
总之，完整的检测系统才有较好的精密度和准确度，对于

结果才能得以保证，应用 Ｗｅｓｔｇａｒｄ方法评价图可对运用的检

测系统进行分析性能评价，简便易行，适合临床实验室许多项

目的应用。
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·检验技术与方法·

胶体金法Ｎ末端脑钠肽检测在呼吸困难患者中的临床应用

耿伏生

（安阳市灯塔医院检验科，河南安阳４５５０００）

　　摘　要：目的　探讨胶体金法快速检测Ｎ末端脑钠肽在临床的应用价值。方法　选取２０１１年２月至２０１２年１０月在该院就

诊的５１例心源性呼吸困难患者和６３例非心源性呼吸困难患者及６０例健康体检者，采用胶体金法定量检测上述人群血浆中的

Ｎ末端脑钠肽水平，进行统计分析。结果　５１例心源性呼吸困难患者血浆 Ｎ末端脑钠肽水平升高，而６３例非心源性呼吸困难

患者未出现升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胶体金法 Ｎ末端脑钠肽检测适用实验室检测及床旁检测，且具有简单、

快捷、敏感性和特异性较高的特点。

关键词：胶体金；　利钠肽，脑；　呼吸困难

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１６．０４４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１６２１５４０２

　　Ｎ末端脑钠肽是一种新的心肌功能损害的标志物，近年

来研究发现它比脑钠肽（ＢＮＰ）具有更高的敏感性和特异性，优

于临床诊断标准［１］。Ｎ末端脑钠肽无生物活性，半衰期长，血

浆浓度高，同时 Ｎ末端脑钠肽在外周血中较稳定，所以它比

ＢＮＰ更能反映心功能受损情况，当心功能受损时，血浆中Ｎ末

端脑钠肽增高的比例与绝对值均比 ＢＮＰ高
［２３］，由于其与

ＢＮＰ具有良好的相关性，故其在检测心肺方面疾病的应用逐

渐受到重视。国内外对Ｎ末端脑钠肽在心力衰竭及呼吸困难

的临床应用中进行了广泛地研究和报导，普遍认为在鉴别心源

性呼吸困难和非心源性呼吸困难具有重要的临床指导意义［４］。

本研究通过胶体金法检测 Ｎ末端脑钠肽，探讨其在呼吸困难

中应用价值，旨在寻找一种快捷、敏感、特异的检测方法，为临

床医师提供可靠地鉴别诊断依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年２月至２０１２年１０月在本院急

