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Serum 伍1-add glycoprotein，sialic acid，and protein binding 

of dis0 ，髓mide iIl normal subjects and ca~mc patients 
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口l—acid ，cc n (A )and sialic acid(SA) 

曲 。已吲蜥 ∞ ， ld bjnding of AGP to dis0仍，I锄 ide 

(Ⅸs)．M脚 嘲 ：Sera丘咖 85 heanhy subjects， 
6 pa蛐 w油 a  ，aⅡd 6 pa wjtb A~Ⅱ were 

d既既∞ by 如咖mmd由anis时 for AGP，by HPI_I2 

methodfbr acid(SA)，柚dby1 砌 1 ∞ 柚d 

H C 五 the flee 危Icti∞ of ． REsIJI 瞎 ： 

S恻1ImAGP c ∞虹扛ad彻s(g·L一 )w 0．74±0．16 

( 蛐 )，1．18±0．40(d 1，a )蛐d 0．9o±0 

(d 14，Q )，1 53±0．26(d 5，AM])柚d 1．08 

(d14。A~Ⅱ)． 1k flee Dis咖 1．76±0 62(d1) 

柚d 2．14±0 48(d 14,)，in a 阳 ，1．66± 

0．52(d 5)and1．77(d14)in A~Ⅱ口目触 ． 1he 

d珀n es of sc珊 SA ldAGP c‘m噬n廿aIj0ns曲0删  

the same钯nd删 ． COI~CLINION：1hefleeD虹in 

黜 w鼬 姐砌 bythe曲袖窖e 0fA biⅡdingin 

a} 柚dA~ⅡD目触 ． 

al—Acid gly~ tein (AGP) takes part in 

∞ ， immunological， and tissue pair 

口 )cessesL“ ． I伍 0。】1[脚扛ad0n in plasma ir 噬嬲  

from 0．5 g‘L norn~ 叩 幻 3．0 g‘L in 

inn咖 lad∞ ， amcer。 and m矾x删 a1 ／nfarcfion． 

Di~ yrarmde(D．培) is used in 1he Ⅱ朗由砌 t of 

supraven~icatlar柚d ven~ieular ar 11ia 一o at 6— 

15 ·L-。． Since bindingtoAGP diminjshesflee 

drag fltlgtion， rapid 0 large change in tI1e 

c0|1∞nⅡa妇 l ofAGP could eenfotmdtheinterl~etatMn 

oftl1e dmg concenm~ion in plasma． ．Ihe A 

concentrations in s删 1 vary markedly in patients 

ass0cta 0d 砌 l various bindings of basic drugs~ · 
． 

Now m D of Ⅻ ， 

C白恤  强Ⅺ ，西出D255彻 ．( 

：86船 753 l93 

鼬  口 l996_03—∞  

Heart diseasesmayinfluenceⅡleA( c~ncemrationin 

s~l'urf1． This study was to examine tI1e influence of 

congestive heart failure(0 )and acIlte m cardia1 

infarction(A~Ⅱ)011 AGP，sialie acid(sA)，and 
binding ofAGP幻 Dis in Japanese． 

a螂帕cak ⅨsⅥ憧sfromNitt~am l̂s鲥 KK(Jap丑Ⅱ)． 

SA (N-ace~l鲫ⅡaⅡ acid，N N̂A)(h 141))was 

丘嘞 Nakarai L曲 (Jap丑Ⅱ)，1，磬血柚 4，5一曲位廿mybeIE盯 

(DI)B)(1吐A )was h砌 D 1曲 (Jap丑Ⅱ)． Oilier 

dlelNcals were ofAR． 

1lIe se咖 鞠 懈 曲ta 晒 Japanese． G蝴 

A：85 healthysI蚵 s(M：46，F：39，a耐 舯 一69 a)∞e 

blood跚珥dewasdrawn； B：6 pa睡 with册 (M：4， 

F：2，aged昭一 a)，M00dⅫ ∞ ded on 崎  

of 商 ∞ and2 wkI柑 ；andG唧 C；6 印舡wi血 AMI 

(M：5，F：1，aged54—71 a)，blo~l sl叮 swere∞lIec吲 ∞ 

the day of h玎i and at 4 c0璐 days血Ⅱj1 

