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!临床研究!

氨基末端脑钠钛在呼吸困难鉴别诊断中的临床价值研究

潘武华!仇广翠"江苏省盐城市第三人民医院检验科
!

..!##"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血浆氨基末端脑钠钛"

S9+

H

@:&SV

#水平在呼吸困难鉴别诊断中的应用$方法
!

选择心

源性呼吸困难者
"#8

例!非心源性呼吸困难组
!3

例!健康对照组
,2

例!检测其
S9+

H

@:&SV

浓度水平$结果
!

心源

性呼吸困难组
S9+

H

@:&SV

浓度水平明显高于非心源性呼吸困难组!差异有统计学意义"

5

$

#-#"

#!而
S9+

H

@:&SV

浓度水平与心功能分级呈正相关!且两组均高于对照组!差异有统计学意义"

5

$

#-#"

#$结论
!

S9+

H

@:&SV

浓度水

平的检测有助于心源性和非心源性呼吸困难的鉴别$

"关键词#

!

氨基末端脑钠钛%

!

呼吸困难%

!

心功能分级

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$/&%')

文献标志码$

)

文章编号$

"3$.+8!22

"

.#".

#

".+"!$$+#.

!!

呼吸困难有心源性和肺源性两种#二者常有相似的症状#

但治疗措施有着显著的不同#要快速准确确定呼吸困难病因#

常规方法较难且复杂#因此寻找快速鉴别呼吸困难的方法具有

重要临床意义+本研究通过检测氨基末端脑钠钛$

S9+

H

@:&+

SV

%浓度水平#以探讨
S9+

H

@:&SV

在心源性和非心源性呼吸

困难鉴别诊断中的临床价值#现报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

.##8

年
3

月至
.#""

年
3

月本院呼吸内科以

呼吸困难为主诉的住院患者
"22

例#健康对照组
,2

例+根据

N@50B/

*

>50(

标准#以心脏超声,胸部
^

线片及治疗效果诊

断为心源性呼吸困难者
"#8

例#其中#按照纽约心脏病学会

Sb%)

来进行心功能分级#心功能
%

级
,8

例#心功能
*

级

,$

例#心功能
+

,,

例+根据病史,胸片,肺部计算机
^

射

线断层扫描,肺功能检测及其他实验室检查未发现异常#无心

脏病扩大或肺淤血#心脏超声基本正常来诊断非心源性呼吸困

难者
!3

例+本院体检中心经健康体检合格的
,2

例健康人为

健康对照组+

,

组间平均年龄,男女例数相似#差异无统计学

意义+

$-/

!

方法
!

所有患者和健康对照组静脉采血
,01

#注入肝素

抗凝管中#离心分离血浆#强生
'P9WeI23##

全自动生化免疫

整合系统检测
S9+

H

@:&SV

浓度水平+

$-'

!

统计学方法
!

运用
IVII"3-#

软件包进行统计学分析#

计量资料以
E]>

表示#组间比较采用
?

检验#单因素
"

. 分析#

5

$

#-#2

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

,

组血浆
S9+

H

@:&SV

检测浓度见表
"

+

表
"

!

,

组血浆
S9+

H

@:&SV

浓度比较%

E]>

'

组别 平均年龄$岁% 男"女
S9+

H

@:&SV

浓度

$

H*

"

01

%

心源性呼吸困难组

!

Sb%)

分级
%

3"-.]",-" "8

"

.# "3$,-8]",2-2

*

3.-.]".-2 "8

"

"Q ,Q.3-!]"Q.-3

+

3!-$]""-Q "$

"

"3 2QQ3-.],,3-#

非心源性呼吸困难组
3!-.]"!-. .!

"

.. 2Q!-3]",Q-.

健康对照组
3.-2]",-Q "Q

"

"$ "3"-,]2,-$

!!

心源性呼吸困难组,非心源性呼吸困难组和健康对照组血

浆
S9+

H

@:&SV

浓度水平比较见表
"

+表
"

显示#心源性呼吸

困难组
S9+

H

@:&SV

浓度水平明显高于非心源性呼吸困难组#

差异有统计学意义$

5

$

#-#"

%#而心源性呼吸困难组心功能

%

,

*

,

+

级心力衰竭患者间的血浆
S9+

H

@:&SV

浓度水平也

有明显差异#且两组均明显高于健康对照组#差异有统计学意

义$

5

$

#-#"

%+

'
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讨
!!

