
异性结合#则最终形成抗
K

@

\

抗体
2

抗体
2

酶标记的抗
K

@

\

抗体

复合物#加入底物后呈颜色反应)实验结果表明#

K

@

D

抗体在

&2D6

裂解前与裂解后产物的吸光度值差异无统计学意义

$

!

#

)+)!

%#且与空白管吸光度值差异无统计学意义$

!

#

)+

)!

%#充分说明
K

@

D

及
K

@

D

裂解产物都不与抗
K

@

\

抗体发生特

异性反应)

K

@

\

性质的血型抗体由两条重链和两条轻链通过
O2O

键

连结组成#巯基试剂可还原
O2O

键连结的两条重链#使
K

@

\

在

铰链区域有更大的柔和性#更有利于与相应的抗原和抗体发生

结合反应'

#2")

(

)这可以解释为什么用
&2D6

处理的
K

@

\

抗体

Ŵ

值大于未用
&2D6

处理的
K

@

\

抗体的
Ŵ

值)
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!检验技术与方法!

血清
Q2

端脑钠肽前体对心力衰竭的诊断

欧阳旭

"湖南省宁远县人民医院检验科
!

-&!'))

#

!!

摘
!

要"目的
!

评价血清
Q2

端脑钠肽前体"

Q42

A

?5LQU

#对心力衰竭的诊断价值!为
Q42

A

?5LQU

在临床的应用提供循证医学

证据%方法
!

对
--#

例研究对象同时进行血清
Q42

A

?5LQU

和超声心动图等检测!用受试者工作特征曲线"

SWM

#曲线选取血清

Q42

A

?5LQU

诊断心力衰竭的最佳临界点!计算各项评价指标!评价血清
Q42

A

?5LQU

诊断心力衰竭的临床价值%结果
!

选取
$'&

A@

(

EG

作为诊断心力衰竭的最佳临界点!

Q42

A

?5LQU

诊断心力衰竭敏感性与特异性分别为
%)+",

$

#)+#,

!阳性预测值与阴性

预测值分别为
*&+!,

$

%$+!,

!

SWM

曲线下的面积为
)+#*'

%结论
!

血清
Q42

A

?5LQU

对心力衰竭有较好的诊断价值!特别适合

心力衰竭的筛查%

关键词"心力衰竭&

!

SWM

曲线&

!

血清
Q2

端脑钠肽前体

!"#

!

")+$%'%

"

.

+/001+"'*$2-"$)+&)""+"&+)$#

文献标识码"

3

文章编号"

"'*$2-"$)

"

&)""

#

"&2"$-'2)$

!!

心力衰竭$

<68?;=8/9:?6

#

RT

%是严重影响人们健康的公共

卫生问题#美国
T?8E/1

@

<8E

心脏研究中心的研究表明!

'!

!

*-

岁男性*女性
RT

患者
!

年病死率分别达
!%,

与
-!,

'

"

(

&中

国
RT

患者致死亡率呈逐年增加趋势)张建轩等'

&

(的研究表

明#

L

型脑钠肽$

B?8/118;?/:?6;/>

A

6

A

;/(6

%对老年慢性心力衰竭

$

><?51/><68?;=8/9:?6

#

MRT

%有良好的诊断价值#而
Q

端脑钠

肽前体$

Q2;6?E/189

A

?52B?8/118;?/:?6;/>

A

6

A

;/(6

#

Q42

A

?5LQU

%

对
RT

的诊断价值尚存争议)因此#笔者以
--#

例新发
RT

患

者为研究对象#进行
Q42

A

?5LQU

水平检测和分析#以期进一

步阐明
Q42

A

?5LQU

对
RT

的诊断价值#为临床提供可靠的循

证医学证据)

@

!

资料与方法

@+@

!

一般资料
!

&))#

年
'

月
"&

日至
&)")

年
#

月
&'

日于本

院诊断为
RT

疑似患者
-%*

例#均为志愿参与本项研究者&排

除
$#

例非心源性呼吸困难*心绞痛*扩张型心肌病患者#及已

接受相关外科治疗的
RT

患者&失访
""

例)研究对象最终确

定为
--#

例#其中
RT

患者
"'"

例$病例组%#非心力衰竭$

1512

<68?;=8/9:?6

#

1RT

%患者
&#*

例$对照组%&

RT

诊断参照纽约心

脏病学会$

Q6Hb5?]R68?;3005>/8;/51

#

QbR3

%制定的相关

标准)

@+A

!

