
诊断ＣＨＦ的灵敏度与特异性之和的最高值确定临界值，尿液

ＢＮＰ诊断ＣＨＦ最佳临界值为３５．８ｐｇ／ｍＬ，曲线下面积为

０．９０１，其诊断灵敏度为８１．７％，特异性为８３．１％。血浆ＢＮＰ

诊断ＣＨＦ最佳临界值为１２４．８ｐｇ／ｍＬ，曲线下面积为０．９７９，

其诊断灵敏度为８８．９％，特异性为９５．２％，见图１。

图１　　尿液ＢＮＰ与血浆ＢＮＰ诊断ＣＨＦ的

ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

ＢＮＰ主要通过利钠、利尿、扩张血管，降低外周阻力及心

输出量，来维护心脏的功能［３］。ＣＨＦ患者交感神经系统和肾

素血管紧张素系统被过度激活，血容量增加，外周血管阻力增

大，心脏负荷加重，促使心室肌分泌ＢＮＰ增加，以抵抗或延缓

体循环和肾血管收缩引起的心脏负荷增加和肾钠潴留。由于

血浆ＢＮＰ能反映心室功能改变，被用于ＣＨＦ的诊断
［４６］。然

而有关尿液ＢＮＰ在ＣＨＦ患者中的变化及其临床价值研究报

道较少。

本研究显示，ＣＨＦ患者的尿液及血浆ＢＮＰ含量均明显高

于健康对照组（犘＜０．０５）。ＣＨＦ患者 ＮＹＨＡ心功能Ⅰ级到

Ⅳ级尿液及血浆ＢＮＰ含量逐渐升高（犘＜０．０５）；本研究结果

与文献报道一致［７１０］，表明尿液ＢＮＰ与血浆ＢＮＰ一样，可判

断ＣＨＦ的严重程度。ＣＨＦ患者尿液ＢＮＰ含量与血浆ＢＮＰ

含量及 ＮＹＨＡ 分级间均存在明显正相关（狉＝０．８１３，犘＜

０．０１；狉＝０．７３３，犘＜０．０１）。以３５．８ｐｇ／ｍＬ为诊断界值，尿液

ＢＮＰ诊断ＣＨＦ的灵敏度为８１．７％，特异性为８３．１％，曲线下

面积为０．９０１，稍低于血浆的曲线下面积０．９７９。表明尿液

ＢＮＰ具有与血浆ＢＮＰ相似的价值，是诊断ＣＨＦ的良好指标，

具有较高的灵敏度与特异性。

尿液ＢＮＰ特别适用于大规模人群的筛查及体检者健康状

况评估。由于尿液标本收集简单，对于那些采集血浆困难的患

者更具实用性；对于某些高危ＣＨＦ患者的评价治疗效果及判

断预后，可先行尿液ＢＮＰ检测，如有明显变化可进一步测定血

浆ＢＮＰ或其他检查。然而，由于尿液受到患者肾功能、其他代

谢性疾病及尿中有形成分的影响，因此尿液ＢＮＰ须严格按照

纳入标准进行检测，排除多种因素干扰。
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·经验交流·

心脏型脂肪酸结合蛋白在急性心肌梗死早期诊断中的应用评价

薛邦禄，乔维洲，邵　华

（大连市中心医院检验科，辽宁大连１１６０３３）

　　摘　要：目的　探讨心脏型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）在急性心肌梗死（ＡＭＩ）早期诊断中的应用价值。方法　根据胸痛时

间将患者分为两组，即０～３ｈ组和３～６ｈ组，分别进行 ＨＦＡＢＰ、肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）检测，比较３项

指标诊断的灵敏度、特异度和准确度。结果　０～３ｈ组血中 ＨＦＡＢＰ的灵敏度、准确度均高于ｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ（犘＜０．０５）；３～６