论

脑钠肽$

&SV

%主要由心室肌分泌#与心室壁张力增加密切

相关#任何原因导致的室壁张力和容量负荷增加均能促进

&SV

合成分泌)

"

*

+

&SV

在分泌初期为
H

@?+

H

@:&SV

形式#而后

酶解为
&SV

和
S9+

H

@:&SV

两种成分#并以
&SV

发挥生物学

-

$$!"

-

检验医学与临床
.#".

年
3

月第
8

卷第
".

期
!
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':A-8

!
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作用)

.+,

*

+

&SV

与左心室射血分数及心功能
Sb%)

分级密切

相关#是左心室收缩不全的最强标志物#可以作为心力衰竭的

指标)

!

*

+在心功能紊乱时#

&SV

测定具有很高的敏感性和特

异性)

2

*

+

S9+

H

@:&SV

的相对分子质量大#体内半衰期长$

".#

0B/

%#体外稳定#所以在血浆内的浓度较
&SV

高
.

#

"#

倍#与

&SV

相比
S9+

H

@:&SV

更利于实验室检测#早期心功能损害更

为敏感的指标+血浆
S9+

H

@:&SV

水平在非心源性呼吸困难

中比如肺源性心脏病导致右心的扩大可能也会使血浆
S9+

H

@:&SV

水平轻度增高#但是与心源性呼吸困难患者的血浆

S9+

H

@:&SV

水平相比仍有显著差异+如果患者呼吸困难时#

测定
S9+

H

@:&SV

值会轻度增加#此时可以排除心源性原因导

致的呼吸困难+在失代偿心力衰竭所致呼吸困难的诊断#常把

超声心动图检查中的射血分数下降作为标准#但因患者病情严

重#失去很好的体位配合#加上检查者的主观因素#均会影响射

血分数的检查结果+血浆
S9+

H

@:&SV

水平对于诊断和鉴别

心源性呼吸困难和非心源性呼吸困难有着既安全方便#准确及

时#又有敏感度和特异度高的特点)

3

*

+与心脏超声相比具有不

可比拟的优点#给临床提供非常有价值的参考指标+

在本研究中#心源性呼吸困难组
S9+

H

@:&SV

浓度水平显

著高于非心源性呼吸困难组#并且两组含量均明显高于健康对

照组+从表
"

结果可以看出#心源性呼吸困难与非心源性呼吸

困难均可引起
S9+

H

@:&SV

浓度升高#但心源性呼吸困难升高

幅度明显高于非心源性呼吸困难#差异有统计学意义$

5

$

#-#"

%#并且两组均高于健康对照组#差异有统计学意义$

5

$

#-#"

%+

S9+
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与心力衰竭心功能分级成线性关系#各亚

组心功能不全者血浆
S9+

H

@:&SV

浓度水平均增高#且彼此间

差异有统计学意义$

5

$

#-#"

%#由此表明血浆
S9+

H

@:&SV

浓

度水平与心功能不全严重程度密切相关+

总之#血浆
S9+

H

@:&SV

浓度水平能很好地反映患者的心

功能状态#因此#它可为呼吸困难患者的鉴别诊断提供实验室

依据+但也应看到
S9+

H

@:&SV

在肺源性右心力衰竭患者也

会增高)

$

*

+目前尚不能通过
S9+

H

@:&SV

水平升高幅度来判

断心功能不全的类型#但可通过检测血浆
S9+

H

@:&SV

浓度水

平来判断病情#评价疗效和判断预后)
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!临床研究!

&?DL05/

库尔特
1%+$Q#

全自动五分类血球仪性能

验证及评价

吴丽萍!金
!

丽"新疆医科大学第五附属医院检验科!乌鲁木齐
!

Q,##""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对校准后的
&?DL05/

库尔特
1%+$Q#

全血细胞分析仪进行主要性能评价$方法
!

对
&?DL05/

库尔特
1%+$Q#

分别进行精密度'携带污染率'总重复性'线性范围"稀释效应#与美国
&?DL05/

公司库尔特
1%+2##

全血细胞分析仪进行可比性测定$结果
!

精密度高(白细胞"

i&O

#'红细胞"

W&O

#'血红蛋白"

%J

#'红细胞比容

"

%O9

#'血小板计数"

V19

#检测的
@W

均小于
.X

%携带污染率低(

i&O

'

W&O

'

%J

'

%O9

'

V19

的交叉污染率均小于

.X

%正确度高(与靶值比较!

5

$

#-#2

%线性范围好(

i&O

'

W&O

'

%J

'

%O9

'

V19

检测的相关系数接近
"-#

!

&?DL05/

库尔特
1%+$Q#

与
&?DL05/

库尔特
1%+2##
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