仪器和试剂
!

d1/M69^̀ K#))

型免疫分析系统及配套

Q42

A

?5LQU

*心钠肽$

8;?/8918;?/:?6;/>

A

6

A

;/(6

#

3QU

%检测试剂

$贝克曼库尔特#美国%#

KN$$

型超声心动仪$飞利浦#荷兰%)

@+B

!

方法
!

收集受试对象基本资料$性别*年龄*身高*体质

量*吸烟史*饮酒史等%&在患者接受治疗前进行超声心动图检

查#并抽取空腹静脉血
-EG

#离心半径
&)+#>E

条件下
$)))

?

"

E/1

离心
")E/1

#分离血清后进行血清
Q42

A

?5LQU

*

3QU

检

测和
Q42

A

?5LQU

重复性试验'

$

(

)

@+C

!

统计学处理
!

$

"

%将血清
Q42

A

?5LQU

和
3QU

*超声心动

图等变量结果录入
OUOO"$+)

数据库)计量资料若符合正态

性与方差齐性则作两组完全随机化设计资料均数的
6

检验

$

Q42

A

?5LQU

检测结果经对数转换后进行
;

检验%#计数资料

作两独立样本比率的
#

& 检验)$

&

%绘制血清
Q42

A

?5LQU

*

3QU

诊断
RT

的受试者工作特征曲线$

?6>6/76?5

A

6?8;/1

@

><8?8>;6?/0;/>>:?76

#

SWM

曲线%#计算
SWM

曲线下的面积$

8?68

:1(6?;<6SWM>:?76

#

3dM

%&评价
Q42

A

?5LQU

在不同临界点

时诊断
RT

的灵敏度*特异度等指标#选取最佳临界点&依据最

佳临界点制作诊断试验评价四格表#分别计算灵敏度*特异度

+

'-$"

+

国际检验医学杂志
&)""

年
#

月第
$&

卷第
"&

期
!

K1;IG8BD6(

!

3:

@

:0;&)""

!

Y59+$&

!

Q5+"&



等评价指标)

A

!

结
!!

果

A+@

!

血清
Q42

A

?5LQU

*

3QU

及其他临床资料分析
!

病例组*

对照组血清
Q42

A

?5LQU

和
3QU

#以及其他临床资料比较见

表
"

)

表
"

!!

病例组与对照组
Q42

A

?5LQU

#

3QU

及其他

!!!!

临床资料比较

项目 病例组 对照组

性别$

$

#男"女%

%#

"

'$

%

"'%

"

""#

年龄$岁#

Jh@

%

'$+"h"&+#

%

'-+'h""+-

身高$

E

#

Jh@

%

"+'$h)+""

%

"+'-h)+")

体质量$

]

@

#

Jh@

%

!#+-h*+&

%

!*+#h#+-

身体质量指数$

Jh@

%

&&+"h&+!

%

&"+#h"+#

吸烟史$

$

#有"无%

!

&#

"

"$$

%

$'

"

&!"

饮酒史$

$

#有"无%

(

--

"

""*

%

'*

"

&&)

Q42

A

?5LQU

$

Jh@

%

"

&+%*h)+$'

"

&+&#h)+&$

3QU

$

"

@

"

G

#

Jh@

%

)+&"h)+)$

"

)+"'h)+)-

!!

!

!平均每天吸烟超过
"

支&

(

!平均每周饮酒超过
"

次&

"

!

Q42

A

?5LQU

检测结果$

A@

"

EG

%的常用对数值&

"

!

!

$

)+)!

#与对照组比

较&

%

!

!

#

)+)!

#与对照组比较)

图
"

!!

血清
Q42

A

?5LQU

与
3QU

诊断
RT

的
SWM

曲线

表
&

!!

不同临界点时血清
Q42

A

?5LQU

对心力

!!!

衰竭的诊断价值

临界点

$

A@

"

EG

%

灵敏度

$

,

%

特异度

$

,

%

阳性

预测值$

,

%

阴性

预测值$

,

%

阳性

似然比

阴性

似然比

$)) %-+- '#+' '&+# %!+' $+)" )+)#

$!) %)+" *%+- *"+" %$+- -+$* )+"&

$'& %)+" #)+# *&+! %$+! -+'% )+"&

$*) #!+* #&+' *$+- %"+& -+%$ )+"*

-&) *"+- #*+" *!+* #-+! !+!$ )+$$

A+A

!