ｈ组血中 ＨＦＡＢＰ的灵敏度高于ｃＴｎＴ（犘＜０．０５）。结论　ＨＦＡＢＰ在急性心梗早期诊断中具有较高的灵敏度和准确度，为早期

急性心梗的理想标志物。

关键词：心肌梗死；　生物学标记；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２９１２０３

　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是临床常见的急危重症。及时作出

正确诊断和治疗对降低病死率，改善预后至关重要。心肌坏死

标志物是早期诊断最为重要的依据之一，目前临床早期诊断

ＡＭＩ的指标主要有肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、肌钙蛋白 Ｔ

·２１９２· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３



（ｃＴｎＴ）或肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）和肌红蛋白（ＭＹＯ）等
［１３］。但

ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ或ｃＴｎＩ缺乏敏感性，它们在胸痛后６～８ｈ浓度

才上升，ＭＹＯ则缺乏特异性，虽在胸痛后２～３ｈ浓度上升，但

其不能区分骨骼肌和心肌损伤。心脏型脂肪酸结合蛋白（Ｈ

ＦＡＢＰ）是目前国内外研究较多的早期诊断ＡＭＩ的高敏感性生

化指标之一，在发病早期具有较好的敏感性和特异性［４］。本研

究通过检测ＡＭＩ发病后０～３ｈ，３～６ｈ血液中 ＨＦＡＢＰ浓

度，并与ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ比较，旨在探讨 ＨＦＡＢＰ在 ＡＭＩ的早

期诊断中的应用价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年７月至２０１１年１２月本院接诊

的１３３例因胸痛发病６ｈ内疑似 ＡＭＩ患者，确诊 ＡＭＩ为８６

例，均符合世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准。其中男性５１例，

女性３５例，年龄４１～７７岁，平均年龄（６１．１±８．５）岁。ＡＭＩ

患者按发病后就诊时间分为两组，０～３ｈ组３７例，男性２３例，

女性１４例，年龄４１～７２岁，平均年龄（５８．８±７．９）岁；３～６ｈ

组４９例，男性３０例，女性１９例，年龄４６～７７岁，平均年龄

（６３．０±８．９）岁。入选病例排除标准：（１）胸痛时间超过６ｈ以

上；（２）人工心肺复苏术后；（３）急性外伤或手术后２周；（４）感

染发热者；（５）恶性肿瘤患者；（６）有血栓性进行抗凝或溶栓治

疗３周内；（７）严重的肝、肾功能损害者；（８）严重的骨骼肌损

伤；（９）明确为肋间神经痛或近期（３ｄ之内）胸部创伤有关疼

痛；（１０）女性无怀孕；（１１）无恶性高血压；（１２）患者不能或不愿

知情同意。

１．２　方法

１．２．１　标本留取　患者就诊后立即采肘静脉血５ｍＬ，检测

ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ３项指标。

１．２．２　检测方法　ＨＦＡＢＰ试剂盒由深圳康生保生物技术有

限公司提供，为胶体金免疫层析法快速诊断，严格按说明书操

作；ｃＴｎＴ选择Ｒｏｃｈｅ公司生产的Ｅ６０１全自动电化学发光分

析仪检测，使用该公司的配套试剂、校准品和质控品；ＣＫＭＢ

选择美国强生公司生产的 Ｖｉｔｒｏｓ５．１全自动干化学分析仪检

测，使用该公司的配套试剂、校准品和质控品。

１．２．３　判断标准　将待检测血清１５０μＬ置入快速检测试剂

盒检测板血样孔后，等待１５ｍｉｎ，以检测线及对照线（质控线）

均呈红色为阳性；检测线不显色，对照线（质控线）显红色为阴

性，检测线及对照线（质控线）均未显色为检测盒已失效。ｃＴ

ｎＴ＞０．１ｎｇ／ｍＬ为阳性，ＣＫＭＢ＞２６Ｕ／Ｌ为阳性，均为国家

现行标准。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３７例０～３ｈ组 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ阳性例数分别

是２８、１１、１３例。３７例 ＡＭＩ发病后０～３ｈ患者血液中 Ｈ

ＦＡＢＰ的灵敏度、准确度高于ｃＴｎＴ和 ＣＫＭＢ，犘＜０．０５，见

表１。

表１　　３７例０～３ｈ组的检测结果比较（％）

指标 ＨＦＡＢＰ ｃＴｎＴ ＣＫＭＢ

灵敏度 ７５．７ ２９．７△ ３５．１△

特异性 １００．０ １００．０ ９１．７

准确度 ８４．５ ５２．７△ ５７．４△

　　△：与 ＨＦＡＢＰ比较，犘＜０．０５。

２．２　４９例３～６ｈ组 ＨＦＡＢＰ、ｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ阳性例数分别

是４９、３６、４１例。４９例 ＡＭＩ发病后３～６ｈ患者血液中 Ｈ

ＦＡＢＰ的灵敏度高于ｃＴｎＴ，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

表２　　４９例３～６ｈ组的检测结果比较（％）

指标 ＨＦＡＢＰ ｃＴｎＴ ＣＫＭＢ

灵敏度 １００．０ ７３．５△ ８３．７

特异性 ８８．１ ８９．２ ８５．７

准确度 ９４．５ ８０．２ ８４．５

　　△：与 ＨＦＡＢＰ比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＡＭＩ的早期诊断主要依靠临床症状、心电图改变及心肌

