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性别、年龄、白蛋白对缺血修饰性白蛋白测定结果的影响

沈浩明，张卫华，吴白平

(湖南省肿瘤医院检验科，长沙 410013)

[摘　要]	 目的：研究性别、年龄、白蛋白(albumin，ALB)对缺血修饰性白蛋白(ischemia modified albumin，

IMA)测定结果的影响价值。方法：收集567例健康体检者血清标本，采用Abbot CI8200全自动生

化分析仪，对ALB和IMA进行测定，分析比较性别、年龄、ALB与血清IMA检测结果的关系。结

果：性别与IM A(r=0.12，P>0.05)相关性分析显示无相关性；年龄和ALB对IM A的影响是显著的

(Sig<0.05)。结论：性别对IM A测定结果无影响价值，年龄、ALB与IM A测定结果有着密切的关

系。
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·论著· 

缺血修饰白蛋白(ischemia modified albumin，

IMA)[1-2]是一种当机体发生缺血时细胞及细胞外氧

供应减少、酸性代谢产物增多、细胞膜能量依赖

的钠泵破坏、钙泵失控，这些因素将导致人血清

白蛋白(human serum albumin，HAS)氨基末端部分

分子显著改变或丧失，降低了体内白蛋白结合过

渡金属(包括铜、鈷和镍离子)的能力，这种因心肌

局部缺血而改变的白蛋白即为IMA。

最 新 研 究 [ 3 ] 表 明 ， I M A 在 心 肌 缺 血 发 生 后 
5~10 min迅速升高，被认为是心肌缺血早期的一个
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敏感诊断指标。Stejskal等[4]通过实验验证了IMA可

对急性冠脉综合征(acute coronary syndrome，ACS)
作出早期诊断。研究[5]表明，IMA更重要的价值是

阴性排除法，在IMA阴性的患者中，排除ACS的敏

感性为97%。

IMA在中国的研究多集中在IMA与ACS的临床

关系研究上。目前国内还没有一项大规模的临床

实验有关影响临床样本在IMA检测中的因素，尤其

是关于年龄、性别、样本的白蛋白含量等各种临

床样本因素对IMA测定值的影响。国外有少量关于

该方面的研究 [6-10]但也仅停留在小样本的水平。在

本次实验中，对近600例健康人的临床标本进行研

究，全面分析性别、年龄、样本中白蛋白的含量

对IMA测定值的影响意义。

1  材料与方法

1.1  材料

仪器为Abbot CI8200全自动生化分析仪。试剂盒

为IMA试剂盒是长沙颐康科技开发有限公司生产，

ALB试剂盒是山东博科生物科技有限公司生产。

1.2  标本

选取2013年4至5月中南大学湘雅三医院健康

管理中心的567例健康体检者的血清标本。所选体

检人员均满足以下条件：无肝、肾、心、脑等器质

性病变；排除高血压、高血脂、糖尿病等疾病；

女性不在月经期。所有体检者清晨空腹一次性抽

取静脉血5 mL于不含任何抗凝剂、防腐剂的普通

管中，尽量排除脂血、溶血、黄疸等影响因素， 
3 000 r/min × 3 min，分离血清，储存于−20 ℃冰箱

中待测。

1.3  方法 
收集标本的同时，记录患者的性别和年龄；

待测标本按照试剂盒说明书，在生化分析仪上测

定IMA和ALB的值。

1.4  统计学处理

运用SPSS 19.0统计软件，近似正态分布的计

量资料用均值±标准差(x±s)表示；偏态分布资料用

中位数及其范围表示；性别的 I M A检测水平比较

用Z检验，年龄、ALB与血清IMA的相关绘制散点

图，并把年龄和ALB分为组后进行方差分析和多重

分析，并将个因素做多元线性回归分析，以P<0.05
为差异具有统计学意义。

2  结果

为了研究数据有更好的可信度，我们对567例

健康体检者性别、年龄、ALB、IMA的数据做了统

计学分析。

2.1   性别的IMA检测结果分析采用两个样本的Z检
验(表1)

