
关性分析及临床意义［Ｊ］．中国药物与临床，２００５，１１（１１）：３７３９．

［９］ 陈素玲，胡国龄，谭德明．３８１例 ＨＢＶ感染者 ＨＢＶＤＮＡ前Ｃ区

基因突变的研究［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００１，１１（８）：４８５０．

［１０］李军．中老年乙型肝炎病毒感染患者 ＨＢＶ前Ｓ１抗原、ＡＬＴ与

ＨＢＶＤＮＡ病毒载量的关系［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，４（９）：

２１６６２１６７．

［１１］户小均．ＨＢＶＤＮＡ定量与 ＨＢＶ模式及肝功损害指标定量关系

研究［Ｊ］．健康必读：下旬刊，２０１３，３（３）：４８０４８０．

（收稿日期：２０１４０１０６）

·经验交流·

Ｂ型利钠肽、全血乳酸检测在急性呼吸困难鉴别诊断中的临床价值


刘燕婕１，谢　玲
１，杜　鹏

２△

（长江航运总医院／武汉脑科医院：１．检验科；２．呼吸内科，湖北武汉４３００１０）

　　摘　要：目的　探讨血浆Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）及全血乳酸检测在急性呼吸困难鉴别诊断中的临床价值。方法　收集该院收治

的急性呼吸困难患者２１３例，将其中１３８例心源性呼吸困难作为心源组，７２例肺源性呼吸困难作为肺源组，另选择同期健康的体

格者３５例作为对照组。采用直接免疫化学发光法（全自动双抗体夹心法）检测血浆ＢＮＰ浓度，采用电极法检测全血乳酸浓度。

结果　心源组患者血浆ＢＮＰ浓度［（４１５．３±９３．７）ｐｇ／ｍＬ］显著高于肺源组［（５８．４±３７．５）ｐｇ／ｍＬ］和对照组［（３７．１±２０．４）ｐｇ／

ｍＬ］（犘＜０．０５）；心源组与肺源组患者全血乳酸浓度［分别为（１．８±１．３）、（２．７±１．９）ｍｍｏｌ／Ｌ］明显高于对照组［（０．３±

０．２）ｍｍｏｌ／Ｌ］（犘＜０．０５）。以血浆ＢＮＰ９８ｐｇ／ｍＬ为鉴别呼吸困难原因的临界值，ＢＮＰ诊断急性心源性呼吸困难的敏感性为

８２．５％，特异性为７７．７％。结论　血浆ＢＮＰ及全血乳酸联合检测，结合临床表现，有助于急性呼吸困难的鉴别、治疗以及患者预

后的正确评估。

关键词：呼吸困难，心源性；　呼吸困难，肺源性；　利钠肽，脑；　乳酸；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１０．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１０１３４９０２

