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血气分析、Ｎ末端脑钠肽及血小板参数在充血性心衰与

肺心病患者中的应用价值

戴　平，周　伟，刘泽香，夏春华

（湖南省澧县人民医院，湖南澧县４１５５００）

　　摘　要：目的　探讨血气分析，Ｎ末端脑钠肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）及血小板参数在充血性心力衰竭（ＣＨＦ）与肺源性心脏病（ＰＨＤ）

患者急性发作及缓解后１周的变化及其临床意义。方法　选择ＣＨＦ患者６３例（ＣＨＦ组），ＰＨＤ患者５５例（ＰＨＤ组），两组患者

分别检测急性呼吸困难发作时和缓解后１周血气、ＮＴｐｒｏＢＮＰ及血小板参数水平。结果　ＣＨＦ患者呼吸困难发作时，酸碱度

（ＰＨ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血小板计数（ＰＬＴ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板体积分布宽度（ＰＤＷ）和大血小板比率（ＰＬＣＲ）与病情缓

解后比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。尤其ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平［（３２６３．９４±８５９．８４）ｐｇ／ｍＬ］升高明显。ＰＨＤ患者急性期与缓

解后比较，各参数均有统计学意义（犘＜０．０１）。呼吸困难发作时，ＣＨＦ组氧分压（ＰＯ２）、ｐＨ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ水

平明显高于ＰＨＤ组（犘＜０．０１），二氧化碳分压（ＰＣＯ２）显著低于ＰＨＤ组（犘＜０．０１）。结论　血气、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和血小板参数水

平与ＣＨＦ及ＰＨＤ患者病情严重程度相关，在急性呼吸困难时联合检测，有助于鉴别诊断充血性心力衰竭和肺源性心脏病。

关键词：心力衰竭；　肺心病；　血气；　Ｎ末端脑钠肽；　血小数参数
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　　充血性心力衰竭（ＣＨＦ）是大多数心血管疾病的最终归

宿，也是最主要的死亡原因，临床上左心衰竭较常见。肺源性

心脏病（ＰＨＤ）多由肺组织、肺动脉血管或胸廓的慢性病变引

起肺血管阻力增加，肺动脉压增高，使右心扩张、肥大，导致右

心衰竭。急性发作时，有咳嗽、气急、呼吸困难等症状，临床诊

断时较困难。目前国内利用血气分析，Ｎ 末端脑钠肽（ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ）及血小板参数在ＣＨＦ、ＰＨＤ之间进行对比研究尚无

统一意见。本研究通过观察２组患者血气指标、ＮＴｐｒｏＢＮＰ

及血小板参数动态变化规律，探讨其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择自２０１１年６月至２０１２年１２月本院内

科ＣＨＦ患者６３例，男３９例，女２４例，年龄４５～８８岁，平均

（７０±１３）岁。患者按美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）标准分级，

心功能Ⅱ～Ⅳ级。其中高血压心脏病１２例，冠心病３１例，风

湿性心脏病１７例，扩张型心肌病３例。ＰＨＤ患者５５例，男３４

例，女２１例，年龄４２～８２岁，平均（７０±１１）岁，基础病为慢性

支气管炎和肺气肿，诊断符合《实用内科学》１１版标准，２组年

龄及性别比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组患者均在急性呼吸困难时和缓解后１周内，

取动脉血送检进行血气分析，取静脉血进行ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血小

板参数检测。血气分析仪器为瑞士 Ｒｏｃｈｅ血气分析仪，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ检测仪器为广东瑞莱生物工程有限公司生产的ＲｅＬ

ＬＡＴＭＳＳＪ２型免疫检测仪，血小板检测仪器为日产Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＴ４０００ｉ血细胞分析仪。血气参数包括酸碱度（ｐＨ）、氧分压

（ＰＯ２）、二氧化碳分压（ＰＣＯ２），血小板参数包括血小板计数

（ＰＬＴ）、平均血小板体积 （ＭＰＶ）、血小板体积分布宽度

（ＰＤＷ）、大血小板比率（ＰＬＣＲ）。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行统计分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＨＦ患者呼吸困难时，ＰＨ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＰＬＴ、ＭＰＶ、

ＰＤＷ、ＰＬＣＲ与病情缓解后比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。急性发作时，患者易并发呼吸性碱中毒，心功能级别增

加，血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著升高。ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ水

平升高明显。

２．２　ＰＨＤ患者发生呼吸困难时，各项参数与病情缓解后比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。急性期易并发呼吸性酸

中毒，存在高碳酸血症和低氧血症。同时 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＭＰＶ、

ＰＤＷ、ＰＬＣＲ水平高于缓解后。

２．３　呼吸困难发作时，ＣＨＦ组ＰＨ、ＰＯ２、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＭＰＶ、

ＰＤＷ、ＰＬＣＲ水平明显高于ＰＨＤ组（犘＜０．０１），ＰＣＯ２ 显著低

于ＰＨＤ组（犘＜０．０１）。病情缓解后两组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１（见《国际检验医学杂志》网站“论文附件”）。

３　讨　　论

临床处理呼吸和代谢紊乱主要依靠ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２ 指标。

ＣＨＦ多为左心室失代偿而发生心力衰竭，使左室舒张末期及

左房压力上升，加重肺瘀血和呼吸膜水肿，肺泡毛细血管和肺

·３７０３·国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２２



泡间气体交换障碍，组织缺氧，反射性兴奋呼吸中枢，呼吸加深

加快，ＣＯ２ 排出增加，不同程度改变了碳酸氢根／碳酸缓冲系统

平衡，氢离子减少，ｐＨ值升高
［１］。ＰＨＤ常常是由肺部基础疾

病加重，气管狭窄或阻塞，肺泡内压增高，压迫肺毛细血管，肺

通气和换气功能障碍，动脉血ＰＯ２ 降低，ＰＣＯ２ 增高，产生过多

的氢离子，ｐＨ值降低。本研究发现，呼吸困难时ＣＨＦ有轻微

碱血症，部分患者呈缺氧状态，随着呼吸加深加快，易形成低碳

酸血症。而ＰＨＤ组呈酸血症，缺氧要甚于ＣＨＦ组，ＰＣＯ２ 明

显增高，造成ＣＯ２ 潴留。当然，还是否存在代谢性酸碱紊乱，

需结合血气分析其他参数综合分析。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ主要来源于心室肌细胞。当心室容积扩张，

