
溶解度存在一定差别。乙醇在血液中的各组分的溶解度也同

样存在一定的差别；血液的不同状态中，乙醇的浓度存在不同。

两者研究结果存在不同可能与标本量不同有关。本研究者结

果表明，在加热２０ｍｉｎ后，乙醇含量可趋于稳定。因此选择平

衡时间为２０ｍｉｎ。

血液乙醇检测结果是作为执法的依据，故必须准确可靠。

在实际工作中，标本采集受到许多条件的限制和影响，而全血

标本制备较繁琐，受干扰因素影响相对较多，血清标本制备则

相对简便，在条件受限时用注射器抽取后可以直接送检。可根

据现实情况抽取样本，为执法举证提供依据。
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·经验交流·

氨基末端Ｂ型利钠肽前体测定的临床应用及界值选择

王　炜

（江苏宝应人民医院检验科，江苏宝应２２５８００）

　　摘　要：目的　探讨氨基末端Ｂ型利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）对急性呼吸困难患者的鉴别诊断以及在不同年龄段评价的界限

选择。方法　对１６３例该院急诊科及内科病区急性呼吸困难患者经行 ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测。结果　非心源性呼吸困难患者９０例，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数为９７５ｐｇ／ｍＬ，心源性呼吸困难患者７３例，ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数为４０５５ｐｇ／ｍＬ，两者比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。小于５０岁的心衰患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数２８５６ｐｇ／ｍＬ，５０～＜７０岁的患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数

３８９５ｐｇ／ｍＬ，７０岁以上患者其ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数５９８３ｐｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　检测 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

对心源性和非心源性呼吸困难的鉴别诊断具有重要的临床意义，另对不同年龄段，ＮＴｐｒｏＢＮＰ数值取不同截定点，可以提高诊断

的敏感度和特异度。

关键词：利钠肽，脑；　呼吸困难；　心力衰竭

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０５．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０５０６３７０２

　　氨基末端Ｂ型利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）主要来源于心室

肌细胞，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ｐｒｏＢＮＰ被释放出来，后被分解为由７６个氨基酸

组成的ＮＴｐｒｏＢＮＰ和具有生物活性的ＢＮＰ
［１］，临床常用ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ测定作为作为诊断充血性心力衰竭的敏感生化指

标［２］。临床上有超过５０％的急性呼吸困难并非是心衰引起，

但可能被当成心衰进行治疗，因此测定 ＮＴｐｒｏＢＮＰ对心源性

和非心源性呼吸困难的鉴别诊断具有重要的临床意义。但有

证明ＮＴｐｒｏＢＮＰ和年龄相关，与心功能损害对应的ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ水平在不同年龄段存在差别
［３］。本研究旨在探讨不同年

龄段患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与心衰关系，及应用 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

指导诊治时应根据年龄区别对待。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年８月至２０１３年１月在本院急诊科及

内科病区呼吸困难患者１６３例，排除晚期恶性肿瘤、肾功衰竭

尿毒症期，其中男９３例，年龄（５６±２５）岁；女７０例，年龄（５８±

２１）岁。

１．２　仪器与试剂　ＲｅｌｉａＳＳＪ２型多功能免疫测定仪及配套

试剂。

１．３　方法　患者安静状态下采集静脉血３ｍＬ，１ｈ内使用

ＫＨ２低速离心机３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ分离血清，应用双

向侧流免疫反应原理进行检测，检验时样本中的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

抗原首先与化学偶合垫上的抗 ＮＴｐｒｏＢＮＰ抗体偶合物发生

免疫反应，形成免疫复合物。其后免疫复合物随着样本在硝基

纤维素膜层析流动，当免疫复合物层析至硝基纤维素膜抗ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ抗体上的检测区时，与预先包被在硝基纤维素膜上抗

ＮＴｐｒｏＢＮＰ硝基纤维素膜抗体发生反应从而被固定在硝基纤

维素膜的检测区上，血液中的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ越多，测试带上的

复合物越多，条带上的光密度值就越高。仪器测定光密度值，

再根据预先设置在仪器的标准曲线对 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的浓度进

行计算并显示结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件分析，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同类别呼吸困难 ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定值比较　１６３例急

性呼吸困难患者中，经心电图、超声心动图，临床体征及 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ测定结果综合诊断急性呼衰共２４例占１５％，其他因

素引起呼吸困难的疾病６６例占４０％，急性心衰引起的呼吸困

难共７３例占４５％。其中急性呼衰和／或其他因素引起的呼吸

困难并既往无心衰史的患者共８０例，其 ＮＴｐｒｏＢＮＰ中位数

１７５ｐｇ／ｍＬ，本次呼吸困难并非急性心衰引起但有既往心衰史

的患者共１０例（多见于７０岁以上老人）其ＮＴｐｒｏＢＮＰ中位数

１１２５ｐｇ／ｍＬ，由急性心衰引起７３例患者，其ＮＴｐｒｏＢＮＰ急剧

升高中位数达４０５５ｐｇ／ｍＬ。非心源性呼吸困难患者９０例，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数为９７５ｐｇ／ｍＬ，心源性呼吸困难患者

７３例，ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数为４０５５ｐｇ／ｍＬ，两者比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　不同年龄段ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定值比较　（下转第６５２页）
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块，细菌培养的标本有无被污染，标本采集时间到接收时间之

