
血管（Ｙ）与普通干燥管（Ｘ）分离的新鲜血清（血浆）ＡＬＴ、ＡＳＴ、

ＧＧＴ、ＡＬＰ测定结果的回归方程，将４种酶的医学决定水平代

入各自相应的回归方程得到相应的犢 值、系统误差犛犈 和

犛犈％。它们之间的临床可接受性能评价分别见表２。

表２　不同真空管ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ测定结果的可接受性能评价

项目 １／２ＣＬＩＡ′８８ 决定水平
普通干燥管与分离胶促凝管

犢 犛犈 犛犈％

普通干燥管与肝素锂抗凝管

犢 犛犈 犛犈％

ＡＬＴ １０ ６０ ６１．９ １．９ ３．２ ６３．６ ３．６ ６．０

３００ ３０７．６ ７．６ ２．５ ３０９．１ ９．１ ３．０

ＡＳＴ １０ ６０ ６１．５ １．５ ２．５ ６１．７ １．７ ２．８

３００ ３０９ ９．０ ３．０ １２ １２．０ ４．０

ＧＧＴ １０ ５０ ４８．２ １．８ ３．６ ５０．３ ０．３ ０．６

１５０ １４５．５ ４．５ ３．０ １４７．３ ２．７ １．８

ＡＬＰ １５ ６０ ６１．２ １．２ ２．０ ６５．７ ５．７ ９．５

４００ ４０５．６ ５．６ １．４ ４０８．８ ８．８ ２．２

　　注：犛犈为系统误差；犛犈％≤１／２ＣＬＩＡ′８８允许总误差时为临床可接受。

３　讨　　论

目前医院已经普遍使用真空采血管用于临床各种标本采

集和检验，临床生化项目检测常用的真空采血管有普通干燥

管、肝素锂抗凝管和分离胶促凝管。普通型干燥管未加任何抗

凝剂和促凝剂（抗凝剂），抽血后待血液自然凝固后再分离血

清，其受室温影响显著，出血清时间长［１２］。离心后常有蛋白凝

丝挂壁或在血清表面形成纤维膜，不利于直接上机测定，但是

标本在分离血清良好的情况下，其检测结果通常是很可靠的，

故在此分析中作为对照组。为了逐步适应现在医院临床生化

检测工作量大、标本多、仪器自动化程度高等形势，各种加有抗

凝剂（促凝剂）的真空采血管如肝素锂抗凝管与分离胶促凝管

得到普遍应用。由于肝素锂抗凝管与分离胶促凝管都在试管

中加入其他化学物质，其可使血清中部分成分发生变化［３４］，从

而影响了酶学检测结果的真实性和可靠性［５７］。本次实验的目

的就是以普通型干燥管作为对照，研究肝素锂抗凝管制备的血

浆和分离胶促凝管制备的血清对 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ这４

种酶活性测定的影响。从本组研究可以看出肝素锂抗凝管、分

离胶促凝管与普通干燥管测定的４种酶的结果经线性回归处

理均狉＞０．９５０，将４种酶的医学决定水平代入各自相应的回

归方程得到相应的犢 值其犛犈％均小于１／２ＣＬＩＡ′８８允许总误

差。实验结果表明，肝素锂抗凝管、分离胶促凝管与普通干燥

管分离的血清（血浆）用于 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ这４种酶活

性检测时结果差异无统计学意义，均能达到临床可接受水平。
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·临床研究·

Ｂ型脑钠肽与年龄 性别及脑梗死之间的关系

谢艳艳，汪　欣，程　颖，李文歆，钟美玲，林珍霞，陈海燕，方喜亮，林向群，赵一举（福建省

第二人民医院体检中心检验科，福州　３５０００１）

　　【摘要】　目的　探讨Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）与年龄、性别及脑梗死之间的关系。方法　对１６１例患者进行快速测

定ＢＮＰ，同时收集患者其他相关临床信息，比较分析ＢＮＰ与年龄、性别及脑梗死之间的关系。结果　（１）不同性别

人群的ＢＮＰ值差异无统计学意义（犘＝０．６９）。（２）不同年龄之间ＢＮＰ值差异有统计学意义（犘＝０．０１７）。（３）脑梗

死患者的ＢＮＰ值明显高于健康对照组（犘＜０．０５）。结论　脑梗死患者ＢＮＰ值上升较明显，在临床运用ＢＮＰ评估

疾病时应考虑年龄的影响因素。

【关键词】　Ｂ型脑钠肽；　年龄；　性别；　脑梗死
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　　Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）是心力衰竭鉴别诊断的一项敏感、特异 性指标，且随着ＢＮＰ水平的升高，心功能不全的严重程度也相
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应增加。但ＢＮＰ与年龄、性别及脑梗相关性报道较少。本文

通过对１９１例健康者、住院患者不同年龄、性别、脑梗ＢＮＰ水

平影响因素分析，来综合评估ＢＮＰ在临床应用中的价值，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　健康对照组选择本院２０１２年１～６月健康体