心室压力负荷过重，心源性激素前体ｐｒｏＢＮＰ被释放出来，后

被分解为等量有活性的 ＢＮＰ和无活性的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ。与

ＢＮＰ相比，ＮＴｐｒｏＢＮＰ半衰期长，稳定性好，心衰时血浆浓度

升高幅度大，与ＢＮＰ有良好的相关性
［２］。本研究发现，发生呼

吸困难时，ＣＨＦ患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著升高，并且波

动幅度大，进一步证明了血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与心衰严重程

度密切相关，有利于心功能分级，治疗监测与预后评估。ＰＨＤ

患者急性期血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ也有一定程度升高。缺氧、高碳

酸血症和呼吸性酸中毒是形成肺动脉高压的重要因素［３］。由

于肺动脉动高压时，肺血管阻力增加，右心室后负荷增加，右心

室舒张功能不全，这些都可能是肺心病患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

升高的原因，参与了ＰＨＤ的病理和生理变化。

大量研究证实，血小板在血栓形成和心脑血管疾病的发病

机制中发挥重要作用。血小板参与血栓形成的基础是血小板

活化［４］。活化血小板形态结构也会发生改变，血小板被激活后

消耗大量血小板，刺激骨髓巨核细胞增生，新生大血小板释放

入血，导致血小板异质性增大。ＭＰＶ增高可反映血小板活化

功能，是发生心脑血管疾病的危险因素［５６］。体积大的血小板

含有较多的ａ颗粒，使颗粒中的５羟色胺和β血栓蛋白等物质

释放增多，血小板黏附功能增强，易发生聚集，加速血栓形

成［７］。本研究结果显示，急性发作时，２组患者 ＭＰＶ，ＰＤＷ、Ｐ

ＬＣＲ均有不同程度升高，尤其ＣＨＦ患者升高明显。提示血小

板参数升高幅度越大患者血小板代谢更加活跃，活性增强，血

栓栓塞事件和猝死风险明显升高。因此，观察 ＭＰＶ，ＰＤＷ、Ｐ

ＬＣＲ参数，可反映血小板活化程度，有助于鉴别高危患者，预

防血栓栓塞事件，具有重要临床意义。

综上所述，本研究表明血气，ＮＴｐｒｏＢＮＰ及血小板参数能

反映ＣＨＦ、ＰＨＤ患者的呼吸功能和心功能状态，有效评估血

栓栓塞事件的风险。发生呼吸困难时，联合检测这些指标，对

充血性心力衰竭和肺源性心脏病的鉴别诊断具有重要价值。
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实验室自制试剂红细胞用于血液检测的探索

徐志华１，韦　翔
２，张汉东２，黄宏亮１，陶　慧

２

（１．盐城市中心血站，江苏盐城２２４００５；２．盐城市第三人民医院检验科，江苏盐城２２４０００）

　　摘　要：目的　研究试剂红细胞保养液的配制、保存红细胞的效果以及用于血液检测的可行性。方法　采用微量板法、试管

法等血清学方法作反定型试验，观察保养液配制的红细胞在保存期间的变化和试验中的应用效果。结果　自制试剂红细胞在４

℃下可保存１５～１６周，室温下可保存１８ｄ。目前微量板法ＡＢＯ反定型试验例数已经累计为５９８８７例，检出不规则抗体和异常

血型５例，其中发现不规则抗体抗Ｍ３例和Ａ３、ＣｉＳＡＢ血型各１例，未发现血型定型错误。结论　自制试剂红细胞保养液能够

满足细胞保养的要求并在实际血型检测工作中得到应用。

关键词：红细胞；　保养液；　试管法；　微量板法
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　　试剂红细胞保养液的研究一直是比较热的话题，笔者从事

血型血清学工作多年，摸索出了行之有效的试剂红细胞保养液

的配制方法并将其应用于实际工作，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　献血者无溶血的血浆标本（每毫升全血中加入２．５

ｍｇＥＤＴＡ钠盐抗凝），运输符合冷链要求，置于４℃冰箱保

存。抗Ａ、Ｂ、Ｄ、Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ抗血清及抗人球蛋白试剂由上

海市血液中心提供。

１．２　主要试剂

１．２．１　保养液的配制　葡萄糖、枸橼酸、枸橼酸三钠、ＥＤＴＡ

钠盐、肌苷、腺嘌呤、缓冲盐等适量加蒸馏水溶解后用 ＮａＯＨ

调整ｐＨ至６．８，抑菌剂为氯霉素和硫酸新霉素
［１］。

１．２．２　对照液的配制　生理盐水（ＮＳ）、ＡＳ３营养保存液自

配［２］，商品化试剂红细胞保养液为 ＲＳＳ（批号 ２０１２０３２１、

２０１２０７１４），均在有效期内。

１．２．３　试剂红细胞悬液　３人以上Ａ、Ｂ、Ｏ健康（各项传染病

指标合格）献血者新鲜的同型红细胞混合，用 ＮＳ洗涤２遍，以

相应的红细胞保养液洗涤１遍，制成压积红细胞（３０００ｒ／ｍｉｎ
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