在567例健康体检者中，男性313例，占55.2%；

女性254例，占44.8%。IMA男性为(73.73±9.85)U/mL，

女性为(69.70±12.73)U/mL，Z检验后的z值0.974，

男性与女性的标准差之比(S女/ S男)则 为 1 . 2 9 2 ， 
r=−0.122，P=0.053(P>0.05)，所以男性和女性IMA
检测结果无统计学差异，即IMA检测结果与性别无

相关性。

2.2  绘制年龄与 IMA 的散点图

由 图 1 中 可 以 看 出 ， 各 年 龄 段 I M A 分 布 较 为 
均匀。

2.3  绘制 ALB 与 IMA 的散点图

由图2可以看出，ALB与IMA线性趋势明显，

呈现出较强的正向相关。

表1 按性别分组后IMA检测结果及统计学分析

Table 1IMA test results and statistical analysis according to the gender group 

性别 例数 IMA值 (x±s) Z值 S女/S男 r值 P值

男性 313 73.73±9.85
0.974 1.292 0.122 0.053

女性 254 69.70±12.73
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2.4  依据年龄和 ALB 的分组对 IMA 进行差异性检验

2.4.1  首先依据年龄分组对 IMA 进行差异性检验，

方法使用方差分析，进行方差分析前先要对数据

进行方差齐性检验

由于表2方差齐性检验的P>0.05，因此不能拒

绝各组数据方差相等的原假设，数据满足方差齐

性条件，可以进行方差分析(表3)。

方差分析的F统计量为2.505，P为0.021<0.05， 
因此拒绝均值相等的原假设，认为不同年龄的IMA
存 在 显 著 差 异 。 具 体 差 异 情 况 可 通 过 多 重 比 较 
获知。

由表4的差异显著性可知79岁以上和21~70岁

之间的IMA存在显著差异(P<0.05)，由均值差可以

看出，70岁以上的平均IMA要明显低于21~70岁之

间的平均IMA。

2.4.2  检验不同 ALB 之间 IMA 的差异

由方差齐性检验可知，不同ALB组间IMA的方

差不相等(P<0.05)，因此不能使用方差分析，要进

行非参数检验(表5)。

由两个非参数检验结果可知，不同A L B之间

的IMA存在显著的差异(P<0.05)(表6)。

由表7中差异P均<0.05可知，各组ALB之间的

IMA均存在显著差异，由均值差可知当血清中ALB
含量较低时的IMA测定结果要明显低于血清中ALB
含量较高时的IMA测定结果。

2.5  回归分析

以IMA为因变量，以性别、年龄、ALB为自变

量进行回归分析由系数的 t检验可知，性别对IM A
的影响不显著(Sig>0.05)，年龄和ALB对IMA的影

响是显著的。且由系数均为正可知，年龄和A L B
对IMA均存在正向影响，其中ALB对IMA的影响最

大，ALB每增加1个单位IMA的均值就增加2.072个

单位，年龄每增加1个单位IMA的均值就增加0.057
个单位。
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图1 年龄与IMA的散点图

Figure 1 Age-IMA sca�er diagram
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图2 ALB与IMA的散点图

Figure 2 ALB-IMA sca�er diagram

表 2 方差齐性检验 

Table 2 Homogeneity test for variance

Levene 统计量 df1 df2 P

1.005 6 560 0.421

表 3 方差分析 

Table 3 Analysis of variance

方差分析 平方和 df 均方 F P

组间 1922.722 6 320.454 2.505 0.021

组内 71640.919 560 127.930

总数 73563.641 566
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表4 不同年龄段IMA多重比较

