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"摘要#

!

目的
!

探讨
T

末端脑钠肽"

T:#R<;UTR

$测定在心源性和非心源性急性呼吸困难鉴别诊断中的应用%

方法
!

利用瑞莱生物工程"深圳$有限公司生产的
T

末端脑钠肽多功能免疫检测仪检测人全血'血清及血浆中
T:#

R<;UTR

浓度水平%结果
!

血中
T:#R<;UTR

浓度水平对患者疗效评估'治疗方案'预后及鉴别诊断有很大帮助%

结论
!

血
T:#R<;UTR

检测浓度水平对心源性和非心源性呼吸困难鉴别诊断具有重要的临床意义!其血中的浓度

水平与心力衰竭的严重程度密切相关!对
4\

患者初步筛选'早期诊断'心衰不同程度评估治疗及疗效监测有重要

临床价值%

"关键词#

!

T

末端脑钠肽#

!

心源性#

!

非心源性#

!

呼吸困难#

!

鉴别诊断#

!

治疗
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T

末端脑钠肽$

T:#R<;UTR

&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

前脑钠肽原$

R<;UTR

&被释放出来#分解为
,!

个氨基酸组成的

T:#R<;UTR

和具有生物活性的脑钠肽$

UTR

&)充血性心力衰

竭时#血中
T:#R<;UTR

和
UTR

浓度明显升高,

$

-

#因此
T:#

R<;UTR

的检测对充血性心力衰竭患者的诊断+治疗及预后评

估提供了有效的临床参考,

%

-

)相对于
UTR

#

T:#R<;UTR

的半

衰期较长#约
$

"

%@

#血液中的浓度较高$约为
UTR

浓度的
$(

"

%"

倍左右,

&#1

-

&#同时#

T:#R<;UTR

在体外血样中较稳定#室

温条件下#可保存
,H

#

W%"b

条件下可保存数月,

1

-

)大量研

究表明#

T:#R<;UTR

在检测左心室功能不全方面非常敏感#血

中的浓度与心力衰竭的严重程度密切相关#对充血性心力衰竭

$

4\

&的危险分期+心源性猝死的预测#以及监测心力衰竭的治

疗和预后评估具有重要意义)同时#由于临床上超过
("2

的

急性呼吸困难并非是心衰引起的#其他一些原因也可以引起呼

吸困难#如神经系统疾病+血液病+中毒等)由于
4\

症状+体

症缺乏特异性#而慢性阻塞性肺疾病$

*YRP

&患者也可能并发

4\

#因而医生在判断患者呼吸困难究竟是心源性还是非心源

性原因所致#常感到困难#进而影响诊疗效果)研究证实#

UTR

和
T:#R<;UTR

可作为诊断心衰的客观指标,

(#!

-

)因此
UTR

和
T:#R<;UTR

检测对心源性和非心源性急性呼吸困难的鉴

别诊断具有生要的临床指导意义#其血中的浓度水平与心力衰

竭的严重程度密切相关)$见表
$

&而血浆中
T:#R<;UTR

是由

UTR

原裂解产生#同时生成
UTR

#

T:#R<;UTR

在血浆中浓度

更高也更加稳定#因此临床上以
T:#R<;UTR

代替
UTR

水

平,

,

-

)本文旨在研讨血中
T:#R<;UTR

水平对心源性和非心

源性急性呼吸困难的鉴别诊断#以及血中浓度水平与心力衰竭

的严重程度)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

以
%""-

年
$

月至
%"$"

年
$%

月因呼吸困难+

咳嗽+水肿为主要症状在本院住院患者为研究对象
&"%

例#男

$(,

例#女
$1(

例#年龄
1&

"

01

岁#平均$

!&'-d1'0

&岁)

$'/

!

方法

$'/'$

!

诊断方法
!

病例选择按美国纽约心脏病协会$

T]#

49

&分类将患者按严重程度分为
+

+

*

+

$

+

%

级)

4\

诊断!

根据
\<8IDG

J

@8IA

标准及心脏超声+胸部
^

线做出诊断#其他

疾病参照.实用内科学/

$$

版标准#包括慢支炎+

*YRP

+支气管

哮喘+肺栓塞等)结果诊断为心源性引起呼吸困难
$1$

例#男

,&

例#女
!0

例#年龄
1&

"

01

岁#平均$

!1'&d('"

&岁#其中冠

心病
0&

例#高血压心脏病
&1

例#肺源性心脏病
%1

例
'

诊断为

非心源性的呼吸困难
$!$

例#年龄
11

"

0&

岁#平均$

!&'%d

1'!