间的间隔等［１２］。实验室负责对不合格标本进行登记，及时总

结分析本医院不合格标本的原因，向临床各科室反馈存在的问

题，引起他们的注意，有效降低标本的退回率，提高实验室的工

作效率。

４．４　需要加强实验室同个临床科室的沟通，针对出现各种问

题进行分析和总结，追溯问题的根源，避免类似问题的再次出

现。实验室与临床科室开展面对面的交流会是最能集中发现

问题并发现问题及时有效解决问题的沟通方式。电话交流用

于双方在日常工作中迅速及时传递各种讯息，还可定期发布院

内刊物《检验通讯》，使临床医生能够了解实验室开展了那些

新项目，告知化验标本采集方法、程序、标本容量要求等，公布

近期出现的问题及解决方法。

４．５　对相关医护人员如新进护士、实习生等人员，在承担采血

工作前，都应接受血液采集操作的培训，并能够证明其执业范

围内相关操作技能的熟练能力。培训内容应包括儿童、新生

儿、重症监护者及输血相关的采血，采血实践能力应该是对受

训医护人员最终评审的重要组成部分，还需要对护工进行运输

和保存标本等相关知识的培训。通过对相关医护人员培训，提

高人员整体素质，使有关人员熟练掌握注意事项，从源头避免

检验差错发生。

综上所述，实验室应该对分析前质量控制引起足够重视，做

好分析前质量控制的各个环节。准确可靠检验报告充分依赖完

善的分析前阶段的质量控制体系。分析前质量控制是保证检验

质量的基础和保证，做好分析前质量控制，就能从根本上杜绝差

错的出现，提高实验室的医疗质量，避免医患纠纷的发生。
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在７３例临床确认心衰患者中，男４１例，女３２例，年龄（５４±

２３）岁。小于５０岁患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数为２３５６

ｐｇ／ｍＬ；５０～＜７０岁患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数为３８９５

ｐｇ／ｍＬ；大于７０岁患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数为５９８３

ｐｇ／ｍＬ，各年龄段ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定值比较差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测对患者疗效的评估、治疗方案的调整有

很大的帮助，同时 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的检测可协助心衰患者的预

后，研究表明心衰患者治疗后血中ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度降低３０％

以上，预后良好，故测定其含量有其显著的临床意义［４］。急性

心衰可以是新发心衰或慢性心衰急性加重的患者，在应急情况

下引起压力负荷的增大，从而引起 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的升高。呼吸

困难患者占内科急诊患者的多数，此时 ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测对急

诊快速诊断心力衰竭有非常大的价值。

对于排除急性心力衰竭，ＮＴｐｒｏＢＮＰ＜３００ｐｇ／ｍＬ的阴

性预期值可达９９％，且不受年龄因素的影响，而当ＮＴｐｒｏＢＮＰ

＞３００ｐｇ／ｍＬ时都不能排除心衰的可能性
［５］。目前的相关研

究同时也证明如患者小于５０岁 ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞４５０ｐｇ／ｍＬ、患

者５０～＜７０岁 ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞９００ｐｇ／ｍＬ，患 者 大 于 ７０ 岁

ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞１８００ｐｇ／ｍＬ时，应高度怀疑急性心衰的可能

性，注意其他检查及临床体征作出诊断，同时可根据纽约心脏

病协会的心功能分级标准进行分级［３］。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ数值处在灰区时应高度警惕心衰的发生。年

龄对ＮＴｐｒｏＢＮＰ的影响原因目前还需进一部的论证，可能与

心脏受损、肾功下降或其他基础疾病有关。所以检验科在制定

项目参考范围时应充分考虑到这因素，分组别建立，而不是仅

显示一个参考范围，目前本院根据患者不同的年龄，已采用不

同的界值，即小于５０岁为０～４５０ｐｇ／ｍＬ，５０～＜７０岁为０～

９００ｐｇ／ｍＬ，大于７０岁为０～１８００ｐｇ／ｍＬ，而不是一概以小

于３００ｐｇ／ｍＬ做为参考范围，这样可以提高诊断的敏感度和

特异度，不会给临床造成错的误导。

目前大部分检验科都已使用ＬＩＳ系统，在其字典维护参考

范围设置中详细区分，这样在输入患者年龄后，就可显示不同

的参考范围，有利于临床提高诊断的准确性，防止误导诊断。
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ｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｅａｒｔ

Ｆａｉｌ，２００４，６（３）：２９５３００．

［３］ 李鹏，刘莹莹，陈明，等．氨基末端Ｂ型利钠肽前体测定对急性呼

吸困难诊断价值的探讨［Ｊ］．北京医学，２０１０，３２（７）：５４９５５１．

［４］ ＮＴｐｒｏＢＮＰ临床应用中国专家共识小组．ＮＴｐｒｏＢＮＰ临床应用

中国专家共识［Ｊ］．中国心血管病研究，２０１１，９（１）：４０１４０８．

［５］ 沈絮华，李虹伟．ＮＴｐｒｏＢＮＰ对老年患者心力衰竭的评估［Ｊ］．中

华检验医学杂志，２０１２，３５（１０）：８７８８８０．

（收稿日期：２０１３１２２５）
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