　　急性呼吸困难是一种常见的临床内科急症，其病因多见于

心源性和肺源性疾病［１］。心力衰竭的症状和体征既不敏感，也

不特异；很大程度上与肺源性疾病的临床表现混淆，且心源性

呼吸困难患者发病快、预后差，两者仅凭临床表现有时很难鉴

别，若不及时作出临床诊断，及时治疗，可能导致患者病情恶

化，甚至死亡。快速而准确鉴别呼吸困难是否由心力衰竭所致

仍然是一个临床挑战［２］。研究表明，血浆Ｂ型利钠肽（Ｂｔｙｐｅ

ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）是心脏的神经内分泌激素，可特异性

地在心室容积扩张、压力负荷及室壁张力增加的情况下自行分

泌。因此，检测血浆ＢＮＰ水平可对急性心源性呼吸困难患者

做出早期诊断［３］。乳酸是糖酵解途径的终产物。组织缺氧以

及因呼吸、循环功能障碍而供氧不足时，糖酵解作用加强，在肌

肉中蓄积的乳酸释放入血液循环中，最终经肝脏代谢［４］。因

此，全血乳酸测定对呼吸、循环功能障碍所致供氧不足时的组

织缺氧具有一定的诊断价值。目前，全血乳酸监测已广泛运用

于急诊患者的现场血浆检测。本研究通过对２１３例急性呼吸

困难患者进行血浆ＢＮＰ和全血乳酸检测，分析血浆ＢＮＰ、乳

酸与急性呼吸困难的相关性，为急性呼吸困难的鉴别诊断提供

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１月至２０１３年６月本院收治的

急性呼吸困难患者２１３例，将其中１３８例心源性呼吸困难患者

作为心源组，男８７例，女５１例；年龄４０～８１岁；主要为左心室

功能不全者。将其余７２例肺源性呼吸困难患者作为肺源组，

男４９例，女２３例；年龄４２～８５岁；主要为呼吸系统器质性病

变者。入选标准：患者呼吸费力、张口呼吸、辅助呼吸机辅助呼

吸、重者端坐呼吸甚至发绀；呼吸频率超过２０次／ｍｉｎ。另选择

本院同期健康的体格者３５例作为对照组，其中，男２０例，女

１５例；年龄４５～７５岁；经心电图、胸部Ｘ线、超声心电图、实验

室检查，排除器质性疾病。

１．２　主要仪器与试剂　采用德国西门子ＳＩＥＭＥＮＳＡｄｖｉａ

ＣｅｎｔａｕｒＣＰ全自动化学发光免疫分析仪及其原装ＢＮＰ试剂

盒、美国ＩＬＧＥＭＰｒｅｍｉｅｒ３０００血气分析仪及其原装试剂盒

检测。

１．３　方法　采集受检者静脉血２ｍＬ，置于乙二胺四乙酸

（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）抗凝管中，采用直接

免疫化学发光法（全自动双抗体夹心法）检测血浆ＢＮＰ浓度。

同时抽取动脉血１．５ｍＬ置于肝素钠抗凝管中，采用电极法检

测全血乳酸浓度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，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

