LVEF； 分 析 血 清 IMA 水 平 与

DCM 患者血清 BNP、hs-CRP 水平及 LVEF 的相关性。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据

处理，计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；

计数资料分析采用 χ2 检验；相关性分析采用 Pearson
相关性分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

were statistically significantly lower than those in control group（P<0.05）；no statistically significant differences of LDL/HDL 
ratio was found between the two groups（P>0.05）.Serum levels of IMA，BNP and hs-CRP in dilated cardiomyopathy patients 
with Ⅲ - or Ⅳ -NYHA grade were statistically significantly higher than those in dilated cardiomyopathy patients with Ⅱ -NYHA 
grade，while LVEF in dilated cardiomyopathy patients with Ⅲ - or Ⅳ -NYHA grade was statistically significantly lower than 
that in dilated cardiomyopathy patients with Ⅱ -NYHA grade（P<0.05）；serum levels of IMA，BNP and hs-CRP in dilated 
cardiomyopathy patients with Ⅳ -NYHA grade were statistically significantly higher than those in dilated cardiomyopathy patients 
with Ⅲ -NYHA grade，while LVEF in dilated cardiomyopathy patients with Ⅳ -NYHA grade was statistically significantly 
lower than that in dilated cardiomyopathy patients with Ⅲ -NYHA grade（P<0.05）.Pearson correlation analysis results showed 
that，serum IMA level was positively correlated with serum levels of BNP（r=0.543） and hs-CRP（r=0.718） in patients with 
dilated cardiomyopathy，respectively（P<0.05），was negatively correlated with LVEF（r=-0.388，P<0.05）.Conclusion
　 Serum IMA level is significantly increased in patients with dilated cardiomyopathy，and it is closely correlated with cardiac 
function and inflammatory reaction.

【Key words】　Cardiomyopathy，dilated；Ischemia modified albumin；Cardiac function；Inflammatory reaction

表 1　两组受试者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别
例
数

年龄
（x±s，岁）

男性
〔n（%）〕

吸烟史
〔n（%）〕

饮酒史
〔n（%）〕

BMI
（x±s，
kg/m2）

对照组 40 67.0±6.5 23（57.5）12（30.0）1（2.5） 26.9±3.0
观察组 55 70.0±11.0 41（74.5）20（36.0）4（7.2） 25.3±4.5

χ2（t）值 1.539a 3.061 0.420 1.058 1.954a

P 值 0.127 0.080 0.517 0.304 0.054
注：BMI= 体质指数；a 为 t 值
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2　结果

2.1　两组受试者心脏病家族史，血清 IMA、BNP、hs-
CRP 水平，LVEF 及血脂指标比较　观察组患者中有心

脏病家族史者所占比例及血清 IMA、BNP、hs-CRP 水

平高于对照组，LVEF 及 TC、HDL、LDL 水平低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组受试者 LDL/
HDL 比值比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 2）。

2.2　不同 NYHA 分级 DCM 患者血清 IMA、BNP、hs-
CRP 水平及 LVEF 比较　不同 NYHA 分级 DCM 患者血

清 IMA、BNP、hs-CRP 水平及 LVEF 比较，差异有统

计学意义（P<0.05）；NYHA 分级Ⅲ级和Ⅳ级 DCM 患

者血清 IMA、BNP、hs-CRP 水平高于 NYHA 分级Ⅱ级

DCM 患者，而 LVEF 低于 NYHA 分级Ⅱ级 DCM 患者，

差异有统计学意义（P<0.05）；NYHA 分级Ⅳ级 DCM
患者血清 IMA、BNP、hs-CRP 水平高于 NYHA 分级Ⅲ

级 DCM 患者，而 LVEF 低于 NYHA 分级Ⅲ级 DCM 患者，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.3　相关性分析　Pearson 相关性分析结果显示，血清

IMA 水平与 DCM 患者血清 BNP、hs-CRP 水平呈正相关（r
值分别为 0.543、0.718，P<0.05），与 LVEF 呈负相关

（r=-0.388，P<0.05，见图 1）。

3　讨论

近年来，随着人们生活水平提高，心血管疾病发病

率呈升高趋势，已成为威胁人们健康的主要疾病之一。

DCM 是常见的心血管疾病，患者常出现呼吸困难、咳嗽、

咳痰等左心衰竭表现，且随着疾病进展部分患者出现胃

肠道症状、双下肢水肿等右心衰竭表现，而心力衰竭是

多种心血管疾病的终末期表现，也是导致患者死亡的主

要原因之一。DCM 的发病机制主要如下：（1）遗传易

感性：30％～ 50％的 DCM 患者存在基因突变及家族遗

传性，目前已成功鉴定出 30 多个致病基因［4］；（2）

病毒感染：约 1.5% 的 DCM 患者因感染脑心肌炎病毒

表 2　两组受试者心脏病家族史，血清 IMA、BNP、hs-CRP 水平，LVEF 及血脂指标比较
Table 2　Comparison of family history of heart disease，serum levels of IMA，BNP and hs-CRP，LVEF and blood lipids index between the two groups