标志物的异常［５］。在心肌标志物方面，ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ或ｃＴｎＩ

是目前常用的指标。传统的心肌标志物对早期诊断ＡＭＩ虽有

一定的价值，但在早期灵敏度和特异性方面存在缺陷。ＣＫ

ＭＢ在心肌受损后４～８ｈ释放入血，在１６～２４ｈ达到峰值，在

３～４ｄ恢复到正常水平，但是ＣＫＭＢ并非心肌细胞所特有，

在正常人骨骼中也有少量表达，因此任何促使骨骼肌组织中

ＣＫＭＢ释放增加的因素，都可造成ＡＭＩ假阳性
［６］。许多疾病

均都可以引起其升高。ｃＴｎＴ或ｃＴｎＩ特异性虽高，但在胸痛

６～８ｈ进入血液中，持续升高４～１０ｄ，甚至可达３周，故缺乏

敏感性，影响心肌梗死的早期诊断。ＨＦＡＢＰ是１种低相对分

子质量胞质蛋白，在心肌细胞中含量丰富，由于其低分子量的

特征，动力学特征类似于肌红蛋白，ＨＦＡＢＰ在心肌缺血１～３

ｈ即从细胞中释放到外周血中，在４～６ｈ达到高峰，１２～２４ｈ

恢复到正常水平，而且 ＨＦＡＢＰ的免疫性不同于其他类型的

ＦＡＢＰ（如小肠型ＦＡＢＰ和肝脏型ＦＡＢＰ），具有特异性，不会发

生交叉反应［７８］。由此可见，ＨＦＡＢＰ对于ＡＭＩ的早期诊断既

具有敏感性，又具有特异性。目前，国外已着手测试 ＨＦＡＢＰ

的有效性，显示出 ＨＦＡＢＰ具有很好的应用前景，并正在研发

且不断改进 ＨＦＡＢＰ的ＡＭＩ快速诊断试剂盒
［９１０］。

本研究中，在诊断灵敏度上，发病０～３ｈ组，ＨＦＡＢＰ为

７５．７％，ｃＴｎＴ为２９．７％，ＣＫＭＢ为３５．１％；发病３～６ｈ组，

ＨＦＡＢＰ为１００．０％，ｃＴｎＴ为７３．５％，ＣＫＭＢ为８３．７％，由此

可见 ＨＦＡＢＰ在ＡＭＩ早期诊断的敏感性上明显优于ｃＴｎＴ、

ＣＫＭＢ，尤其在ＡＭＩ发病的３ｈ内。在诊断特异性上，发病

０～３ｈ组，３项指标分别为１００．０％、１００．０％、９１．７％；发病３～

６ｈ组，３项指标分别为８８．１％、８９．２％、８５．７％，均显示良好的

特异性。在诊断准确度方面，发病０～３ｈ组，３项指标分别为

８４．５％、５２．７％、５７．４％，ＨＦＡＢＰ明显优于ｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ；发

病３～６ｈ组，３项指标分别为９４．５％、８０．２％、８４．５％，Ｈ

ＦＡＢＰ略优于ｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ。综上所述，ＨＦＡＢＰ在 ＡＭＩ的

早期诊断中优势明显，值得推广。

在收集资料时首先遇到的问题是询问就诊患者发生胸痛

到入院后第一次血样采集的时间，即时间窗。时间窗的准确性

关系到本研究的结果，然而在时间窗的询问中有可能存在很多

偏倚。为了减少以上偏倚，本研究采用两次询问患者和分别询

问患者身边家属，医生在询问的过程中尽量让患者自己回忆，

不采用具有诱导性的提示性语言等措施。本研究所选择的病

例均为新发病例。

总之，ＨＦＡＢＰ在ＡＭＩ早期诊断中与ｃＴｎＴ和ＣＫＭＢ相
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比在时效性、敏感性、特异性上具有综合优势，是一种新的具有

重要临床价值的ＡＭＩ早期诊断指标。ＨＦＡＢＰ定性检测方法

简便快捷，适用于急诊科、冠心病监护病房的应用推广。
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·经验交流·

