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缺血修饰白蛋白与心脏型脂肪酸结合蛋白对急性心肌梗死的早
期诊断价值
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【摘要】目的　探讨缺血修饰白蛋白 (IMA) 与心脏型脂肪酸结合蛋白 (H-FABP) 对急性心肌梗死 (AMI) 的早期诊断价值。

方法　选择 2019 年 1 月 -2021 年 1 月发病 3 小时内在我院就诊的急性胸痛患者 120 例，依照临床最终诊断结果分为两组：观察

组 60 例，其均为 AMI 患者，对照组 60 例：其均为非 AMI 患者，所有患者均进行 IMA、H-FABP 及肌酸激酶同工酶（CK-MB）、

肌钙蛋白 I（cTnI）指标连续动态监测，对监测结果进行对比、分析。结果　在患者胸痛发作后 3h、6h 时 H-FABP、IMA 指标

阳性率均高于 CK-MB、cTnI 阳性率，（p ＜ 0.05）；胸痛发作后 3h、6h 阶段患者 H-FABP、IMA 指标灵敏度均高于 CK-MB、

cTnI 指标，（p ＜ 0.05）。结论　针对急性心肌梗死的早期诊断，在胸痛发作后 6h 内予以 H-FABP、IMA 指标连续动态监测，

其阳性率诊断结果较高，灵敏度较高，对于患者病情的早期诊断应用价值明显。
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在临床中，急性心肌梗死（AMI）是高发性心血管疾病之

一，具有发病快，致死率高的特点，近年来 AMI 在临床中，

呈现出发病率走高，年轻化的趋势。AMI 的发生，与血小板

的活化，血栓的形成密切相关 [1]。对于 AMI 患者而言，由于

其早期心电图结果无特异性变化，而随着病情的进展，才会

出现典型性 ST-T 动态演变，目前常用的心肌坏死标志物 CK-

MB、cTnI 需发病 4-6 小时后才开始升高。因此针对此类患者

的诊断，需要借助患者病史以及其他相关辅助措施综合判断。

有研究指出，缺血修饰白蛋白 (IMA) 与心脏型脂肪酸结合蛋

白 (H-FABP) 均可作为早期 AMI 的辅助诊断标志物，具有特异

性高的优势 [2]。本研究旨在探讨 IMA 与 H-FABP 对 AMI 患者的

早期诊断价值。

1 资料与方法
1.1一般资料

选择 2019 年 1 月 -2021 年 1 月发病 3 小时内在我院就诊

的急性胸痛患者 120 例，依照临床最终诊断结果分为两组：

观察组 60 例，其均为 AMI 患者，对照组 60 例：其均为非 AMI

患者，所有患者均进行 IMA、H-FABP、CK-MB、cTnI 指标连续

动态监测，对监测结果进行对比、分析。观察组中，男性患

者 36例，女性患者 24例，年龄 38-75岁，平均（57.56±3.44）

岁，对照组中，男性患者 32 例，女性患者 28 例，年龄 35-75

岁，平均（57.82±3.38）岁，统计学分析结果显示，患者无

基础资料差异，组间具有可比性（p＞ 0.05）。

纳入标准：（1）临床资料完整；（2）患者均于胸痛症

状出现后 3h 内入院：（3）患者或其家属对研究内容知情，

同意参与，取得知情同意书。

排除标准：（1）存在心肌病、肿瘤、感染、免疫缺陷等

疾病患者 [3]；（2）肝肾功能异常患者；（3）弥散性血管内凝血、

糖尿病患者：（4）其他原因无法配合差异研究患者。

1.2方法

患者就诊后，选择胸痛发病后时间节点 3h、6h 对患者进

行 IMA、H-FABP、CK-MB、cTnI 指标的连续动态监测，在各时

间节点开始，即抽取 5ml 静脉血，室温下凝固，3000r/min 离

心 15min，置于冰箱保存备检。IMA 指标以蛋白 - 钴离子结合

试验进行检查，取全自动生化分析仪（BECKMEN COULTERCX5）

及其配套试剂盒操作，阳性标准：检测值＞ 64kU/L；H-FABP

指标以固相胶体金免疫层析技术 + 双夹心法定性血液检测技

术测定，取 120uL 患者全血，向快速测试剂卡（H-FABP）加

样孔中，维持 15min 静置，对结果进行读取，阳性标准：检

测线 + 质量控制线均表现红色，阴性标准：检测线未显色，

质量控制线显红色，失效标准：检测线+质量控制线均为显色，

或检测线显红色，质量控制线未显色；CK-MB 指标以速率法进

行测定，阳性标准：测定值＞ 25U/L；cTnI 指标以胶体金法

测定，阳性标准：试剂盒（上海凯创）检测区呈两条红色条带，

阴性标准：试剂盒检测区呈一条红色条带 [4]。

1.3 观察指标

（1）各阶段胸痛患者 IMA、H-FABP、CK-MB、cTnI 指标

检测阳性率比较。（2）3h、6h 阶段胸痛患者 IMA、H-FABP、

CK-MB、cTnI 指标灵敏度比较。

1.4统计学分析

统计学分析由 SPSS20.00 统计学软件完成，统计规则如

下，计数资料：统计方法“%”，检验方式“χ2”，计量资料“χ±s”，

检验方式“t”，统计学差异性标准“p＜ 0.05”。

2 结果
2.1 各阶段胸痛患者 IMA、H-FABP、CK-MB、cTnI 指标检

测阳性率比较。

IMA、H-FABP 指标在 AMI 患者胸痛发作后 3h、6h 时其阳

性率均较高，且均高于 CK-MB、cTnI 指标检测阳性率及非 AMI

患者（p＜ 0.05）。见表 1:

