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·临床研究·

５项生化指标在心力衰竭诊断和预后评估中的价值研究

荀神美１，朱银霞１△，张益红２

（１．南京市第三医院检验科，江苏南京２１０００３；２．南京医科大学第二附属医院检验科，江苏南京２１００１１）

　　摘　要：目的　探讨Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肌红蛋白（Ｍｂ）、肌钙蛋白Ｉ（ＴｎＩ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫ

ＭＢ）５项生化指标检测在心力衰竭（ＣＨＦ）中的诊断和预后价值。方法　对江苏省南京市第三医院收治的心力衰竭患者的上述生

化检测指标进行检测和统计学分析。结果　不同心功能级别间的ＢＮＰ水平差异有统计学意义（犉＝１５．３７，犘＝０．０００）：心功能Ⅱ

级与Ⅲ、Ⅳ级之间的比较差异均有统计学意义（犘＝０．０００；犘＝０．０００），而心功能Ⅲ级与Ⅳ级间的比较差异无统计学意义（犘＝

０．１５９）。不同心功能级别间的ｈｓＣＲＰ水平差异有统计学意义（犉＝５．８５，犘＝０．００５）：心功能Ⅱ级与Ⅲ、Ⅳ级患者间的比较差异有

统计学意义（犘＝０．０２５；犘＝０．００５），而Ⅲ级与Ⅳ级间的比较差异无统计学意义（犘＝０．６１８）。不同心功能级别间的 Ｍｂ、ＴｎＩ及

ＣＫＭＢ水平的比较差异无统计学意义（Ｍｂ：犉＝０．６１，犘＝０．５４４；ＴｎＩ：犉＝０．１５，犘＝０．８６０；ＣＫＭＢ：犉＝０．２５，犘＝０．７７９）。

结论　ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平与ＣＨＦ患者的心力衰竭程度密切相关，可作为临床患者心功能受损的监测指标，同时可用于协助心功

能衰竭的诊断和分级。

关键词：心功能衰竭；　Ｂ型脑钠肽；　超敏Ｃ反应蛋白；　心肌酶

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０２．０５１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０２０２５８０３

