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不同标本离心条件对血浆Ｂ型钠尿肽检测的影响分析

唐仁强，邱　兵，郑纯书
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　　摘　要：目的　探讨标本送达实验室后血浆分离的不同离心条件对Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）检测结果的影响。方法　随机选择本

院２０例住院患者，采用真空ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管采血，分别于几种不同离心速度和时间离心分离血浆后，于西门子ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒ

ＣＰ全自动化学发光仪上测定。结果　通过对同一患者同一采血时间、不同离心条件下制备的血浆标本，所测得的ＢＮＰ结果进行

比较分析，离心转速达到３０００ｒ／ｍｉｎ、离心时间达到５ｍｉｎ以上获得的各血浆标本检测结果与试剂盒标准要求的离心条件制备的

血浆测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　为了尽快测定ＢＮＰ结果，特别是夜间急诊标本，当离心转速和时间分别满

足３０００ｒ／ｍｉｎ和５ｍｉｎ时，可获得准确的检测结果，为临床及早获取ＢＮＰ结果、诊断心力衰竭赢得了时间。
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　　心力衰竭是一种重要的临床综合征，主要表现为左室收缩

或舒张功能障碍，或收缩和舒张功能同时发生障碍。当心脏不

能以一定速率泵血来满足组织新陈代谢的需要时，引发心力衰

竭。Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）广泛分布于心、脑、脊髓和肺等组织。

当心脑血管疾病，尤其是心力衰竭时ＢＮＰ升高，对心脑血管疾

病的诊断、治疗的监控等具有重要意义［１２］。近年来，关于

ＢＮＰ检测的临床应用价值的报道较多，也有一些关于ＢＮＰ检

测的试验前影响因素的报道［３］，但这些试验前影响因素几乎都

是关于采集的抗凝管、标本放置的时间、保存的温度等因素，还

甚少见ＢＮＰ检测血浆标本的离心制备的报道，本文基于临床

操作的需要，以下将就此因素对其结果的影响进行一下探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取住院患者２０例，均为本院心脑血管

疾病患者，年龄在５２至８９岁之间。

１．２　仪器与试剂　仪器是西门子公司ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＣＰ全

自动化学发光仪，试剂为西门子公司ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＣＰＢＮＰ

配套试剂，离心机选用白洋１６０Ａ 离心机，抗凝管采用普氏

ＰＵＳＨ真空定量ＥＤＴＡＫ２ 抗凝塑料试管。

１．３　方法　所有患者中，每一个患者均同时各采取３管ＥＤ

ＴＡ抗凝血，分别标示为Ａ１、Ｂ１、Ｃ１，以此类推，直到Ａ２０、Ｂ２０、

Ｃ２０。采集后的血样均无明显溶血、脂血、黄疸及乳糜血。采

集完毕后均立即送达检验科，３０ｍｉｎ内分别于以下离心条件

下分离血浆，见表１。分离出的血浆立即上机检测，每例标本

均测定３次取均值，并记录结果，见表２。

表１　　各组的离心条件

组别 离心力 离心速度 离心时间

Ａ组 ３６３０×ｇ ５０００ｒ／ｍｉｎ ５ｍｉｎ

Ｂ组 １３１０×ｇ ３０００ｒ／ｍｉｎ ５ｍｉｎ

Ｃ组 １０５０×ｇ ２７００ｒ／ｍｉｎ １５ｍｉｎ

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料组间

比较采用狋检验进行统计学分析，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

对Ａ、Ｂ、Ｃ三组数据分别进行两两比较，统计得出：Ａ组与
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Ｂ组，Ａ组与Ｃ组，Ｂ组与Ｃ组比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。由此说明，３种离心条件所制备的同一患者同一时间

