
光法）。Ｃ肽检测采用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＵｎｉＣｅｌＤＸＩ８００全自

动微粒子化学发光仪（微粒子化学发光法）。ＧＨｂＡ１ｃ测定采

用ＢｉｏＲａｄＶａｒｉａｎｔⅡＧＨｂＡ１ｃ分析仪（高效液相法）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，组

间比较采用狋检验，相关分析应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法，以α＝

０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

Ｔ２ＤＭ组患者与对照组体检者血清ＴＧ、ＬＤＬ、ＴＣ水平见

表１，二者差异有统计学意义（犘＜０．０１）。Ｔ２ＤＭ 组患者血脂

水平与ＴＴ３、ＧＨｂＡ１ｃ、Ｃ肽的相关性分析见表２，ＴＧ与Ｃ肽

呈正相关（狉＝０．４７４，犘＜０．０１），ＴＣ与ＧＨｂＡ１ｃ呈正相关（狉＝

０．２７８，犘＜０．０５），其他血脂水平与ＴＴ３无明显相关性。

表１　　Ｔ２ＤＭ组患者与对照组体检者血清

　　ＴＧ、ＬＤＬ、ＴＣ水平比较

分组 狀 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ４５ ０．９５±０．３１ ２．１９±０．４１ ４．１６±０．５４

Ｔ２ＤＭ组 ４０ １．５６±０．６４ ３．１３±０．７９ ５．１１±０．９４

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

表２　　Ｔ２ＤＭ组患者血脂水平与ＴＴ３、ＧＨｂＡ１ｃ、

　　　Ｃ肽的相关性分析

检测指标 ＴＧ ＬＤＬ ＴＣ

ＴＴ３ ０．２１３ ０．０３７ ０．０７４

ＧＨｂＡ１ｃ －０．０６９ ０．１８３ ０．２７８

Ｃ肽 ０．４７４ ０．０１３ ０．０１３

３　讨　　论

Ｔ２ＤＭ的病理特征为胰岛素抵抗和伴有胰岛素分泌相对

不足，表现为高血糖及胰岛素分泌高峰延迟。为进一步全面、

准确地探讨Ｔ２ＤＭ 患者血脂升高的原因，笔者选择了以下几

个与Ｔ２ＤＭ发生、发展关系密切的检测指标进行相关性研究：

（１）ＴＴ３；（２）不受血糖短期波动影响，能反映Ｔ２ＤＭ患者２～３

个月平均血糖水平的ＧＨｂＡ１ｃ；（３）不受注射外源性胰岛素影

响、能准确反映胰岛Ｂ细胞功能的Ｃ肽
［２］。

近年来，有关Ｔ２ＤＭ患者甲状腺激素改变的报道较多，大

部分归为低ＴＴ３综合征
［３］，是机体的一种保护性反应。其特

征性表现为 ＴＴ３水平明显降低，但促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）水平基本正常。由于其并非甲状