　　Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）是由心肌细胞合成的具有生物学活性

的多肽激素。正常情况下，机体内仅有少量分泌［１］，当左心室

功能不全时，由于心肌扩张而快速合成并释放入血［２］，是肾素

血管紧张素醛固酮系统的天然拮抗剂，有助于调节心脏功能。

ＢＮＰ作为心力衰竭定量标志物，不仅反映左室收缩功能障碍，

也反映左室舒张功能、瓣膜功能和右室功能障碍情况。有研究

数据表明ＢＮＰ是早期筛查继发性心脏病及诊断心力衰竭的有

效无创生化指标［３］。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是反映机体非

特异性炎症反应的标志物。研究表明ｈｓＣＲＰ作为急性时相

反应蛋白在许多心血管疾病中均有增高，也是判断心力衰竭预

后的一个指标，无论是否存在冠心病，ｈｓＣＲＰ可提示老年患者

心力衰竭。肌红蛋白（Ｍｂ）、肌钙蛋白Ｉ（ＴｎＩ）和肌酸激酶同工

酶（ＣＫＭＢ）在心肌细胞受损时增高，对心脏功能的分型分级

都有一定的诊断价值。本研究对江苏省南京市第三医院心脏

功能衰竭住院患者进行了血清中ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、Ｍｂ、ＴｎＩ和

ＣＫＭＢ水平的检测，对检测结果依据心脏功能的分级进行了

研究。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１０月至２０１４年５月由江苏省南京市

第三医院收治的充血性心力衰竭（ＣＨＦ）患者７０例，其中男３３

（４７．１４％）例，女３７（５２．８６％）例；年龄２５～９４岁，平均（７５．１±

１４．４）岁。根据１９２８年纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）提出的心功

能分级方案，将患者分为心功能Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级；其中心功能Ⅱ级

患者１２（１７．１４％）例，心功能Ⅲ级患者３２（４５．７２％）例，心功能

Ⅳ级患者２６（３７．１４％）例。

１．２　检测方法　所有患者在入院后于次日清晨抽取空腹静脉

血５ｍＬ，其中４ｍＬ置于非抗凝的真空管中，按检测要求分离

血清后进行ＢＮＰ、Ｍｂ、ＴｎＩ和ＣＫＭＢ水平的检测，１ｍＬ置于

ＥＤＴＡＫ２抗凝管中充分混匀后做全血ｈｓＣＲＰ检测。ＢＮＰ、

ＴｎＩ采用纯态氧介导化学发光法，Ｍｂ、ＣＫＭＢ采用非均相免

疫法，使用试剂由西门子医学诊断产品有限公司提供，使用仪

器为西门子ＥＸＬ全自动生化分析仪。ｈｓＣＲＰ采用高敏感干

化学微粒增强型压积校正免疫速率法，使用仪器为ＱｕｉｃｋＲｅａｄ

ｇｏ检测仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理及统计

学分析。非正态分布的连续性变量采用中位数及四分位间距

进行描述。本研究中ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、Ｍｂ、ＴｎＩ及ＣＫＭＢ各指

标呈非正态分布，经对数变换后呈近似正态分布。对数尺度的

实验室指标不同心功能分级患者间的比较采用单因素方差分

析，组间比较采用Ｓｃｈｅｆｆｅ法进行校正。犘＜０．０５为比较差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同心功能分级患者间ＢＮＰ水平的比较　心脏功能Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ级患者，ＢＮＰ的中位浓度（四分位间距）分别为９１４．９０