组别 例数
心脏病
家族史

〔n（%）〕

IMA
（x±s，U/

ml）

BNP
（x±s，
ng/L）

hs-CRP
（x±s，
mg/L）

LVEF
（x±s，%）

TC
（x±s，
mmol/L）

HDL
（x±s，
mmol/L）

LDL
（x±s，
mmol/L）

LDL/HDL
比值

（x±s）
对照组 40 5（12.5） 69.11±6.07 72.90±29.01 0.56±0.30 53.90±2.64 4.59±0.65 1.27±0.33 2.51±0.42 2.11±0.63
观察组 55 45（82.0） 76.63±7.37 3 504.77±1 504.68 2.34±1.33  29.24±6.64 3.82±0.85 1.01±0.30 2.03±0.41 2.19±0.79

t（χ2）值 44.633a 5.279 14.408 8.301 22.220 4.797 3.998 5.576 0.598
P 值  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001 <0.001 <0.001  >0.05
注：IMA= 缺血修饰白蛋白，BNP= 脑钠肽，hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白，LVEF= 左心室射血分数，TC= 总胆固醇，HDL= 高密度脂蛋白，

LDL= 低密度脂蛋白；a 为 χ2 值

注：IMA= 缺血修饰白蛋白，BNP= 脑钠肽，hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白，LVEF= 左心室射血分数

图 1　血清 IMA 水平与 DCM 患者血清 BNP、hs-CRP 水平及 LVEF 相关性的散点图
Figure 1　Scatter diagram for correlations of serum IMA level with serum levels of BNP and hs-CRP，and LVEF in patients with DCM

表 3　 不 同 NYHA 分 级 DCM 患 者 血 清 IMA、BNP、hs-CRP 水 平 及
LVEF 比较（x±s）
Table 3 　Comparison of serum levels of IMA，BNP and hs-CRP，and 
LVEF in DCM patients with different NYHA grades
NYHA 分级 例数 IMA（U/ml） BNP（ng/L） hs-CRP（mg/L） LVEF（%）

Ⅱ级 12 64.30±3.84 1 664.53±296.82 0.99±0.37 35.00±4.57
Ⅲ级 28 74.10±4.72a 3 122.13±258.17a 2.11±0.80a 29.64±6.30a

Ⅳ级 15 80.19±5.85ab 4 899.05±220.49ab 3.85±1.19ab 23.87±4.19ab

F 值 35.49 537.67 38.75 14.04
P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

注：NYHA= 纽 约 心 脏 病 协 会； 与 NYHA 分 级 Ⅱ 级 比 较，
aP<0.05；与 NYHA 分级Ⅲ级比较，bP<0.05
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（EMCV）或嗜心性萨科奇 B 组病毒（CVB）而发病；（3）

其他因素：神经内分泌因素、中毒、氧化应激等。

IMA 是一种新的生物标志物，可通过白蛋白 - 钴结

合试验检测，被认为是心肌早期缺血标志物［5-8］。正常

情况下，白蛋白 N 端可以和过渡金属结合；但缺血 / 再

灌注时，由于自由基等破坏了白蛋白氨基酸序列，故导

致白蛋白与过渡金属的结合能力发生改变，这种因缺血

而与过渡金属结合能力改变的白蛋白称为 IMA［7］。有

研究表明，IMA 诊断早期心肌缺血的阴性预测值及阳性

预测值均较高，故检测 IMA 水平有助于提高早期心肌

缺血检出率［9］。武英伟等［10］研究结果显示，急性脑

血管疾病患者血清 IMA 水平高于健康对照者。既往研

究结果显示，早期心功能不全患者可检测出 IMA［11］。

因此，检测血清 IMA 水平变化可能对早期诊断 DCM 具

有重要意义。

本研究结果显示，观察组患者中有心脏病家族史者

所占比例高于对照组，提示 DCM 存在遗传易感性；血

清 IMA 水平高于对照组，提示 DCM 患者血清 IMA 水

平升高。BNP 和 LVEF 可反映心功能损伤程度，对患者

预后具有重要预测价值。本研究结果显示，NYHA 分级

Ⅲ级和Ⅳ级 DCM 患者血清 IMA 水平高于 NYHA 分级Ⅱ

级 DCM 患者，NYHA 分级Ⅳ级 DCM 患者血清 IMA 水

平高于 NYHA 分级Ⅲ级 DCM 患者，且血清 IMA 水平与

DCM 患者血清 BNP 水平呈正相关，与 LVEF 呈负相关，

提示血清 IMA 水平与 DCM 患者心功能有关。炎性反应

可参与 DCM 的发生、发展过程，而 hs-CRP 是由肝脏

合成的一种非特异性炎性指标，是心血管事件的独立预

测因子之一。本研究结果显示，血清 IMA 水平与 DCM
患者血清 hs-CRP 水平呈正相关，提示血清 IMA 水平与

DCM 患者炎性反应有关。

综上所述，DCM 患者血清 IMA 水平明显升高，且

其水平变化与心功能及炎性反应有关。
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