腺功能减退，单纯的ＴＴ３水平降低并不引起血脂水平升高，本

文结果证实了这一点。

在正常情况下，脂肪酸受胰岛素敏感的脂酶抑制不释放入

血。当胰岛素分泌不足或胰岛素抵抗时，抗脂肪分解作用减

弱，游离脂肪酸大量释放入血，为肝脏合成ＴＧ提供丰富原料。

本研究表明，Ｔ２ＤＭ 患者的血脂水平与ＴＴ３无明显相关，ＴＧ

与Ｃ肽水平呈正相关，ＬＤＬ与 ＧＨｂＡ１ｃ水平呈正相关，说明

Ｔ２ＤＭ患者血脂水平主要与胰岛Ｂ细胞功能和血糖水平相

关。Ｔ２ＤＭ患者有时同时存在高血糖和高血脂，它们有共同的

代谢改变基础———胰岛素抵抗［４］。糖、脂代谢互相影响，高血

脂不仅使糖尿病患者心血管疾病的发病率提高，还可影响血管

内皮细胞的功能［５］，降低胰岛素敏感性，与糖尿病及其并发症

的发生、发展密切相关。Ｔ２ＤＭ 患者应重视提升胰岛Ｂ细胞

功能及血糖的有效控制和血脂水平的随访监测。治病必求其

本，文献报道［１］，Ｔ２ＤＭ患者在注射胰岛素治疗后，待血糖浓度

稳定后，再使用降脂药物，这样，ＴＧ等血脂指标就比较容易恢

复正常，充分证明了上述观点的重要性。
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·经验交流·

血清ＢＮＰ检测在呼吸困难鉴别诊断中的价值探讨

陈　锋

（淮南新华医院核医学科，安徽淮南２３２０５２）

　　摘　要：目的　探讨血清ＢＮＰ检测在呼吸困难鉴别诊断中的价值。方法　选择１６４例呼吸困难患者，其中，心源性呼吸困难

９０例（心源性组），肺源性呼吸困难７４例（肺源性组）。心源性组又按左心室射血分数（ＬＶＥＦ）大小再分为心源性 Ａ组（ＬＶＥＦ≥

５０％）、心源性Ｂ组（ＬＶＥＦ＜５０％）。采用ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ２０００ＳＲ全自动微粒子化学发光免疫分析仪及其配套试剂进行血清ＢＮＰ

检测。结果　心源性组患者血清ＢＮＰ浓度显著高于肺源性组（犘＜０．０５），心源性组患者血清ＢＮＰ与ＬＶＥＦ呈负相关（犘＝

０．０００），而与ＬＶＥＤＤ呈正相关（犘＝０．０００）。心源性Ａ组患者的ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ及血清ＢＮＰ浓度与心源性Ｂ组的差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＢＮＰ检测有助于心源性、肺源性呼吸困难的鉴别诊断，可作为ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ异常的独立评估

指标。

关键词：利钠肽，脑；　呼吸困难；　左室射血分数；　左心室舒张末内径；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０９．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０９１１９２０２

　　呼吸困难是临床急诊患者最常见的症状之一，引起呼吸困

难的病因繁多，约７５％由心源性及肺源性疾病引起
［１］，约５０％

为由充血性心力衰竭（ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）引起
［２］，

急性呼吸困难患者有较高的病死风险［３］。但因各种呼吸困难

·２９１１· 国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９



的临床表现不具特异性，目前临床缺乏敏感性、特异性和准确

性高的诊断指标［４６］，而 Ｘ线胸片、超声、心电图、放射性血管

造影检查需要一定的时间以及患者配合，在快速诊断方面存在

缺陷［７］。笔者对本院急诊收治的以呼吸困难为主诉的１６４例

患者血清ＢＮＰ水平进行测定，以评价其对心源性、肺源性呼吸

困难的鉴别诊断，以及是否能将其作为左心室射血分数（ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、左心室舒张末内径（ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）异常的独立评估

指标。

１　资料与方法

１．１　一把资料　选择本院急诊收治的以呼吸困难为主诉的

１６４例患者，其中，心源性呼吸困难９０例（心源性组，男５３例，

女３７例；年龄３２～８８岁，平均６０．５岁），肺源性呼吸困难７４

例（肺源性组，男４０例，女３４例；年龄２９～９４岁，平均５９．５

岁）。心源性组又按ＬＶＥＦ大小再分为心源性 Ａ组（ＬＶＥＦ≥

５０％）、心源性Ｂ组（ＬＶＥＦ＜５０％）２个亚组。排除急性脑血

管疾病、脓毒血症、重度贫血、甲状腺功能亢进、恶性肿瘤、肾功

能衰竭及终末期肾病患者。２组患者平均年龄及性别构成的

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　检测方法　患者就诊后立即采集静脉血２ｍＬ，采用美国

雅培（Ａｂｂｏｔｔ）公司的 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ２０００ＳＲ全自动微粒子化

学发光免疫分析仪及其配套试剂进行血清ＢＮＰ检测，ＢＮＰ正

常参考值为：＜１００ｐｇ／ｍＬ，同时，患者入院后４８ｈ内进行 Ｘ

线胸片及超声检查。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，服从正态分布的组间比较采用狋检验，不

服从正态分布的组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，各参数间

相互关系采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法及非线性回归分析，以α＝

０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

心源性组患者血清 ＢＮＰ浓度显著高于肺源性组（犘＜

０．０５），心源性组患者血清 ＢＮＰ与其 ＬＶＥＦ呈负相关（犘＝

０．０００），而与ＬＶＥＤＤ呈正相关（犘＝０．０００），见表１。心源性

Ａ组患者ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ及血清ＢＮＰ浓度与心源性Ｂ组的差

异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　心源性组、肺源性组患者ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ及

