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·临床检验研究论著·

抗凝剂类型、标本存放的时间及温度对Ｂ型钠尿肽检测的影响

黄　婷，张宝华△

（南京军区福州总医院二部检验科，福建福州３５０００３）

　　摘　要：目的　探讨抗凝剂类型、标本存放时间和温度等实验前影响因素对Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）检测结果的影响。方法　选择

５０例住院患者，清晨空腹抽血，采用ＳＩＥＭＥＮＳ医疗器械公司生产的 ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＸＰ全自动化学发光仪测定，分别用肝素与

ＥＤＴＡ抗凝，血标本放置在室温与４℃条件下保存，于１ｈ内、２、３、４ｈ同时测试ＢＮＰ结果。结果　通过对肝素与ＥＤＴＡ抗凝剂

抗凝的血标本检测的ＢＮＰ结果进行比较，肝素抗凝标本的ＢＮＰ检测结果明显高于ＥＤＴＡ抗凝标本（犘＜０．０５）。标本室温与４

℃放置和不同时间检测显示，室温存放４ｈ后与１ｈ内比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），４ｈ后检测结果开始降低。４℃保存标

本４ｈ内检测结果无影响。结论　不同的抗凝剂获取的标本结果有差异，室温条件下存放标本对检验结果有影响，随时间的延长

ＢＮＰ测定结果呈下降趋势。为保证检查结果的准确性，建议ＢＮＰ检测需选择固定的抗凝剂，留取的标本尽快送检，运送存放随

温度的升高结果呈下降趋势，不能立即送检的应放置于２～８℃保存。
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　　Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）广泛分布于心、脑、脊髓和肺等组织。

当心脑血管疾病，尤其是心力衰竭时ＢＮＰ升高，对心脑血管疾

病的诊断、治疗的监控等具有重要意义［１２］。目前，美国、欧洲

将ＢＮＰ作为慢性心力衰竭诊断和治疗的一项客观指标
［３４］。

关于ＢＮＰ检测的临床应用报道较多，而影响检测结果的实验

前影响因素报道甚少，为了使ＢＮＰ检测结果快速准确、满足临

床需求，本文就临床常见的原因即不同的抗凝剂、标本放置的

时间、保存的温度等因素对结果产生影响进行探讨，报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　住院患者５０例，分别为高血压和心血管疾病

患者，其中男３０例，年龄６０～９０岁；女２０例，年龄６０～８０岁。

１．２　仪器与试剂　ＥＤＴＡ４ｍＬ一次性真空定量采血管（批号

ＮＵ２７１８）、肝素４ｍＬ一次性真空定量采血管（批号１２０５２６），

购自福州长庚医疗器械公司。ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＸＰ全自动化

学发光仪，试剂ＳＩＥＭＥＮＳ公司 ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＢＮＰ配套试

剂，批号０３８１６１，严格按说明书要求操作。

１．３　方法　所有研究对象均于晨空腹采集前臂静脉血各

４ｍＬ，放置ＥＤＴＡ和肝素抗凝管中，采集血样均为无溶血、脂

血、乳糜样及黄疸血，完毕后立即送检验科，３０ｍｉｎ内离心处

理（３５００×ｇ，５ｍｉｎ），分离血浆保留上清液，分别置４℃及室

温环境下存放，于１、２、３、４ｈ内针对不同抗凝剂的抗凝标本分

别进行ＢＮＰ检测，观察４℃及室温环境条件下，存放不同时间

对ＢＮＰ检测的是否有影响。ＢＮＰ的检测严格按试剂盒说明

书进行。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１２．０统计软件，计量资料用

狓±２狊表示，组间对不同的抗凝剂和４℃及室温环境条件下存

放不同时间的标本检测结果采用狋检验进行统计学分析，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　５０例ＥＤＴＡ、肝素抗凝剂抗凝标本ＢＮＰ检测　结果经