唧 tali日dDⅡ． Blood were splⅢatlO00 X g at 4℃ 

妇 30m_m Sm 慌 stared越 一舶 ℃ ． 

Appamm s 衄 d d埘明瑾岫增雎 。口础 岫  1k  

ch加岫at曜即曲ic母咖 for assay ofDis c0nsi删 of a Hitachi 

L6O∞ nⅢ驴．Hitachi 638—41 UV dc耙咖 r set砒 270 砌 砒 

0．0( AuFS and a wfse_phase 00l咖曲 (H acbi3053，4咖 x 

25o IⅢn)at 55℃ 妇  唧  s脚 h 

艟Ⅱ口i on of SA (NANA)was a Hita 655A p加 ， 

Hib血 F1O00 n咐  ello巴 砒 369砌 ； 453 

Ⅲm，and a mwT pha∞colt~mn(u∞fs砷 RP-I8，4埘nX l25 

nm )． 

A衄  c日J m b0d The NANA 。0眦eⅡ昀 锄 was 

dE螗皿1嘲 bythemodificationmetI州 of Ham 
． 

m  A( ’ 0嘎 巾面 锄 was dele~Nned by radiaI 

Ⅲm 0 0Ⅱ(RiD)plate皿d±州 ． 

1lIe 嘶 l 她 0fDisⅥ憧smea鲫耐 by ul嘶 l雠 

u她 柚 t~rafleeG L0c(M衄p0种ultraffltmti~ m哪 ， 

瑚 i岫l m ，c【Ilar Ⅱ五面 【：10 0呻 ，Mj】】i口帆 oD， df硎  

MA，USA)and byHPIcmen州 L ． 

Stat~  l canoeⅧ ana by r test 

∞  。 
RESULTs 

8f 3 753一l0 ． 

A∞eD吲 l99 ∞ 

There was a twofold increase in the mⅡn 

concentration ofA in patients tl1AⅦ during the 
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stagt~of d 4—-6 in comparison with normal subjects~． 

This was accompo1~ed by a reduction in the free Dis 

fl'aCtJon． In AMI patients， the SellAn3 AGP 

concenlrafion was increased to the n姒 imurn on d 4 

and d 5． But the free Dis was decreased 协 the 

lowest． The changes of NANA， AGP， and Dis 

binding(cb)concentrations in seIa of AMI patients 

showed the s田僻 tendency during the c01心 of the 

diseases(Tab 1)． 

"lab1． A andNANA couepntralio~a，free Dis，and 

Cb ofDisin鲫 嗍 ， b／,《0
．
05， 《0．0l懈 d 0． 

AGP Free Dis NANA CbofDis 

／g·L一 ／mg·L一 ／g·L一 ／nag，L—l 

Healthy subjec~ 

85 0 74±0 16 2．9±0 6 0．61±0 16 2 1±0 6 

CHF p enB 

d 1 6 1．2±0 4 1 8±0．6 0．船 ±0．25 3．2±0．6 

dl4 6 0 90±0．鹳 21±0 5 0．77±0．15 2．9±0．5 

AM ]m ~ients 

d 1 6 0 81±0．18 2 6±0 5 

d 2 5 0．99±0．07 2 28±0 09 

d 3 5 1 25±017 2 21±0．29 

d 4 5 1 38±0 28b 1 8±0
．

4b 

d 5 6 l-53±0 1 7±0
．5c 

d 6 4 l 3±0．4 l 5±0．8 

d 7 3 l 3±0．3 1．7±0．8 

d14 2 l 08 1．77 

0 61±019 

0．66±0 l8 

0．斫 ±0．13 

O．85±0．17 

0＆ ±0_2】 

0 74±0 08 

0 78±0 09 

2．4±0 5 

2．72±0．09 

2．79±0．29 

3．2±0．4b 

3．3±0．5 

3 4±0．8 

3 3±0．8 

0 65 3嚣 

Cb and NANA cone~ tmtion cfe删 with the 

rise ofAGP concentradon(F 1)． 

0．口Or 

0·8 r 

： 0．8o 

毛 0 75 

o．T0L 

{o } 
壬
。．∞【 

0．∞ 1．2O 1．∞ 

·Acid gIycoprolel g-L一’ 