（１０９９．００）、４８６１．０５（１３９１７．５５）、５６６４．７５（１６１２８．８０）ｐｇ／

ｍＬ。对数变换后的ＢＮＰ水平进行方差分析显示，不同心功能

级别间的ＢＮＰ水平比较差异有统计学意义（犉＝１５．３７，犘＝

０．０００）；组间两两比较显示，心功能Ⅱ级与Ⅲ、Ⅳ级患者间的

ＢＮＰ水平比较差异均有统计学意义（犘＝０．０００；犘＝０．０００），而

心功能Ⅲ级与Ⅳ级患者间的ＢＮＰ水平比较差异无统计学意义

（犘＝０．１５９）。

２．２　不同心功能分级患者间ｈｓＣＲＰ水平的比较　ｈｓＣＲＰ

·８５２· 国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２



于各心脏功能分级的中位浓度（四分位间距）分别为：Ⅱ级，

７．００（２．２５）ｍｇ／Ｌ；Ⅲ级，２４．００（５８．７５）ｍｇ／Ｌ；Ⅳ级，２３．００

（１０９．５０）ｍｇ／Ｌ。对数变换后的ｈｓＣＲＰ水平进行方差分析显

示，不同心功能级别间的ｈｓＣＲＰ水平比较差异有统计学意义

（犉＝５．８５，犘＝０．００５）；组间两两比较显示，心功能Ⅱ级与Ⅲ、

Ⅳ级患者间ｈｓＣＲＰ水平的比较差异均有统计学意义（犘＝

０．０２５；犘＝０．００５），而心功能Ⅲ级与Ⅳ级患者间ｈｓＣＲＰ水平

的比较差异无统计学意义（犘＝０．６１８）。

２．３　不同心功能分级患者间 Ｍｂ、ＴｎＩ及ＣＫＭＢ水平的比

较　Ｍｂ在心功能Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级患者中的中位浓度（四分位间距）

分别为：６３．４５（６５．９３）、１０７．１５（９０．６２），９７．００（１８３．２６）ｍｇ／Ｌ。

ＴｎＩ在Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级心功能患者中的中位浓度（四分位间距）分

别为：０．０７３（０．１１２）、０．０８５（０．３７１）、０．０９１（０．３２８）ｍｇ／Ｌ。ＣＫ

ＭＢ在心功能Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级患者中的中位浓度（四分位间距）分

别为：０．６（０．４）、１．２（２．６）、１．１（２．５）ｍｇ／Ｌ。方差分析显示，不

同心功能级别间的 Ｍｂ、ＴｎＩ及ＣＫＭＢ水平的比较差异均无

统计学意义（Ｍｂ：犉＝０．６１，犘＝０．５４４；ＴｎＩ：犉＝０．１５，犘＝

０．８６０；ＣＫＭＢ：犉＝０．２５，犘＝０．７７９）。

３　讨　　论

心力衰竭是各种心脏结构或功能性疾病导致心室充盈及

（或）射血能力受损而引起的一组综合征。ＣＨＦ是多数心血管

疾病患者病情发展的最后阶段，研究证实其机制为存在持续的

神经内分泌激活、细胞因子的活化，细胞内信息传导通路的改

变和血流动力学异常等，导致心功能下降、心肌细胞的坏死和

心室重塑，从而引起心室功能的进行性恶化直至终末期心力衰

竭［４］。在此过程中与心功能相关的较多指标随着心功能衰竭

的程度产生一定幅度的波动［５］，在血液检测因子方面则表现出

相关指标的异常。临床对这些相关指标进行检测，以辅助诊断

分析心功能衰竭的程度和预后。研究表明心力衰竭患者血清

ＢＮＰ水平明显升高，且升高水平与 ＮＹＨＡ水平分级呈正相

关［６］。ｈｓＣＲＰ作为机体非特异性炎性反应的敏感标志物，与

ＣＨＦ患者的心力衰竭程度密切相关，可作为临床诊断和心功

能分级的有效指标［７］。Ｍｂ、ＴｎＩ及ＣＫＭＢ在心功能受损时从

心肌细胞释放出来，对心功能衰竭的检测价值在临床研究中已

得到肯定，可以有效地反映心力衰竭的具体情况［８］。

ＢＮＰ源于心肌细胞合成的１３４个氨基酸的血清前脑钠

肽，在进入血循环后降解产生具有生物活性的ＢＮＰ和Ｉ个无

活性的７６个氨基酸的片段，即 Ｎ 末端脑利钠肽前体（ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ）。ＢＮＰ分泌入血后，可扩张血管，使外周阻力降低，心

脏搏出量降低，心率减慢，心输出量降低；有利尿作用，使尿钠

排出增多；也可抑制肾素血管紧张素醛固酮系统和交感神经

系统，抑制内皮素和垂体加压素的释放，从而调节水盐平衡，改

善血容量，降低心脏前后负荷，降低血压。ＢＮＰ在心室负荷过

重或扩张时，全身及局部激素参与心肌、血管及肾脏的适应性

改变，利钠肽系统被激活，突发性合成增加，不受其他因素干

扰。相关研究显示，以ＢＮＰ在血中的浓度超过１００ｐｇ／ｍＬ为

界，其诊断心力衰竭的敏感度可达９０％以上，特异度可达

８４％
［９］。本研究对心功能Ⅱ～Ⅳ级患者ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、Ｍｂ、

ＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平进行了检测。结果为不同心功能级别间的

ＢＮＰ水平差异有统计学意义（犉＝１５．３７，犘＝０．０００）；组间两两

比较显示，心功能Ⅱ级与Ⅲ、Ⅳ级患者之间的ＢＮＰ水平比较差

异有统计学意义（犘＝０．０００；犘＝０．０００），而心功能Ⅲ级与Ⅳ级

间的比较差异无统计学意义（犘＝０．１５９）。相关文献报道，心

力衰竭患者的血浆ＢＮＰ浓度随其心功能 ＮＹＨＡ分类级别升

高而相应增高，并且各级别间ＢＮＰ水平比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）
［９］，本研究与这一数据统计结果有部分相同。本

研究中只有心功能Ⅱ级和Ⅲ、Ⅳ级患者的ＢＮＰ水平间比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５），而心功能Ⅲ级和Ⅳ级患者间ＢＮＰ