SWM

曲线分析
!

根据血清
Q42

A

?5LQU

*

3QU

检测结果

与
QbR3

标准的判定结果作
SWM

曲线#见图
"

)

Q42

A

?5LQU

与
3QU

诊断心力衰竭的
3dM

及其
%!,

置信区间$

%!,>51=/2

(61>6/1;6?789

#

%!,/U

%分别为
)+#*'

$

%!,/U

!

)+#-"

!

)+%"&

%*

)+**'

$

%!,/U

!

)+*$"

!

)+#&)

%)

Q42

A

?5LQU

在不同临界点诊

断
RT

的灵敏度*特异度等评价指标见表
&

)以
SWM

曲线选

取
$'&

A@

"

EG

作为
Q42

A

?5LQU

诊断
RT

的最佳临界点#制备

Q42

A

?5LQU

诊断
RT

的四格表#并计算血清
Q42

A

?5LQU

诊断

RT

的灵敏度为
%)+",

#特异性为
#)+#,

#漏诊率为
%+%,

#误

诊率为
"%+&,

#阳性预测值为
*&+!,

#阴性预测值为
%$+!,

#

阳性似然比为
-+'%

&阴性似然比为
)+"&

)

A+B

!

重复性试验 重复性试验显示血清
Q42

A

?5LQU

浓度为

"!"

A@

"

EG

时#批内*批间*日间及总变异系数$

>56==/>/61;5=

78?/8B/9/;

C

#

/Q

%为
$+",

*

$+!,

#

$+%,

和
'+#,

&浓度为
$%#

A@

"

EG

时#批内*批间*日间及总
/Q

为
&+%,

#

$+-,

#

$+*,

和

'+-,

)

B

!

讨
!!

论

本研究显示#血清
Q42

A

?5LQU

诊断
RT

的灵敏度*特异

性*阳性预测值及其阴性预测值分别达
%)+",

*

#)+#,

*

*&+!,

*

%$+!,

#具有良好的诊断价值#与国外的研究大致相

似'

-

(

)汪隆海等'

!

(的研究表明#

RT

患者血清
Q42

A

?5LQU

水

平随病情程度的加重呈指数增加)有研究显示#

Q42

A

?5LQU

可作为
RT

预后指标#其机制可能是心力衰竭时#心脏的容量

负荷和压力负荷加重使心肌细胞受到牵张#从而导致
Q42

A

?5LQU

分泌增加'

'2*

(

)

本研究采用
SWM

曲线选取
$'&

A@

"

EG

作为血清
Q42

A

?5LQU

诊断
RT

的临界点#可获得最佳诊断价值)以往的研

究对于临界点的选取争议较大#如王兰兰等'

#

(建议以
"!!

A@

"

EG

作为最佳临界点#而裘宇容等'

%

(建议以
'%*

A@

"

EG

为最佳

临界点#其间的差异可能与研究对象选取有关)已有研究表

明#不同人群间血清
Q42

A

?5LQU

浓度存在明显差异'

")

(

)利用

不同检测系统所确定的最佳临界点也有可能不同#这就要求实

验室根据各自所使用的检测系统确定相应的最佳临界点并进

行评价)本研究显示#血清
Q42

A

?5LQU

诊断
RT

的阳性预测

值与阳性似然比分别为
*&+!,

*

-+'%

#若血清
Q42

A

?5LQU

检

测结果符合
RT

诊断#则应考虑以超声心动图检查确诊&血清

Q42

A

?5LQU

诊断
RT

的阴性预测值和阴性似然比分别为

%$+!,

和
)+"&

#若血清
Q42

A

?5LQU

检测低于临界点#则可排

除
RT

诊断#不必进行超声心动图检查#可有效减少相关医疗

费用)本研究在资料收集过程中采了严格的纳入标准与排除

标准#所得结果能较客观地反映血清
Q42

A

?5LQU

对
RT

的诊

断价值)但仍存在一些不足之处#如本研究仅在本医院招募研

究对象#不能有效控制由于不同医院间入院率不同所导致的选

择偏倚)本研究排除了心绞痛*扩张型心肌病等患者#因此本

研究结果是否可用于其他心脏疾病的诊断有待进一步分析)

综上所述#血清
Q42

A

?5LQU

是可用于
RT

诊断的较为敏

感的指标#具有良好的诊断价值)
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