　　　血清ＢＮＰ浓度的比较（狓±狊）

组别 狀 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

心源性组 ９０ ５２．８３±１５．９２ ５９．９９±７．７８ ９０２．５０±３１４．６５

肺源性组 ７４ ６９．３５±９．７４ ４２．５３±６．１１ ８８．９０±２７．８４

　　：犘＜０．０５，与肺源性组比较。

表２　　心源性Ａ、Ｂ组患者ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ及血清ＢＮＰ

　　　浓度的比较（狓±狊）

组别 狀 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

心源性Ａ组 ５９ ７２．１５±９．０７ ５３．２７±７．０１ ４９９．７２

心源性Ｂ组 ３１ ４０．０５±９．１２ ６５．４２±７．９９ １５４３．５５

　　：犘＜０．０５，与心源性Ｂ组比较。

３　讨　　论

ＢＮＰ是由心肌细胞合成的具有生物学活性的天然激素，

主要存在于心室组织中，也存在于脑组织。当左心室功能不全

时，由于心肌扩张而快速合成ＢＮＰ，并将其释放入血，有助于

调节心脏功能。ＢＮＰ的升高主要反映失代偿性心力衰竭存

在，且与左心室壁舒张末期压力增加、容量负荷过重或室壁肥

厚有关［６１０］。近年来，国内、外文献报道ＢＮＰ对呼吸困难病因

的鉴别诊断有一定的价值。

本研究发现，心源性组和肺源性组患者血清ＢＮＰ水平有

显著差异（犘＜０．０５）；心源性组患者ＬＶＥＦ明显低于肺源性

组，而其ＬＶＥＤＤ明显大于肺源性组，提示心源性组患者心室

壁张力较高，容量负荷增加明显，而两者均是促进ＢＮＰ合成与

分泌的主要因素［６，８１０］，心室的容量负荷和压力负荷增高时，

ＢＮＰ的分泌就会增加。从数据看来，既然 ＢＮＰ可以预测

ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ的异常，那么在急诊呼吸困难患者的救治和管

理上，ＢＮＰ应该可以发挥积极性的作用。

综上所述，ＢＮＰ检测可提高临床诊断心源性呼吸困难的

准确率。本研究发现，ＢＮＰ水平与 ＬＶＥＦ呈负相关，而与

ＬＶＥＤＤ呈正相关，表明ＢＮＰ可独立预测两者的异常，能够准

确反映心力衰竭的存在。
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ｄｉｏｌ，２００６，４８（９）：１８０８１８１２．

［４］ＳｔｅｖｅｎｓｏｎＬＷ，ＰｅｒｌｏｆｆＪＫ．Ｔｈｅｌｉｍｉｔｅｄｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｓｉｇｎｓ

ｆｏｒｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，

１９８９，２６１（６）：８８４８８８．

［５］ ＤａｖｉｅＡＰ，ＦｒａｎｃｉｓＣＭ，ＬｏｖｅＭＰ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｍｉｎｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｄｕｅｔｏｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢＭＪ，１９９６，３１２（７０２５）：２２２２２３．

［６］ ＮａｋａｇａｗａＯ，ＯｇａｗａＹ，ＩｔｏｈＨ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌａｃｔｉｖａ

ｔｉｏｎａｎｄｅａｒｌｙ ｍＲＮＡｔｕｒｎｏｖｅｒｏｆｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｉｎ

ｃａｒｄｉｏｃｙｔｅｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｓ

ａｎ＂ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ＂ｃａｒｄｉａｃｈｏｒｍｏｎｅａｇａｉｎｓｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｖｅｒｌｏａｄ［Ｊ］．

ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，１９９５，９６（３）：１２８０１２８７．

［７］ ＷｕｅｒｚＲＣ，ＭｅａｄｏｒＳＡ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｎｍｏｒ

ｔａｌｉｔｙａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｉｎｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＡｎｎＥｍｅｒｇ

Ｍｅｄ，１９９２，２１（６）：６６９６７４．

［８］ＳｔｒｕｔｈｅｒｓＡＤ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｓｆｏｒｕｓｉｎｇａｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＱＪＭ，１９９５，８８（５）：３０３３０６．

［９］ ＤｉｃｋｓｔｅｉｎＫ．Ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｓｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，１９９８，３５１（９０９５）：４８．

［１０］ＴｓｕｔａｍｏｔｏＴ，ＷａｄａＡ，ＭａｅｄａＫ，ｅｔａｌ．Ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｏｆｃｏｍｐｅｎｓａ

ｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｃａｒｄｉａｃｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｓｙｓｔｅｍｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｒｏｌｅｏｆｐｌａｓｍａｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕ

ｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９７，９６（２）：５０９５１６．

（收稿日期：２０１４０２０８）

·３９１１·国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９