回归分析若犢 为肝素抗凝，犡为ＥＤＴＡ抗凝，得到回归方程犢

＝１．０１２２犡＋１３．８６，采用不同的抗凝剂采血管检测结果存在

恒定误差且成正相关（狉＝１．０３８，狋＝２．１２，犘＝０．０２），二种抗凝

剂标本检测结果存在统计学差异犘＜０．０５，肝素抗凝标本的

ＢＮＰ结果明显高于ＥＤＴＡ抗凝标本。

２．２　ＥＤＴＡ 血浆标本４℃及室温环境条件下放置时间对

ＢＮＰ的测定结果的影响比较见表２，经统计学分析２、３ｈ检测

结果与１ｈ内检测结果狋＝１．３１，犘＝０．１００比较无统计学差异

（犘＞０．０５），４ｈ与１ｈ内狋＝２．８９，犘＝０．０１，比较有统计学差

异犘＜０．０５，４℃保存标本４ｈ内检测结果无影响。

·８５６· 国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．６



表２　　ＥＤＴＡ血浆标本的放置时间对ＢＮＰ的

　测定结果的影响（狓±２狊，ｐｇ／ｍＬ）

时间
温度

室温 ４℃

＜１ｈ ３７５±２５２ ３７２±２１０

２ｈ ３７２±２１９ ３７０±２１２

３ｈ ３６８±２１０ ３７１±２１４

４ｈ ３２５±１６２ ３６８±２０９

３　讨　　论

ＢＮＰ是一个含３２个氨基酸的多肽，从分子结构来说，

ＢＮＰ基因首先编码出含１３４个氨基酸的ＰｒｅｐｒｏＢＮＰ，储存于

心房或心室的心肌颗粒中，ＰｒｅｐｒｏＢＮＰ在切去Ｎ端２６个氨基

酸的信号肽后成为含１０８个氨基酸的ｐｒｏＢＮＰ，之后可进一步

被弗林蛋白酶切割为含Ｎ端７６个氨基酸的ＮＴｐｒｏＢＮＰ１２７６

和含Ｃ端３２个氨基酸的ＢＮＰ。这一过程发生在分泌中还是

血浆中并不清楚，但可以肯定的是这三者共存于血浆中［５］。因

此，测定血浆ＢＮＰ水平，对慢性心力衰竭患者有较好的临床诊

断价值，是慢性心力衰竭患者死亡风险较准确的评价指标之

一，也是心血管事件发生的独立危险因素［６７］。ＢＮＰ水平与心

力衰竭的严重程度呈正相关，是心力衰竭患者疗效观察的指

标，对心源性及单纯性肺源性呼吸困难，ＢＮＰ有着明显的鉴别

诊断依据［８９］。因此其检测备受临床医生的青睐和重视，ＢＮＰ

在体内的半衰期较短，约２０ｍｉｎ，从临床的角度考虑，ＢＮＰ更

能及时反映患者的病情变化，利于临床监测治疗效果［５］。它的

降解清除主要通路一是利尿纳肽家族的Ｃ型受体介导，内吞

入细胞后由溶解酶降解；二是经中性内肽酶（ＮＥＰ）降解
［１０１１］。

ＢＮＰ检测的临床运用及自身的特性决定它所面临患者的特殊

性，临床上影响ＢＮＰ检测水平的因素较多，如利尿剂、血管紧

张素转换酶抑制剂、肾上腺素拮抗剂等药物的使用都能改变血

液中心肽类激素水平，因此实验前误差的有效控制，决定检测

的准确性。有文献报道用ＥＤＴＡ抗凝时ＢＮＰ丢失最少，ＢＮＰ

在塑料试管比玻璃试管要更稳定［５］。为此，本实验选择肝素和

ＥＤＴＡ抗凝血进行比较。有文献报道分离胶管与干燥管血清

检测结果随放置时间的延长而明显下降，ＥＤＴＡ或肝素抗凝血

浆在放置２ｈ内对ＢＮＰ检测稳定，ＥＤＴＡ抗凝血浆ＢＮＰ测定

值明显高于肝素抗凝血浆［１２］。该报道与本实验肝素抗凝血浆

测定值略高于ＥＤＴＡ抗凝血浆的结果有所不同，原因有待于

在今后的工作中进一步摸索。标本存放的温度和保存的时间，

均可对测定结果产生影响，尤其部分地区夏季温度有时可高达

３７℃会严重影响测定结果。心血管科和老年病科的ＢＮＰ检

测已常态化，护士抽血大多凌晨４时就开始了，检验科大多在

８：３０以后开始测试，部分标本检测时间延后，为此，建议ＢＮＰ

检测标本应立即送检，短时间内进行测定，夏季检测最好不超

过２ｈ，不能及时送检的标本可暂时放置科室冰箱冷藏。另外，

ＢＮＰ检测结果受抗凝剂的影响，不同的抗凝剂抗凝标本的结

果差异较大。实验证明，肝素与ＥＤＴＡ抗凝标本的结果存在

恒定的差异，其影响机制具体的原因有待进一步讨论。综上所

述，实验室在进行ＢＮＰ检测过程中选用单一、固定的抗凝剂为

佳，以避免抗凝剂对ＢＮＰ检测影响，标本应立即送检，３ｈ内进

行测定，不能及时送检的标本可暂时放置冰箱冷藏。
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