水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示可能ＢＮＰ水平

的升高与心力衰竭功能有一定的相关性，当心功能受损达到一

定程度时，其 ＢＮＰ浓度可能不再上升，而稳定在一定范围

之内。

ｈｓＣＲＰ是一种典型的高敏非特异性急性期反应蛋白之

一，在许多心血管疾病中有升高。ＣＨＦ时，肝细胞合成较多的

ｈｓＣＲＰ等急性期反应蛋白，激活炎性细胞，直接或间接引起血

管内皮细胞受损，导致心肌细胞供血不足，促使心脏功能恶化。

有研究显示ＣＨＦ患者的ｈｓＣＲＰ平均值明显高于健康体检

者，比较差别有统计学意义（犘＜０．０５）
［１０］。本研究结果表明不

同心功能级别间的ｈｓＣＲＰ水平比较差异有统计学意义（犉＝

５．８５，犘＝０．００５）；组间两两比较显示，心功能Ⅱ级与Ⅲ、Ⅳ级

患者间ｈｓＣＲＰ水平的比较差异有统计学意义（犘＝０．０２５；犘＝

０．００５），而心功能Ⅲ级与Ⅳ级患者间ｈｓＣＲＰ水平的比较差异

无统计学意义（犘＝０．６１８）。结果表明ｈｓＣＲＰ水平在心功能

受损由Ⅱ级到Ⅲ级的过程中差异明显，而当心功能损伤到Ⅲ级

和Ⅳ级时则基本稳定在一定范围。提示临床应积极监测ｈｓ

ＣＲＰ水平，以评估患者的心功能损伤情况。

临床研究肯定了心肌酶在心功能衰竭患者中的检测价值，

且对心功能的分型和分级也有一定的临床价值。Ｍｂ是心肌

细胞中浓度最丰富的蛋白，由于相对分子质量小，可以很快从

破损的细胞中释放出来［１１］。Ｍｂ在心力衰竭各期相比也有不

同程度升高，可反映患者的病情严重程度及判断预后［１２］。ＴｎＩ

为心肌损伤最敏感的血清标志物质之一，被广泛用于临床诊

断。健康人血清中仅含有少量ＣＫＭＢ，心肌细胞受损时大量

ＣＫＭＢ释放入血。方差分析显示，不同心功能级别患者间

Ｍｂ、ＴｎＩ及ＣＫＭＢ水平的比较差异无统计学意义（Ｍｂ：犉＝

０．６１，犘＝０．５４４；ＴｎＩ：犉＝０．１５，犘＝０．８６０；ＣＫＭＢ：犉＝０．２５，

犘＝０．７７８７）。

综上所述，ＢＮＰ和ｈｓＣＲＰ水平与ＣＨＦ患者的心力衰竭

程度密切相关，可作为临床患者心功能受损的监测指标，用于

协助心力衰竭的诊断和分级。而 Ｍｂ、ＴｎＩ及ＣＫＭＢ水平在

不同心功能分级的患者间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

提示心肌受损后可能依据患者个体、年龄等不同因素而表现为

心肌酶水平的高低，与心功能的分级相关性不大。临床可依据

心肌酶的水平初步评估心肌受损情况，作为心力衰竭的辅助监

测指标。
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ＦＦＳ８００Ａ染液在ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００上对白细胞分类计数的准确度分析

费中海１，郭　斌
１，２，刘　文

１，２，梁　骑
１，２，张金花１，２，李　英

１，２，王洪友１，李君安１，２△

（１．川北医学院附属医院检验科，四川南充６３７０００；２．川北医学院检验系，四川南充６３７０００）

　　摘　要：目的　验证ＦＦＳ８００Ａ染液在ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪上对白细胞分类计数的准确度。方法　川北医

学院附属医院２００例血液病患者ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血液标本，分别采用ＦＦＳ８００和ＦＦＳ８００Ａ染色在ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００进行检测，同

时用ＳＰ１０００推片机制片，做显微镜镜检分析；将ＦＦＳ８００Ａ、ＦＦＳ８００染色在ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００上的计数及显微镜镜检计数结果进

行相关性分析。结果　ＦＦＳ８００Ａ染液在ＸＥ５０００上的计数结果与ＦＦＳ８００染液在ＸＥ５０００的 ＷＢＣ＃、ＮＥＵＴ＃、ＬＹＭＰＨ＃、

ＭＯＮＯ＃、ＥＯ＃和ＢＡＳＯ＃等６个通道上的计数结果均呈显著相关（犘＜０．０５），相关系数（狉）分别为：０．９９８、０．９９９、０．９９７、０．９７９、

０．９９７和０．９０６；ＦＦＳ８００Ａ染液在ＸＥ５０００上的ＮＥＵＴ＃、ＬＹＭＰＨ＃、ＭＯＮＯ＃、ＥＯ＃等４个通道上的计数结果与显微镜计数

结果呈显著相关（犘＜０．０５），狉分别为：０．９２７、０．９１９、０．８８２、０．９７３，在ＢＡＳＯ＃通道上的计数结果不相关（犘＞０．０５），狉为０．１６９。

结论　ＦＦＳ８００Ａ染色进行白细胞分类计数，结果准确可靠，可以用于ＸＥ５０００上对血液标本进行分析检测。

关键词：血细胞分析仪；　白细胞分类计数；　染液；　显微镜镜检

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０２．０５２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０２０２６００２