Table 4 IMA multiple comparison between di�erent  age paragraph

(I) 年龄段 ( J) 年龄段 均值差 (I-J) 标准误 显著性
95% CI

下限 上限

0~20

21~30 −2.43029 4.16388 0.560 −10.6090 5.7484

31~40 −2.14241 4.13450 0.605 −10.2634 5.9786

41~50 −1.03943 4.10416 0.800 −9.1009 7.0220

51~60 −3.02794 4.19650 0.471 −11.2708 5.2149

61~70 1.01623 4.27987 0.812 −7.3903 9.4228

70以上 3.00484 4.24148 0.479 −5.3263 11.3360

21~30

0~20 2.43029 4.16388 0.560 −5.7484 10.6090

31~40 0.28788 1.56508 0.854 −2.7863 3.3620

41~50 1.39086 1.48307 0.349 −1.5222 4.3039

51~60 −0.59765 1.72221 0.729 −3.9804 2.7851

61~70 3.44652 1.91641 0.073 −0.3177 7.2108

70以上 5.43513 1.82908 0.003 1.8424 9.0278

31~40

0~20 2.14241 4.13450 0.605 −5.9786 10.2634

21~30 −0.28788 1.56508 0.854 −3.3620 2.7863

41~50 1.10298 1.39847 0.431 −1.6439 3.8499

51~60 −0.88553 1.64991 0.592 −4.1263 2.3552

61~70 3.15864 1.85172 0.089 −0.4785 6.7958

70以上 5.14726 1.76118 0.004 1.6879 8.6066

41~50

0~20 1.03943 4.10416 0.800 −7.0220 9.1009

21~30 −1.39086 1.48307 0.349 −4.3039 1.5222

31~40 −1.10298 1.39847 0.431 −3.8499 1.6439

51~60 −1.98851 1.57234 0.207 −5.0769 1.0999

61~70 2.05566 1.78294 0.249 −1.4464 5.5577

70以上 4.04428 1.68872 0.017 0.7273 7.3613

51~60

0~20 3.02794 4.19650 0.471 −5.2149 11.2708

21~30 0.59765 1.72221 0.729 −2.7851 3.9804

31~40 0.88553 1.64991 0.592 −2.3552 4.1263

41~50 1.98851 1.57234 0.207 −1.0999 5.0769

61~70 4.04417 1.98630 0.042 0.1427 7.9457

70以上 6.03279 1.90218 0.002 2.2965 9.7691

61~70

0~20 −1.01623 4.27987 0.812 −9.4228 7.3903

21~30 −3.44652 1.91641 0.073 −7.2108 0.3177

31~40 −3.15864 1.85172 0.089 −6.7958 0.4785

41~50 −2.05566 1.78294 0.249 −5.5577 1.4464

51~60 −4.04417 1.98630 0.042 −7.9457 −0.1427

70以上 1.98862 2.07964 0.339 −2.0962 6.0735

>70

0~20 −3.00484 4.24148 0.479 −11.3360 5.3263

21~30 −5.43513 1.82908 0.003 −9.0278 −1.8424

31~40 −5.14726 1.76118 0.004 −8.6066 −1.6879

41~50 −4.04428 1.68872 0.017 −7.3613 −0.7273

51~60 −6.03279 1.90218 0.002 −9.7691 −2.2965

61~70 −1.98862 2.07964 0.339 −6.0735 2.0962
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表5 均值相等的非参数检验

Table 5 �e mean equal nonparametric test
非参数检验 统计量a df1 df2 显著性

Welch 282.685 5 39.218 0.000

Brown-Forsyte 293.247 5 66.954 0.000

表6 不浓度ALB分组间IMA多重比较 

Table 6 IMA multiple comparison between di�erent concentration groups of ALB

(I) ALB ( J) ALB 均值差 (I-J) 标准误 显著性
95% CI

下限 上限

<30

30~35 −11.51022 1.47499 0.000 −14.4074 −8.6130
35~40 −22.51728 1.38636 0.000 −25.2404 −19.7942
40~45 −34.48110 1.30911 0.000 −37.0525 −31.9097
45~50 −40.69645 1.32109 0.000 −43.2913 −38.1016

50以上 −46.78667 2.42587 0.000 −51.5516 −42.0218

31~35

30以下 11.51022 1.47499 0.000 8.6130 14.4074
35~40 −11.00706 0.94217 0.000 −12.8577 −9.1565
40~45 −22.97088 0.82429 0.000 −24.5900 −21.3518
45~50 −29.18623 0.84319 0.000 −30.8424 −27.5300