肌酐和总胆固醇试剂对总胆汁酸测定结果的影响探析

滕小春

（麻阳苗族自治县人民医院检验科，湖南麻阳４１９４００）

　　摘　要：目的　探讨肌酐（Ｃｒ）和总胆固醇（ＴＣ）试剂对总胆汁酸（ＴＢＡ）测定结果的影响。方法　该研究就ＴＢＡ自动分析出

现交叉污染的项目及制定的解决方法进行分析。结果　ＴＢＡ测定中，ＴＣ试剂和Ｃｒ试剂对其结果有正干扰，ＴＢＡ的测定结果在

先对ＴＣ和Ｃｒ测定后再行ＴＢＡ分析下受到的影响较为明显，再ＴＢＡ测定结果中，先对Ｃｒ进行测定其影响可向第２管持续，而

在对ＴＢＡ的测定中，先测ＴＣ其影响持续可达到第４管。结论　结合ＴＢＡ测定中，ＴＣ和Ｃｒ对其结果正干扰影响进行分析，对

生化分析仪行模块式操作可将被干扰的项目的和干扰的项目在不同模块中安排，同时加强防范措施，以从根本上降低交叉感染发

生率，为临床检验的准确性提供有力的保障。

关键词：肌酸酐；　胆固醇；　胆汁酸类和盐类

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０４８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２９１４０２

　　近年来，全自动生化分析仪的研究不断深入和完善，使实

验室的工作效率得到较大程度的提高［１］。但不同试剂应用于

自动生化分析仪时出现交叉污染的情况也有较多报道，有部分

样本测定的血清总胆汁酸（ＴＢＡ）结果明显与临床不符的现象

发生，可能为试剂交叉污染导致。故对不同的试剂对ＴＢＡ的

干扰现象进行分析，是提高临床检验结果准确性的关键［２］。本

次研究就ＴＢＡ自动分析出现交叉污染的项目及制定的解决方

法进行分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　全自动生化分析仪采用迪瑞ＣＳ８００Ｂ型。

并准备总胆固醇（ＴＣ）试剂、肌酐（Ｃｒ）酶法测定试剂、ＴＢＡ酶

循环法试剂。

１．２　方法　准备待测样本ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＬＤＬＣ、ＡＬＰ、ＨＤＬＣ、

γＧＴ、ＴＣ、ＣｈＥ、ＴＧ、ＴＰ、ＬＤＨ、ＴＢｉｌ、αＨＢＤＨ、ＤＢｉｌ、ＣＫＭＢ、

ＧｌｕＨＫ、ＣＫ、Ｕｒｅ、Ｃｒ等常用生化项目试剂，对 ＴＢＡ进行测

定，分析对其有直接干扰作用的项目。实验结果显示，ＴＣ试

剂和Ｃｒ对ＴＢＡ的测定结果为较为明显的正干扰表现。为排

除受基质效应因素的影响，于混合血清中加入生理盐水和试剂

行对照实验，并对干扰的情况密切观察。具体实施步骤为：给

予混合血清０．４ｍＬ和生理盐水０．１ｍＬ加入到对照管内。给

予混合血清０．４ｍＬ和可能具有干扰作用的试剂即ＴＣ和Ｃｒ

０．１ｍＬ于实验管内。同时采用全自动生化分析仪测定ＴＢＡ，

并对结果进行统计学分析。行不同项目间交叉污染实验，对

ＴＢＡ采用混合血清行１０次的单独测定，结果为对照管。后对

ＴＢＡ和Ｃｒ行交替测定，在实施１０次的重复后对结果进行统

计学分析，对Ｃｒ先测定和ＴＢＡ后测定的顺序对ＴＢＡ测定的

结果造成的影响进行观察，同样对ＴＢＡ和ＴＣ采用相应的交

替方法进行测定，并统计分析结果。同时对交叉污染影响

ＴＢＡ测定结果的持续时间进行分析，行１０次混合血清对ＴＢＡ

的测定，结果为对照管。再行３次ＴＣ、Ｃｒ测定，连续行１０次

ＴＢＡ测定，对ＴＢＡ测定中 ＴＣ、Ｃｒ试剂对其干扰的持续时间

进行观察。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学分析，组间计量数

据采用狓±狊表示，计量资料行狋检验，计数资料行χ
２ 检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＴＢＡ测定中，ＴＣ试剂和Ｃｒ试剂对其结果有正干扰，ＴＢＡ

的测定结果在先对ＴＣ和Ｃｒ测定后再行ＴＢＡ分析下受到的

影响较为明显，再ＴＢＡ测定结果中，先对Ｃｒ进行测定其影响

可向第２管持续，而在对ＴＢＡ的测定中，先测ＴＣ其影响持续

可达到第４管。见表１～２。ＴＣ和Ｃｒ测定对ＴＢＡ测定结果

显示，Ｃｒ实验管平方差为（２４．５±０．２４）、ＴＣ实验管平方差为
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