２．１　血浆ＢＮＰ和全血乳酸浓度的比较　心源组患者血浆

ＢＮＰ浓度［（４１５．３±９３．７）ｐｇ／ｍＬ］显著高于肺源组［（５８．４±

３７．５）ｐｇ／ｍＬ］和对照组［（３７．１±２０．４）ｐｇ／ｍＬ］（犘＜０．０５）；心

源组与肺源组患者全血乳酸浓度［分别为（１．８±１．３）、（２．７±

１．９）ｍｍｏｌ／Ｌ］明显高于对照组［（０．３±０．２）ｍｍｏｌ／Ｌ］（犘＜

０．０５），而心源组与肺源组患者全血乳酸浓度的差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

２．２　血浆ＢＮＰ诊断急性心源性呼吸困难的敏感性与特异性

　以血浆ＢＮＰ９８ｐｇ／ｍＬ为鉴别呼吸困难原因的临界（ｃｕｔ

ｏｆｆ，ＣＯ）值，ＢＮＰ 诊断急性心源性呼吸困难的敏感性为

８２．５％，特异性为７７．７％。

３　讨　　论

急性呼吸困难在临床上十分常见，多由心源性和肺源性疾

·９４３１·国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０

 基金项目：武汉市卫生计生委医疗卫生科研基金资助项目（ＷＸ１３Ｃ４４）；交通运输部长江航道局重点科技基金资助项目（２０１３３００１１）。

　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｄｄｄｐ１９６３＠１６３．ｃｏｍ。



病所致，包括急性左心衰、呼吸衰竭等［５］。目前多通过临床表

现、心电图、超声心动图、Ｘ线检查等诊断心力衰竭，常不能及

时、准确作出诊断，造成患者不必要的心理及经济负担［６］。

ＢＮＰ又称利钠肽，是１９８８年首先在猪脑组织中发现的一

种心脏血管神经激素
［７］。人体内的ＢＮＰ主要存在于心室组

织。在心室容积扩张、压力负荷及室壁张力增加的情况下，心

脏组织分泌ＢＮＰ入血，使血浆ＢＮＰ水平显著升高。本研究显

示急性心源性呼吸困难患者血浆ＢＮＰ浓度明显高于急性肺源

性疾病患者，对急性呼吸困难的鉴别有很好的指导意义。Ｐｅ

ｓｏｌａ等
［８］对１５８６例呼吸困难患者的研究表明，ＢＮＰ在鉴别心

源性和肺源性呼吸困难方面具有重要价值。Ｍａｉｓｅｌ等
［９］通过

多中心、多国家、大样本的病例及对照比较研究，以血浆ＢＮＰ

１００ｐｇ／ｍＬ为ＣＯ值的敏感性为９０％，特异性为７６％，区分心

力衰竭与其他原因所致呼吸困难的准确性为８３．４％，本研究

结果与此相似。

全血乳酸是葡萄糖无氧代谢的最终产物，是体内代谢和组

织内部氧供求关系失衡的标志［９］。其体内浓度能反映组织氧

供和代谢状态，乳酸水平的升高可作为危重病患者的监测指

标［１０］。本研究表明，急性呼吸困难患者全血乳酸较健康者显

著增高，急性心源性呼吸困难患者全血乳酸浓度低于急性肺源

性呼吸困难患者，差异无统计学意义（犘＞０．０５），不具鉴别诊

断意义。

综上所述，血浆ＢＮＰ检测在急性呼吸困难的鉴别诊断中

具有重要意义，全血乳酸定量测定是危重病患者代谢监测的有

用指标，反映了疾病的严重程度及预后。将二者联合检测，结

合临床表现，有助于急性呼吸困难的鉴别、治疗以及患者预后

的正确评估。
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·经验交流·

血清βＨＣＧ、孕酮、雌二醇联合检测在异位妊娠辅助诊断中的作用

宗小亚

（徐水县妇幼保健院，河北保定０７２５５０）

　　摘　要：目的　探讨血清β人绒毛膜促性腺激素（βｈＣＧ）、孕酮、雌二醇联合检测在异位妊娠辅助诊断中的作用。方法　将

５２例异位妊娠患者作为异位妊娠组，５２例正常妊娠孕妇作为对照组。采集受检者就诊当天的静脉血，用化学发光分析法测定血

清βＨＣＧ、孕酮、雌二醇，４８ｈ后再次检测血清βＨＣＧ。计算４８ｈβＨＣＧ比值。分别采用串联法及并联法对受检者进行诊断。

结果　异位妊娠组患者血清βＨＣＧ比值、孕酮水平明显低于对照组（犘＜０．０１）。血清βＨＣＧ４８ｈ比值的诊断准确性最高［曲线

下面积（ＡＵＣ）为０．８７］，其次为孕酮（ＡＵＣ为０．８４）。根据ＲＯＣ曲线特性，选择１．９１为βＨＣＧ４８ｈ比值为异位妊娠的诊断临界

点，此时敏感性为８４．９１％，特异性为９４．３５％；选择孕酮８．４６ｎｇ／ｍＬ为异位妊娠的诊断临界点，其敏感性和特异性分别为

８０．１２％和７６．３２％。串联法检测可明显提高检测特异性，但敏感性相应降低；而并联法检测，则可显著提高检测敏感性。结论　

血清βＨＣＧ、孕酮、雌二醇联合检测可提高异位妊娠的诊断率，降低漏诊率和误诊率。
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　　近年来异位妊娠患病率有增加趋势。由于异位妊娠属于

危、急症之一，如果诊断不及时，将导致严重后果。因此，异位

妊娠的早期诊断及治疗具有重要意义［１３］。由于异位妊娠早期

临床症状不明显，容易导致漏诊和误诊。越来越多的学者开始

关注血清β人绒毛膜促性腺激素（βｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏ

ｔｒｏｐｈｉｎ，βｈＣＧ）和孕酮等血清生化指标用于诊断异位妊娠的

准确率［４５］。本研究旨在探讨血清βＨＣＧ和孕酮联合检测在

异位妊娠辅助诊断中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年１月至２０１２年７月于本院接受手

术治疗，并经病理组织检查确诊为异位妊娠的５２例患者作为

异位妊娠组；另选择同期于本院接受健康体检的５２例正常妊

娠孕妇作为对照组。２组受检者孕周均在１０孕周以内，２组受

检者年龄、体质量、孕周及孕产次的差异无统计学意义。

１．２　检测方法　就诊当天以干燥管采集受检者静脉血６ｍＬ，

用化学发光分析法测定血清βＨＣＧ、孕酮、雌二醇，４８ｈ后再
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