50以上 −35.27644 2.20239 0.000 −39.6024 −30.9505

36~40

30以下 22.51728 1.38636 0.000 19.7942 25.2404
30~35 11.00706 0.94217 0.000 9.1565 12.8577
40~45 −11.96382 0.65256 0.000 −13.2456 −10.6821
45~50 −18.17916 0.67628 0.000 −19.5075 −16.8508

50以上 −24.26938 2.14404 0.000 −28.4807 −20.0581

41~45

30以下 34.48110 1.30911 0.000 31.9097 37.0525
30~35 22.97088 0.82429 0.000 21.3518 24.5900
35~40 11.96382 0.65256 0.000 10.6821 13.2456
45~50 −6.21535 0.49913 0.000 −7.1957 −5.2349

50以上 −12.30556 2.09492 0.000 −16.4204 -8.1907

46~50

30以下 40.69645 1.32109 0.000 38.1016 43.2913
30~35 29.18623 0.84319 0.000 27.5300 30.8424
35~40 18.17916 0.67628 0.000 16.8508 19.5075
40~45 6.21535 0.49913 0.000 5.2349 7.1957

50以上 −6.09022 2.10243 0.004 −10.2198 −1.9606

>50

30以下 46.78667 2.42587 0.000 42.0218 51.5516
30~35 35.27644 2.20239 0.000 30.9505 39.6024
35~40 24.26938 2.14404 0.000 20.0581 28.4807
40~45 12.30556 2.09492 0.000 8.1907 16.4204
45~50 6.09022 2.10243 0.004 1.9606 10.2198

表7 回归分析

Table 7 Regression analysis

变量 
非标准化系数 标准系数

t Sig
B 标准误差

(常量) −17.602 1.964 −8.962 0.000

性别 −0.404 0.380 −0.018 −1.066 0.287

年龄 0.057 0.012 0.082 4.894 0.000

白蛋白 2.072 0.038 0.932 55.083 0.000
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3  讨论

成熟的白蛋白由 5 8 5 个氨基酸残基组成，含

17个二硫键，相对分子量为66.5 kD，半衰期约为

1 9  d，是血浆中重要的的载体，由肝脏合成，具

有多种生理功能。白蛋白的氨基末端为人类特有

序列，是一个很强的过渡金属元素(如Co2+、Ni+
和Cu2+)结合位点。当心肌缺血时，人血清白蛋白

的氨基末端发生了修饰，氨基酸序列结构发生改

变，与金属离子的结合能力下降，这种发生改变

的人血清白蛋白就是IMA，又称钴结合蛋白[11]。

I M A可作为检测心肌缺血的早期生化指标，

跟 其 它 心 肌 缺 血 的 生 化 标 志 物 相 比 ， 出 现 时 间

早 、 灵 敏 度 高 、 检 测 方 便 快 捷 ， 更 有 利 于 临 床

医生及早诊断，以达到改善患者的预后和降低病

死。随着研究的不断完善，IMA在心肌缺血疾病的

诊断和预后中的作用日益突出。同时，有研究 [12]

发现，在脑缺血、肝硬化、胃肠道缺血、终末期

肾病及某些进行性肿瘤等非心源性缺血时，IMA水

平也会升高。因此，IMA正受到越来越多的关注。

本实验对象为正常人群，通过研究正常人群

中性别、年龄、血清 A L B 因素对 I M A测定值的影

响，发现性别与血清IMA水平无相关性，这也说明

了 I M A测定结果并不受性别因素的影响，由不同

年龄段的多重比较可知79岁以上和21~70岁之间的

IMA存在显著差异(P<0.05)，由均值差可以看出，

70岁以上的平均IMA要明显低于21~70岁之间平均

I M A。同样在回归分析中也提示年龄对 I M A测定

也存在正向影响。而血清ALB水平与IMA水平呈高

度的正相关，血清中ALB含量较低时的IMA测定结

果要明显低于血清中ALB含量较高时的IMA测定结

果，这提示IMA的检测结果可能受到血清中ALB浓

度水平的影响，这也进一步证实了IMA是一种因缺

氧引起氨基酸末端被修饰转变的人血清白蛋白，

这为今后IMA在临床试验中影响因素的排除提供了

重要依据。
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