相同采集标本的ＢＮＰ测定结果比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

表２　　患者标本的ＢＮＰ检测（ｐｇ／ｍＬ）

患者序号 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

１ １２．３ １０．５ １１．２

２ ２１．２ ２２．３ ２０．８

３ ５３．２ ５２．７ ５２．９

４ １２８．３ １２７．２ １２９．５

５ ３２７．４ ３２０．１ ３２３．５

６ ７８２．５ ７７５．６ ７７２．２

７ １１５９．６ １１４３．８ １１５２．３

８ ２３１２．７ ２３０１．５ ２３０６．３

９ １０７．８ １０８．２ １０６．３

１０ ４７５５．４ ４６４０．５ ４６５５．８

１１ １５．７ １６．２ １４．６

１２ ５４．８ ５３．２ ５２．３

１３ １８７２．９ １８６５．６ １８６０．２

１４ ２５７．８ ２５２．７ ２５３．２

１５ ５６９．７ ５６２．８ ５５７．１

１６ １２３８．１ １２４０．５ １２２９．６

１７ ３２７０．３ ３２６０．７ ３２５１．８

１８ ２８５２．６ ２７６５．６ ２７８２．１

１９ ２７．３ ２５．６ ２８．１

２０ ２０６９．２ ２０５３．２ ２０４６．５

３　讨　　论

ＢＮＰ在心肌细胞中合成，ＢＮＰ前体（ｐｒｏＢＮＰ原）由１３４个

氨基酸组成。后者可产生一个由１０８个氨基酸组成的ＢＮＰ前

体（ｐｒｏＢＮＰ）和一个由２６个氨基酸组成的信号肽。随后ｐｒｏＢ

ＮＰ前体蛋白裂解为一个由３２个氨基酸组成并具有生理活性

的Ｃ端肽（ＢＮＰ７７１０８；ＢＮＰ３２）和一个由７６个氨基酸组成的

Ｎ端前体片段（ＮＴｐｒｏＢＮＰ１７６）。研究显示ｐｒｏＢＮＰ前体蛋

白的裂解发生在心肌细胞内或其表面，裂解产物 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

（１７６）和具有生理活性的Ｃ端ＢＮＰ３２分子（７７１０８）都释放入

血循环［４６］。

ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＢＮＰ 分析仪仅测定具有生理活性的

ＢＮＰ３２分子（７７１０８），其采用针对Ｃ端部分和环状结构的单

克隆抗体。ＢＮＰ半衰期短，仅２０ｍｉｎ
［７］，所以停止ＢＮＰ治疗

后两小时，通过ＢＮＰ检测可反映内生性ＢＮＰ浓度水平的情况

（治疗前应该做基础ＢＮＰ检测）。在美国，ＢＮＰ诊断急性心力

衰竭（ＡＨＦ）的最佳截点是大于４００ｐｇ／ｍＬ，排除截点是小于

１００ｐｇ／ｍＬ
［８］，而有报道认为我国四川自贡地区ＢＮＰ检测诊

断急性呼吸困难的参考值应设置为肺源性小于１９０ｐｇ／ｍＬ，心

源性大于３９５．７２ｐｇ／ｍＬ
［９１４］。因此，影响ＢＮＰ水平的影响因

素很多，目前已经报道的有患者本身的种族、地域、年龄、性别、

肥胖和肾功能等及抗凝管材质外［８］，还有抗凝剂类型、标本存

放时间及温度等检测前因素对ＢＮＰ检测的影响
［３］。但鲜见对

ＢＮＰ检测ＥＤＴＡ抗凝标本离心条件制备血浆的报道。本文参

照西门子公司配套试剂提供的说明书以及查阅了一些相关文

献，认为要去除血液中微粒成分对ＢＮＰ检测的干扰，最少离心

力应达到试剂盒说明书推荐的１０００×ｇ（约相当于转速２７００

ｒ／ｍｉｎ），最少离心时间应达到５ｍｉｎ，所以本文就拟定了以 Ａ、

Ｂ、Ｃ三组离心条件对同一患者同一时间采集同样的抗凝标本

进行比较检测分析，由此得出结论：西门子公司推荐的１０００×

ｇ离心力（２７００ｒ／ｍｉｎ）离心１５～２０ｍｉｎ所获得的血浆标本与

５０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ所获得的血浆标本测定的ＢＮＰ检测值

无显著差异。这就为急诊标本（尤其是夜间）更早获得ＢＮＰ结

果赢得了宝贵的时间，推荐临床检验科使用。
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