检者１６１例，男８８例，其中年龄大于或等于７５岁３８例，年龄

小于７５岁５０例；女７３例，其中年龄大于或等于７５岁２６例，

年龄小于７５岁４７例。脑梗死组选择本院同期脑梗死住院患

者３０例，女１２例，其中年龄大于或等于７５岁８例，年龄小于

７５岁４例；男１８例，其中年龄大于或等于７５岁９例，年龄小于

７５岁９例。

１．２　血浆ＢＮＰ水平测定　采集静脉全血，应用美国雅培诊断

仪ｉ２０００ＳＲ化学发光法检测ＢＮＰ。

１．３　统计学处理　全部数据采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行处

理，将ＢＮＰ值的结果以狓±狊表示，组间均数比较采用狋检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别之间ＢＮＰ比较　１０６例男性ＢＮＰ的平均水平

为（１１３．５６±２５９．１２）ｎｇ／Ｌ；８５例女性 ＢＮＰ的平均水平为

（１９６．４５±３６６．１３）ｎｇ／Ｌ。女性ＢＮＰ的平均水平虽高于男性

ＢＮＰ的平均水平，但其差异无统计学意义（犘＝０．６９）。

２．２　不同年龄之间ＢＮＰ比较　９７例年龄小于７５岁者ＢＮＰ

的平均水平为（２７．５２±１８．６２）ｎｇ／Ｌ，６４例年龄大于或等于７５

岁者ＢＮＰ的平均水平为（３７．９５±２４．２８）ｎｇ／Ｌ，两者比较差异

有统计学意义（犘＝０．０１７）。

２．３　脑梗死组与健康对照组之间ＢＮＰ值比较　３０例脑梗死

疾病组ＢＮＰ的平均水平为（２６５．５２±３６７．２０）ｎｇ／Ｌ；１４６例健

康对照组ＢＮＰ的平均水平为（４０．８３±３８．４９）ｎｇ／Ｌ，两组差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＢＮＰ是利钠肽的一种，由Ｓｕｄｏｎ等于１９８８年从猪脑中提

炼，故此命名。ＢＮＰ由含１７个氨基酸环结构的３２个氨基酸

组成，具有扩张血管、利尿、利钠、抑制醛固酮分泌及发挥交感

神经活性等重要作用［１２］。本研究结果表明，脑梗死组ＢＮＰ水

平显著高于健康对照组。脑梗死后ＢＮＰ分泌机制尚不明确，

可能与以下因素有关：（１）脑梗死发生后，脑组织缺血坏死及继

发水肿，直接刺激了中枢神经系统 ＢＮＰ分泌。Ｔａｋａｈａｓｈｉｋ

等［３］发现脑内有ＢＮＰ的特异性受体存在，可产生相应的免疫

反应及生病理生理作用。（２）急性脑梗死发生后，由于全身神

经内分泌系统的激活血流动力学因素改变可直接引致心室室

壁张力增高，上述因素可刺激心源性ＢＮＰ的分泌。（３）也可能

是脑梗死后颅内压升高或合并脑积水，使下丘脑受机械性压

迫，而造成ＢＮＰ的分泌增多
［４］。

检测ＢＮＰ对于发现和指导治疗、预测预后均有一定价值，

可广泛用于临床。脑梗死急性期ＢＮＰ的反应性升高范围较局

限，且在脑梗死病情稳定期后，血清ＢＮＰ浓度有所回落
［５６］。

但要考虑ＢＮＰ值的相关影响因素，才能更好地运用这一指标。

随着社会老龄化高龄老人比例上升，高龄脑梗死患者上升比例

更大，在老年患者中怎样合理、恰当运用ＢＮＰ尤显重要。本研

究结果表明，不同性别ＢＮＰ值差异无统计学意义，但年龄大于

或等于７５岁者ＢＮＰ值明显高于小于７５岁者。可能由于：（１）

随着年龄升高，肾功能、心脏舒张功能相应降低；（２）心肌质量

的增加，房室腔存在基因表达的特异改变；（３）随年龄升高，利

钠肽的肾脏清除下降，且不能完全通过血肌酐浓度来反映。

综上所述，脑梗死患者ＢＮＰ值上升较明显，在临床运用

ＢＮＰ评估疾病时应考虑年龄的影响因素。
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·临床研究·

１５０例颈部淋巴结肿大患者行细针穿刺细胞学病理

诊断分析

余卫东（广东省江门市中心医院病理科　５２９０００）

　　【摘要】　目的　探讨颈部淋巴结肿大穿刺细胞病理诊断的细胞特征及临床意义。方法　比较分析１５０例颈部

淋巴结肿大细针穿刺细胞分型的确诊率及临床病例对照符合率。结果　１５０例患者诊断的准确率为９５．３％。淋巴

结核４４例，临床确诊４０例，准确率为９０．９％；淋巴结炎９５例，临床确诊９３例，符合率为９７．９％；恶性淋巴瘤６例，

临床确诊５例，符合率为８３．３％；淋巴结转移瘤４例，临床确诊４例，符合率为１００％；巨大型淋巴结增生１例，产生

误诊。结论　颈部淋巴肿大穿刺细胞学病理诊断对临床淋巴病变的预防及治疗具有重要的意义。

【关键词】　颈部淋巴；　淋巴肿大；　穿刺；　细胞学特征
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