F 1． Effect AG o0nc印 叻 叻 Cb(0 J锄d 

Nf 【●)锄眦曲mni帆 in 8呻血吣 witllAⅧ ． 

Thetoxicity ofDisis apI~ enflyto be呵 at0d to 

flee plagm  concentration．and the use of t0tal plasma 

c0nxnt on of Dis to dose adjust Ix~olem patients 

may fail if binding variations are not taken into 

account． 耵le study showed tl1e sam  results as 

州 )m ， l 8l J that Dis is binding ll1 senm  AGP
． 

andthat AGP concentration in 们堋  Icn瑚s。d in tl】e 

patients will1 A~Ⅱ and a ． 1be chlm~ of semrI1 

AGP concen~ on results -m alteration in tIle 

dis碰b ∞ ard metaboli~ t of Dis wt ch will 

complic．atetheinterpretation of relationship between 

total dfug concen~ ion and drug efficacy or toxicity 

fortl1e Ieas0Il of bindmg of AGP t0 Dis． So Ⅱm  

dosemustbe giⅧ 】in orderto c诅in血e curative effect 

in CI-IF and A~Ⅱ． Use s哪 !e physiology ind既 to 

l：m~ticttl1eflee ofDislikeAGP c0IIce【l廿ad0n or direct 

measm'en~nt ofDisfleemayilllpiDvoits clinical use 

1he results indicated that there w船 a linear relation 

between Cb，N鸟N^．andA( senIIn c0nce onin 

AMI ents samples，and that there was a marked 

indivi~al di能 呦 ce in a 0atiems． 
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B|】0 Ph舡 Ⅱa耐 1蚰  22：4呻 一506 

2 hied呻Ⅱ加 ．0酬 of删岫 诎uJ byq· 曲 pl咖 

( d]，∞ pha∞(jn m自 ) lcⅢ ． 

Pn∞ NailAc耐 Sd USA 19盼 ；舯 ：542l一4． 

3 血_呦 S， N， K，M K，N咖m A，Y哪 血 H 

A f 妇 the斑  ∞ 0f岫 黜 曲 0口w de 

O l。目山 锄 in D j即协 

J开 皿邮曲 i0-I'忸 1991；14：4∞ 一9． 

4 BI咄 鳓 JE，KienflfP 

RdaIi0n p “嘲 q—acid世 呷 pl踮nm Ⅱg of 

di蜘∞唧 de a口d皿咖0．Ⅳ_d ld 聊 i出 

Br Ja 虹 Ⅱa耐 l ；18：7 一84 
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JQ呻m姆 1990；S ：347—58 
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陀W l州 吐哪m砷瞎 with fh∞ 斌 detection 

J Q∞II唧 1986；377：111—9 

8 Vm der S~ijsP．M DKF 

Bindmg of山IJ wi廿，a 由 I ry蛐mmi1皿 呷 t0 al~ -I—add 

y∞ 啪由 a玎d~ialo all -1一a酿 yc珥舵蛐 ． 

Jm Ⅲ 献 Exp1lH 1 ；234：m 一7 

9 Bm窖蛔】 RN， Todd PA 叫  锄  de： a 叩 血 of its 

—唧m 0[ laIⅡic删 —删Ⅱ 吐 pf0p咄 ，删 血瞳 c 

V口 一 ousein 

正常人和心脏病患者血清啦．酸性糖蛋白、 

唾液酸及丙吡胺蛋白结合率 ． 
亭， z 

! 姜婆 ，生墅童查，野村宪和，宫崎胜已 
(北海道大学医学院附属医院药荆部 ，札幌 O印，日本国) 

灸̂扬  
关键词 糖蛋白类；心肌梗死；充血性心力衰竭； 

； 类 噼 
目的：研究 日本人充血性心力衰竭(a )和急性 

心肌梗 塞 (AMI)病 人 对血 清 ∞．酸 性糖 蛋 白 

(AGF)、唾液酸(sA)浓度及 AGP与丙毗胺(Dis) 

结合的影响．方法：对正常人、CtlF及AMI患者 

血清样本 97例，采用免疫化学法测定 AGP浓度， 

高效液相层析法测定 SA浓度及超滤膜技术和高 

效液相层析法测定 Dis的体外游离浓度． 结果： 

Ⅱ 及 AMI患者血清 AGP浓度较正常人升高． 

INs药物游离浓度降低． 血清 SA浓度的变化与 

血清 AGP浓度的变化趋势一致． 结论：CHF和 

AMI病人血清药物游离浓度受血清 AGP结合的影 

响而变化，应进行临床监测． 
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