诊科就诊的因呼吸困难为主要症状的１１４例患者，以明确诊断

的心源性呼吸困难者（５１例）和非心源性呼吸困难者（６３例）作

为研究对象，以６０例健康体检者作为对照组。研究对象和对

照组在年龄结构、性别比例、婚姻、职业等方面差异均无统计学

意义。

１．２　仪器与试剂　采用深圳瑞莱生物工程公司注册生产的多

功能免疫分析仪和试剂盒。

１．３　方法　入院患者由临床医师根据患者心电图、心脏彩超、

胸部Ｘ线、肺功能等明确诊断后，采静脉血３ｍＬ于ＥＤＴＡＫ２

抗凝的负压管内混匀５～６次。采用深圳瑞莱生物工程公司注

册生产的多功能免疫分析仪于２０ｍｉｎ内进行检测，取１２０μＬ

全血加入测试板，质控和样本严格按照说明书操作，２０ｍｉｎ即

可出结果。对照组也进行同样的检测。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据处理，

数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

Ｎ末端脑钠肽检测结果及比较，心源性呼吸困难组 Ｎ末

端脑钠肽检测浓度为（３６１２±１２４５）ｐｇ／ｍＬ，高于非心源性呼

吸困难组的（３０１±１０１）ｐｇ／ｍＬ（犘＜０．０５）；心源性呼吸困难组

高于对照组的（２７２±８９）ｐｇ／ｍＬ（犘＜０．０５）。对照组与非心源

性呼吸困难组间未见明显差异（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

Ｎ末端脑钠肽主要来源于心室肌细胞的多肽类心脏神经

激素。当左心室容量负荷压力过大或收缩强度增加时，心源性

激素前体脑钠肽原被释放出来，后被分解为由７６个氨基酸组

成的无生物学活性的 Ｎ末端脑钠肽与３２个氨基酸组成的具

有生物活性的脑钠肽。充血性心力衰竭时，血中 Ｎ末端脑钠

肽和脑钠肽浓度明显升高［４６］，ＢＮＰ主要功能是利尿、利钠、扩

张血管、抑制肾素血管紧张素醛固酮系统及交感神经系统的

活性。张丽等［７］研究表明Ｎ末端脑钠肽是独立的心血管事件

的再发生的危险因素，Ｎ末端脑钠肽每升高１０倍，心血管事件

再发生危险就会增加４．３０倍。

·４５１２· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６



Ｎ末端脑钠肽分子与ＢＮＰ分子以１∶１的比例存在于血

循环中，由于其在血液中半衰期长（６０～１２０ｍｉｎ），生理活性相

对稳定，低浓度的胆红素、血红蛋白不会影响体外检测，但高浓

度的脂血，严重的溶血或黄疸会影响到样本以及偶合物在硝基

纤维膜上的层析过程，所以在检测Ｎ末端脑钠肽时，应避免此

类样本。

胶体金法作为第三代检测方法，逐渐应用于床旁检测与实

验室检测，其主要特点是速度快、便捷，多通道仪器适用于批量

分析。

通过本组研究表明，胶体金法检测 Ｎ末端脑钠肽来鉴别

心源性呼吸困难和非心源性呼吸困难是一个可靠的快速检测

方法，且能够真实反应体内Ｎ末端脑钠肽水平，能在较短时间

内为临床医师提供敏感、特异的诊断指标，为临床医师赢得时

间，及时采取干预措施，值得为临床所推广。所以笔者认为由

于胶体金法检测Ｎ末端脑钠肽的简便、快速（２０ｍｉｎ结束），在

得到严格的质量控制下，应成为一种常规检测方法。
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·检验技术与方法·

超薄型琼脂糖凝胶板的制作及血清蛋白电泳方法的建立

王月婷，陆桂琴，苏照环，于嘉屏△

（上海迪安医学检验所研发实验室，上海２００４３３）

　　摘　要：目的　制作超薄型琼脂糖凝胶板并建立血清蛋白电泳检测方法。方法　采用软玻璃及透明胶片自制胶板模具；采用

透明胶片刻制加样膜条；恒压６５Ｖ电泳分离血清蛋白。结果　所配制的琼脂糖凝胶板厚度小于０．８ｍｍ；一块板同时可分析８个

样品；各蛋白区带的批内犆犞值小于１６％，批间犆犞值小于２７％；１２０名体检正常人血清的参考范围为：清蛋白５３．１％～７０．３％、

α１球蛋白０．９％～３．５％、α２球蛋白３．５％～８．９％、β球蛋白７．１％～１４．３％和γ球蛋白１３．０％～２５．４％。结论　自制的超薄型

琼脂糖凝胶电泳板能清晰分离血清中５类蛋白质，染色脱色时间短，背景清楚，性能指标稳定，可用于血清蛋白的分离及检测。
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　　血清蛋白电泳是检测血清蛋白质类的常用方法，其电泳图

谱可了解患者血清蛋白质全貌，用于初筛试验，为疾病诊断提

供较全面的信息［１］。目前各医疗机构检验科应用的方法大多

为国外的全自动电泳仪，价格昂贵，分析成本很高［２］。醋酸纤

维素薄膜电泳存在灵敏度差，重复性不佳等缺点，且图谱难以

保存［３］。本文报道了一种超薄型琼脂糖凝胶板的制作方法并

用于血清蛋白电泳检测，价格低廉，操作简便，适合在中小型医

院检验科应用。

１　材料与方法

１．１　样品来源　收集各个年龄段体检正常的人血清样品，当

天检测。

１．２　仪器与试剂　ＤＹＹ６Ｄ型电泳仪电源（北京市六一仪器

厂）；ＤＹＣＰ３８Ｃ型电泳仪（北京市六一仪器厂）；培清ＪＳ６８０Ｄ

全自动凝胶成像分析仪（上海培清科技有限公司）。凝胶缓冲

液：ｐＨ８．６三羟甲基氨基甲烷缓冲液。称取三羟甲基氨基甲

烷１．２１２ｇ，ＥＤＴＡ０．２９ｇ，ＮａＣｌ１５．８５ｇ，调ｐＨ值至８．６，去离

子水定容至１０００ｍＬ。电极缓冲液：ｐＨ８．６巴比妥缓冲液，离

子强度为０．０７５。称取巴比妥２．７６ｇ，巴比妥钠１５．４ｇ，ＥＤＴＡ

０．２９ｇ，调ｐＨ值至８．６，去离子水定容至１０００ｍＬ。琼脂糖凝

胶板：０．６５％的琼脂糖凝胶。称取琼脂糖０．６５ｇ，溶于５０ｍＬ

的凝胶缓冲液，去离子水定容至１００ｍＬ。氨基黑１０Ｂ染液：称

取氨基黑１０Ｂ０．１ｇ，溶于无水乙醇２０ｍＬ中，加冰乙酸５ｍＬ，

甘油０．５ｍＬ使其溶解。再称取磺基水杨酸２．５ｇ，溶于少量

去离子水中，加入前液。最后去离子水定容至１００ｍＬ。脱色

液：甲醇４５ｍＬ，冰乙酸５ｍＬ，去离子水定容至１００ｍＬ。

１．４　方法

１．４．１　模具及胶板的制作　取一块长２０ｃｍ、宽１５ｃｍ、厚０．８

ｍｍ的台面软玻璃，将中央长９．５ｃｍ、宽６．５ｃｍ的面积裁空，

下衬１０ｃｍ×７ｃｍ的透明胶片，胶片需紧贴挖空部分的边缘，

不能漏胶。将沸水浴融化后的琼脂糖凝胶冷却至６０℃左右，
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