&岁
'

其中慢性支气管炎+

*YRP$$1

例#支气管哮喘
%&

例#

其他
%1

例)经体检及有关辅助检查#排除心+肺+肝+肾等系统

疾病#两组之间年龄+性别差异无统计学意义$

A

)

"'"(

&)

0

,&1$

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!

/85)=H*CDG

!

SBG=%"$$

!

+;C'0

!

T;'$%



$'/'/

!

检测方法
!

采外周静脉血约
%I/

#肝素抗凝#

&(""<

"

IDG

离心
$"IDG

)

T:#R<;UTR

检测采用广东省瑞莱生物工程

$深圳&有限公司生产的
[=//9:)33S#%

型多功能免疫检测

仪#采用双向侧流反应原理#通过双抗体夹心法#检验标本中

T:#R<;UTR

抗原与检测板化学偶合垫上的抗
T:#R<;UTR

抗

体偶合物发生免疫反应#形成免疫复合物
'

血液中的
T:#R<;U#

TR

越多#测试带上的复合物越多#条带上的光密度值就越高)

33S#%

型多功能免疫检测仪对光密度进行分析#运算从而得到

T:#R<;UTR

浓度值
'

正常值为
"

"

%("

>J

"

I/

)

$''

!

统计学方法
!

采用
3R33$$'(

统计软件#计量资料以
Fd

I

表示#组间比较采用
D

检验#以
A

#

"'"(

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

心源性呼吸困难组
$1$

例#血
T:#R<;UTR

测定值为

$

$$&0d$%('"

&

>J

"

I/

#非心源性呼吸困难组
$!$

例#血
T:#

R<;UTR

测定值为$

$0,d1('"

&

>J

"

I/

#明显低于心源性呼吸

困难组#差异有统计学意义$

A

#

"'"(

&)对检测结果分析中发

现#心源性呼吸困难组患者
T:#R<;UTR

水平绝大部分都有不

同程度的升高#且随心衰严重程度而增加#病情严重患者
T:#

R<;UTR

可达很高水平$

)

$("""

>J

"

I/

&#不同
T]49

心功

能分级者间血浆
T:#R<;UTR

水平比较差异有统计学意义$

A

#

"'"$

&)随着心功能级别增加#血浆
T:#R<;UTR

水平显著

上升#患者血浆
T:#R<;UTR

水平与心功能的恶化正性相关

$见表
%

&)

表
$

!

[=//9:)T:#R<;UTR

检测浓度与

!!!

T]49

心衰分级相关性

T]49

心力衰竭分级
[=//9:)T:#

>

<;UTR

$

>J

"

I/

&

正常值
#

%("

+

级
%("

"

1("

*

级
1("

"

$,""

$

级
$,""

"

1%""

%

级
'

1%""

表
%

!

不同
T]49

心功能分级者间血浆
T:#R<;UTR

!!!!

水平比较

T]49

心功能分级
) T:#

>

<;UTR

$

>J

"

I/

&

心功能
+

级
&1 &1&'&d(('&

心功能
*

级
10 -(,',d$1&'%

心功能
$

级
&, &1$"'%d10$'(

心功能
%

级
%% !0,"'"d$$",'1

/'/

!

心源性呼吸困难患者
T:#

>

<;UTR

水平与超声心动图心

功能指标的相关分析
!

将全部心源性呼吸困难患者作为一个

整体进行相关分析显示#血浆
T:#R<;UTR

水平与
/+O\

值呈

负相关$

BeW"'!%

#

A

#

"'"$

&#与
/9H

+

/+OPH

和心功能分级

呈正相关$

Be"'!0

#

Be"'!(

#

A

#

"'"$

&)

'

!

讨
!!