　　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪（简称ＸＥ５０００）中

有 ＷＢＣ／ＢＡＳＯ、ＮＲＢＣ、ＤＩＦＦ、ＲＥＴ／ＰＬＴＯ等４个通道。其

中ＤＩＦＦ通道应用４ＤＬ溶血剂完全溶解红细胞血小板，在白细

胞膜上打孔，再用专用荧光染液对核酸染色，６３３ｎｍ激光进行

检测，侧向荧光（ＳＦＬ）反应核酸水平，侧向散射光（ＳＳＣ）反应

细胞内容物复杂程度。所以ＸＥ５０００用于白细胞分类计数，

荧光染液的选择非常重要［１２］。本研究采用２００份ＥＤＴＡＫ２

抗凝血液标本，分析了ＦＦＳ８００Ａ染液在ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００上对

白细胞分类计数的准确度。现将研究结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　川北医学院附属医院２０１３年１１月２００份送

检的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血液标本，均为血液病患者血液标本。

１．２　仪器与试剂　ＸＥ５０００１台，ＳＰ１０００推片机（简称ＳＰ

１０００）１ 台，ＳＴＲＯＭＡＴＯＬＹＳＥＲ４ＤＳＦＦＳ８００ 染 液 （简 称

ＦＦＳ８００）均由Ｓｙｓｍｅｘ公司提供；溶血素ＳＹＳ４ＤＳＦＦＳ８００Ａ

染液（简称ＦＦＳ８００Ａ）由山东兰桥医学科技有限公司提供；ＳＰ

１０００所用瑞氏染液，由贝索生物技术公司提供；其余试剂均为

Ｓｙｓｍｅｘ公司提供的原装试剂。

１．３　质量控制　采用Ｓｙｓｍｅｘ公司提供的配套ｅＣＨＥＣＫ质

控品（批号：３２５００８１０、３２５１０８１１）进行室内质控监测，并参加

Ｓｙｓｍｅｘ网络通讯系统的全球实验室室间质量保证体系和卫生

部及四川省临床检验中心的室间质评活动，保证 ＸＥ５０００检

测结果的准确度和稳定性。

１．４　检测方法　分别采用仪器及人工镜检法对２００例ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝的血液标本进行分析检测。其中仪器检测中分别

用ＦＦ８００及ＦＦ８００Ａ染液在ＸＥ５０００上进行计数；人工镜检

测中，用ＳＰ１０００推片机制备血涂片，由２名有经验的主管技

师油镜下进行白细胞分类，每片在体尾交界厚薄适中处计数

２００个有核细胞，取均值
［２３］。将 ＦＦＳ８００Ａ 染液在 ＸＥ５０００

上各通道的计数结果分别与ＦＦＳ８００染液在ＸＥ５０００上的计

数结果、人工镜检结果进行比较。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０进行数据处理及统计学分

析，相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法，计算回归方程，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＦＦＳ８００Ａ染液与ＦＦＳ８００染液的计数比较　ＦＦＳ８００Ａ

染液在ＸＥ５０００上的计数结果与ＦＦＳ８００染液在ＸＥ５０００的

６个通道上的计数结果均呈显著相关（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　ＦＦＳ８００与ＦＦ８００Ａ染液计数的相关性（狀＝２００）

项目 回归方程 相关系数（狉） 犘

ＷＢＣ＃ 犢＝１．００８犡－３．４ ０．９９８ ＜０．０５

ＮＥＵＴ＃ 犢＝１．０１６犡－５．２ ０．９９９ ＜０．０５

ＬＹＭＰＨ＃ 犢＝１．００２犡＋０．７ ０．９９７ ＜０．０５

ＭＯＮＯ＃ 犢＝０．９３８犡＋２．１ ０．９７９ ＜０．０５

ＥＯ＃ 犢＝０．９８５犡－０．４ ０．９９７ ＜０．０５

ＢＡＳＯ＃ 犢＝０．８２４犡＋０．３ ０．９０６ ＜０．０５

　　犡：ＦＦＳ８００染液计数结果；犢：ＦＦＳ８００Ａ染液计数结果。
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