表 1：各阶段胸痛患者 IMA、H-FABP、CK-MB、cTnI指标检测

阳性率比较

指标
AMI 组 非 AMI 组

3h 6h 3h 6h

IMA 46（76.67%） 48（80.00%） 6（10.00%）4（6.67%）

H-FABP 48（80.00%） 54（90.00%） 5（8.33%） 4（6.67%）

CK-MB 12（20.00%） 36（60.00%） 2（3.33%） 3（5.00%）

cTnI 8（13.33%） 32（53.33%） 1（1.67%） 2（3.33%）

2.2 各阶段 AMI 患者 IMA、H-FABP、CK-MB、cTnI 指标灵

敏度比较

胸痛发作后 3h、6h 阶段 AMI 患者 IMA、H-FABP 灵敏度均

高于 CK-MB、cTnI 指标，（p＜ 0.05）。见下表 2：

3 讨论
AMI在临床中危害性较大，具有起病急骤，致死率，致残

率高的特点，发病后常伴随胸骨后、心前区压榨性疼痛，甚
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至是心律失常，心力衰竭，严重威胁患者的生命安全。针对

患者病情的早期诊断，对于尽早确定治疗方案，改善患者预

后质量十分关键 [5]。

IMA 是一种多源性小分子蛋白质，其能够与机体脂肪酸

进行结合，进而控制脂肪酸分子的移动，参与脂肪酸的摄取、

转运以及代谢过程。H-FABP 属于心肌组织特异性蛋白，其能

够结合进入心肌细胞内的长链脂肪酸，提供心肌收缩所需能

量 [6]。对于 AMI早期患者而言，由于其心肌细胞相对而言缺血、

缺氧性严重，高度敏感，因此需发动脂肪酸提供能力，此时

心肌细胞内 H-FABP水平将迅速升高，快速释放，进入血液中，

一般情况下，机体心肌损伤 20min 内，H-FABP 水平即可出现

升高状态，而在 4-6h 内达到峰值 [7]；喻长法 [8] 的研究结果

也显示，入院时 miR-208a、H-FABP 和 IMA 表达水平 AMI 组显

著高于对照组，差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)，说明 AMI 早

期 miR-208a、H-FABP 和 IMA 显著升高，有助于早期诊断。当

AMI 患者发病时，局部心肌细胞缺血、缺氧、自由基损伤情况

下，流经缺血部位的白蛋白指标与钴离子结合能力下降，末

端氨基酸序列将出现缺失或乙酰化，进而导致 IMA 生成，一

般情况下，AMI患者胸痛发生后 2-4h内，IMA将达到峰值。

综上，针对 AMI 的早期诊断，在胸痛发作后 6h 内予以

IMA 与 H-FABP 指标连续动态监测，其阳性率诊断结果较高、

灵敏度均较高，对于 AMI 患者病情的早期诊断应用价值明显。
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表 2：各阶段 AMI患者 IMA、H-FABP、CK-MB、cTnI 指标灵敏

度比较

指标
灵敏度

3h 6h

IMA 76.67%（46/60） 80.00%（48/60）

H-FABP 80.00%（48/60） 90.00%（54/60）

CK-MB 20.00%（12/60） 60.00%（36/60）

cTnI 13.33%（8/60） 53.33%（32/60）
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性疾病都可以应用。在使用过程中能够将气道的反应性较低，

为免疫细胞的发挥建立充足的条件，减轻气管流通限制，炎

症消除肺功能增加的同时进一步改善患儿的气道条件，减少

哮喘复发的频次。

综上所述，针对支气管哮喘急性发作患儿的临床治疗中，

解痉、抗感染等治疗的基础上应用沙丁胺醇药物治疗能够改

善患儿肺功能各项指标和呼吸频次，利于患儿身体机能的恢

复，减少病情急性、反复发作，值得推广和应用。
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率，如误吸或吸入性肺炎。同时，若胃残留量低于 200ml，误

吸率为 20-26%，但若超过 200ml 时误吸率会提高至 25-40%。

为有效预防此类状况，应准确把控患者高危因素，通过针对

性护理对策的施行，逐步消除影响因素，如时刻保证血压平稳、

水电解质平衡，预防气囊漏气。（2）做好岗位培训。护士作

为医疗服务的首要责任人、责任人，应借助岗位培训的方式，

使之可在正确了解肠内营养基础知识的同时，规范自身行为，

辅之胃潴留高危因素的掌握，详细明确肠内营养合并症预防

措施，杜绝胃潴留。

综上所述，在神经外科重症肠内营养患者治疗期间，应

明确胃潴留高危影响因素，如 GCS 评分、肠鸣音减弱、机械

通气和低血钾等，再通过针对性相关因素处理，明确肠内营

养护理的意义，保证患者身心健康。
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