论

对于心力衰竭的诊断#临床医生主要根据临床症状及体

征#同时依据客观指标加以判断#急需一种更简易+便宜且准确

的方法来协助心力衰竭的诊断)最新的欧洲心脏病协会提出

的心衰指南,

0

-

#推荐使用
T:#R<;UTR

"

UTR

检测#能提高
T]#

49

判定心功能分级的客观性,

-

-

)因此
T:#R<;UTR

检测越来

越多用于心功能不全患者的临床诊断和治疗中#用于指导
4\

患者治疗#其水平变化可作为
4\

患者的病死率和康复率的主

要指标)本院按
T]49

分级治疗前后
T:#R<;UTR

检测水平

比较#差异有统计学意义$

A

#

"'"$

&#表明
T:#R<;UTR

水平随

着心功能的改善而下降#随着心功能的恶化而升高)

T:#R<;UTR

检测水平对心源性呼吸困难和非心源性呼吸

困难诊断和和鉴别诊断以及在监测心功能疾病治疗疗效+病情

变化+预后判断方面有重大作用)在临床实际工作中#

T:#

R<;UTR

还有助于将心衰引起的气喘和其他原因引起的气喘

区分开)正常
T:#R<;UTR

水平几乎可以排除左心功能不全

引起的哮喘#其与血流动力学之间的关系已得到广泛的认同#

正常浓度可以在很大程度上否定存在心功能受损#可作为心肌

梗死之后风险分级的一个可靠的筛选指标,

$"

-

)

%""$

年
9**

"

949

指南指出#当
T:#R<;UTR

)

%("

>J

"

I/

时#提示左室功

能不全或有症状的心力衰竭#有较高的特异性和敏感性)目前

一般认为#低水平
T:#R<;UTR

$

#

%("

>J

"

I/

&可以排除
4\

#

而较高水平$

)

1("

>J

"

I/

&需要立即开始有效的治疗,

$$

-

)

本文结果表明#慢性心力衰竭患者血浆
T:#R<;UTR

水平

明显高于无心衰者#并与心衰严重程度密切相关#血浆
T:#

R<;UTR

水平随心衰程度的加重而显著增高#心功能各级间的

差异有统计学意义#此结果与国内外多项报道结果相同,

$%#$1

-

)

本文还对所有患者做了心脏多普勒超声检查#结果发现
T:#

R<;UTR

浓度与左室舒张末径+左房内径呈正相关#与左心射

血分数呈负相关)这表明了
T:#R<;UTR

的合成与释放与心

室容积扩张和心室压力超负荷直接相关#随着左心室扩大程度

的增加#

T:#R<;UTR

水平也随之增高#并预示着左室射血功能

的减退)可见#随着心力衰竭严重程度的增加#血
T:#R<;UTR

水平也升高#能较好地反映左室功能状态#对心力衰竭诊断和

程度判断有重要意义)另有文献报道,

$(

-

#应用血管紧张素转

换酶抑制剂治疗心力衰竭后显示剂量依赖性血浆
T:#R<;UTR

水平降低%长期应用
#

受体阻滞剂#血浆
T:#R<;UTR

水平亦

降低#而且与
/+O\

改善相关)由此可见#作者认为!$

$

&测定

血浆
T:#R<;UTR

是一种快速+简便+敏感的检查方法#对于早

期诊断心力衰竭的一项重要手段#特别是在需要与肺源性呼吸

困难患者鉴别时#尤其不能及时快速进行其他有创或无创检查

时%$

%

&是诊断慢性心力衰竭程度和评价心功能转归及治疗较

佳的心肌标志物%$

&

&在预测高
/+OPR

的
4\

患者中#与

9TR

+

O:#$

+

TO

等比较#是具有独立和显著的指标,

$!

-

)

参考文献

,

$

-

M<8

J

=CBGH*

#

Z<;GGDG

J

U

#

Q;5=</

#

=?8C'T#?=<IDG8C

>

<;#

U#?

K>

=G8?<DB<=?DE

>

=

>

?DH=8GHC;G

J

#?=<II;<?8CD?

K

DGA?8#

5C=E;<;G8<

K

@=8<?HDA=8A=

,

S

-

'T OG

J

CS)=H

#

%""(

#

&(%

$

,

&!

!!!#!,('

,

%

-

U=??=GE;B<?R

#

9N=L=H;9

#

RDI=G?8S

#

=?8C'T#?=<IDG8C

>

<;#5<8DGG8?<DB<=?DE

>

=

>

?DH=

>

<=HDE?A;B?E;I=8.?=<@;A#

>

D?8CHDAE@8<

J

=DG@=8<?.8DCB<=

>

8?D=G?A

,

S

-

'*D<EBC8?D;G

#

%""1

#

$$"

$

$(

&!

%$!0#%$,1'

,

&

-

U8

JJ

DA@9/

#

L8GQDII=G8H=[[

#

S8GBAADS/

#

=?8C'9IDG;#

?=<IDG8C

>

<;#U#?

K>

=G8?<DB<=?DE

>

=

>

?DH=?=A?DG

J

8GH

>

<;

J

G;ADA

DG

>

8?D=G?AFD?@8EB?=H

K

A

>

G=8

#

DGECBHDG

J

?@;A=FD?@8EB?=

@=8<?.8DCB<=

,

S

-

'9IS*8<HD;C

#

%""0

#

$"$

$

&9

&!

1-#(('

,

1

-

S8GBNNDS/

#

*@=G#:;B<G;B̀ 99

#

);=Z'9IDG;#?=<IDG8C

>

<;#U#?

K>

=G8?<DB<=?DE

>

=

>

?DH=?=A?DG

J

.;<?@=HDA8

J

G;ADA;<

=̀ECBAD;G;.@=8<?.8DCB<=DG

>

8?D=G?AFD?@8EB?=A

K

I

>

?;IA

,

S

-

'9IS*8<HD;C

#

%""0

#

$"$

$

&9

&!

%-#&0'

$下转第
$11$

页&

0

0&1$

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!

/85)=H*CDG

!

SBG=%"$$

!

+;C'0

!

T;'$%



中各检测系统的检测结果不影响比对试验的可靠性)各试验

系统与比较系统间的
,

% 均大于
"'-("

#因此各样本血糖浓度

的分布范围合适#各检测系统的回归方程是可靠的)

本次研究结果表明#试验系统与比较系统间的总体差异无

统计学意义)据
P;@G8C

等,

(

-报道#在血糖浓度低于
0'"

II;C

"

/

时#电化学法与透射比色法的检测结果差异较大%在

血糖水平为
0'"

"

&1'"II;C

"

/

时#以上两种方法的检测结果

达到很好的可比性)因此#还要观察血糖的多个医学决定水

平#以评价各检测系统是否具有临床可接受性能)而按照美国

临床检验修正法规$

*/V9h00

&的标准#血糖的
&

个医学决定水

平为
%'(

+

!',

+

$"'"II;C

"

/

)而由于我国大多数是黄色人种#

血糖的
&

个医学决定水平与美国不同#分别为
%'0

+

,'"

+

$"'"

II;C

"

/

)因此#本研究选取了我国的血糖
&

个医学决定水平

进行观察)结果显示#检测系统
&

+检测系统
1

+检测系统
,

为

临床不接受性)同时#临床可接受性能评价结果显示#在医学

决定水平
+>e%'0II;C

"

/

的低值时#检测系统
%

+检测系统
&

+

检测系统
1

+检测系统
,

均为临床不接受性#与
P;@G8C/

报道

一致)但在医学决定水平
,'"II;C

"

/

#只有检测系统
,

的血

糖浓度与比较系统的差异具有统计学意义#其余试验系统的血

糖浓度与比较系统的差异不具统计学意义)造成以上差异的

原因#除了受到仪器定期保养的状态影响外#还受校准品和试

剂的影响,

!#,

-

)在对以上临床不接受性的系统进行校正后#成

为临床可接受性系统)可见#除了作试验系统与比较系统间的

总体差异评价#还要作多个医学决定水平的临床可接受性评

价#对有偏倚的结果进行校正#以避免在某个医学决定水平造

成血糖检测结果的偏倚#误导临床疾病的诊断与治疗监测)

检测系统
(

+

!

和
,

为便携式血糖仪#可检测全血葡萄糖和

血浆葡萄糖#但日常更多是用来检测全血葡萄糖)由于全血葡

萄糖检测受红细胞压积的影响#比血浆葡萄糖浓度约低
$"2

"

$(2

#参考范围与血浆葡萄糖不一致)但近年有报道在有些

血糖仪检测血糖的结果中#全血葡萄糖比血浆葡萄糖高,

$

#

(

-

)

另外#各种血糖仪的重复性及线性范围也不一致)有文献报

道#同一厂家的几台血糖仪检测低值血糖标本时#最大相差达

$02

%检测高值标本最大相差达
$%2

,

%

-

)因此#很有必要对便

携式血糖仪进行结果比对)我们的研究中#检测系统
$

+

%

+

&

+

1

是全自动生化分析仪#只能检测血浆葡萄糖)因此本研究用检

测系统
(

+

!

和
,

测定血浆葡萄糖而不测定全血葡萄糖#使其可

以进行比对)

综上所述#应对各血糖检测系统进行比对分析#并对临床

不接受性的检测系统进行校正#使其成为临床可接受性的血糖

检测系统)
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