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　　【摘要】　目的　探讨检测血清Ｎ末端Ｂ型钠尿肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）和心脏型脂肪酸结合蛋白（ｈＦＡＢＰ）水平在

慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）治疗中的疗效和意义。方法　主要是采用双抗体夹心酶联免疫一步法和电化学发光免

疫分析来检测患者血清中ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｈＦＡＢＰ的水平。结果　ＣＯＰＤ患者的ｈＦＡＢＰ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平与

对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而且Ⅲ级和Ⅳ级患者水平也明显高于Ⅰ级和Ⅱ级患者（犘＜０．０１）；血清

ｈＦＡＢＰ阳性率要显著大于ＮＴｐｒｏＢＮＰ的阳性率（犘＜０．０１）。结论　联合检测血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ及ｈＦＡＢＰ水平

可及时了解ＣＯＰＤ患者早期心肌细胞损害及心脏功能情况，对指导治疗及改善预后具有重要意义。
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　　近年来，一些国家和地区分别制定了慢性阻塞性肺疾病

（ＣＯＰＤ）的诊治规范，均不同程度地强调了呼吸康复治疗的重

要性［１］。Ｎ末端Ｂ型钠尿肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是一个能够快速

预测和评价心脏功能的标准。心脏型脂肪酸结合蛋白（ｈ

ＦＡＢＰ）在心脏中含量比较丰富，作为对微小的心肌损害高敏

感的标准，它在心肌细胞损害早期的检测中应用较为广泛［２３］。

为了探究 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｈＦＡＢＰ在ＣＯＰＤ中的临床意义，本

文分析１３０例ＣＯＰＤ急性加重期患者的临床资料，检验其ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ和ｈＦＡＢＰ水平，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月１日至２０１２年１月１日于

本院住院的ＣＯＰＤ患者１３０例为病例组，均为急性加重期的患

者，其中男７７例，女５３例；年龄４４～７５岁，平均（６２．３±９．３）

岁。本组病例在发病前没有心脏类疾病。根据２０１１年版本

ＣＯＰＤ诊断标准
［１］分为Ⅰ级和Ⅱ级组７２例，Ⅲ级和Ⅳ级组为

５８例。健康对照组为同期健康体检者４０例，其中男２１例，女

１９例；年龄４２～６９岁，平均（５９．２±８．８）岁。两组在性别和年

龄方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　检测方法　分别采集研究对象的肘静脉血４ｍＬ，放置于

无抗凝剂真空的采血管中，同时迅速分离血清，主要是用于检

测ｈＦＡＢＰ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，并于１ｈ内完成检测。采用

电化学发光免疫分析法来测定血清ＮＴｐｒｏＦＡＢＰ，所使用的仪

器为罗氏２０１０电化学免疫系统，所用的试剂盒是美国罗氏公

司的产品。另外采用双抗体夹心酶免疫一步法来测定血清ｈ

ＦＡＢＰ，试剂盒采用荷兰 ＨＢ公司研制的新型试剂盒，另外还使

用了芬兰 ＭＫ３酶标仪，ｈＦＡＢＰ在大于３．３０μｇ／Ｌ时判定为

阳性［４］。

１．３　统计学处理　计量资料都采用狓±狊来表示，同时采用狋

检验检测两组间的差异，阳性率的差异则是采用配对的χ
２ 检

验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｈＦＡＢＰ的水平差异　ＣＯＰＤ

患者的ｈＦＡＢＰ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均大于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０１），而且Ⅲ级和Ⅳ级患者的水平也高于Ⅰ级

和Ⅱ级患者，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　ＣＯＰＤ患者ｈＦＡＢＰ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平检测阳性率

差异情况　１３０例ＣＯＰＤ患者６３例血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ阳性，９４

例血清ｈＦＡＢＰ阳性，６３例两者均呈阳性，表明了这两者之间

必然有一定的相关性。血清ｈＦＡＢＰ阳性率大于 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

的阳性率，差异有统计学意义（犘＜０．０１），间接表明了ＣＯＰＤ

患者的心肌损害程度要大于心脏功能的损害。见表２。

表１　血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｈＦＡＢＰ的水平差异测定结果

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｈＦＡＢＰ（μｇ／Ｌ）

病例组 １３０ １３７．４±５２．３ １９．８８±６．２１

　Ⅰ和Ⅱ级 ７２ ９１．６±４５．３ ７．９８±３．０１

　Ⅲ和Ⅳ级 ５８ １９３．１±６２．４ ３８．４４±８．２６

健康对照组 ４０ ６２．９±１５．２ ２．１９±０．９９

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０１。

表２　ＣＯＰＤ患者ｈＦＡＢＰ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ的

　　水平检测阳性率［狀（％）］

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ ｈＦＡＢＰ

Ⅰ和Ⅱ级 ７２ １３（１８．０６） ３９（５４．１７）

Ⅲ和Ⅳ级 ５８ ５０（８６．２１） ５５（９４．８３）

合计 １３０ ６３（４８．４６） ９４（７２．３１）

　　注：与ＮＴｐｒｏＢＮＰ比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ的高低是早期心脏功能是否受到创伤

的一个比较敏感的指标，同时也客观反映了心脏功能的状态。

ｈＦＡＢＰ在心脏中含量比较丰富，一般用于心肌细胞损伤的早

期判断。本文研究结果表明ＣＯＰＤ患者的血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

和ｈＦＡＢＰ水平都显著大于对照组，而且Ⅲ级Ⅳ级患者两者的

水平也显著高于Ⅰ级和Ⅱ级患者，说明ＣＯＰＤ患者大部分都

存在着心肌细胞的损害或者心脏功能的损伤。另外血清 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ和ｈＦＡＢＰ水平随着病情的严重程度的增加而增加，

说明这两项指标和病情密切相关。不同程度的ＣＯＰＤ患者可

以并发一些不同程度的缺氧、二氧化碳滞留、酸碱平衡系统的

紊乱［５６］，这些并发症会导致心脏功能的衰退和心肌细胞的损

害，最终引起血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｈＦＡＢＰ水平的产生量加大，

血清水平进一步增加。

血清中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平是和ｐＨ 值负相关，ｐＨ 值越

大，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平越低；ｐＨ值越小，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平越高；

同时和二氧化碳含量正相关［７］，即二氧化碳含量越高，ＮＴ
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ｐｒｏＢＮＰ水平越高，二氧化碳含量越低，ＮＴｐｒｏＢＮＰ越低。本

文研究结果表明，１３０例ＣＯＰＤ患者中６３例血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

阳性，９４例血清ｈＦＡＢＰ阳性，两者中共有６３例均呈阳性，表

明了这两者之间必然有一定的相关性。ｈＦＡＢＰ阳性率大于

ＮＴｐｒｏＢＮＰ的阳性率，提示存在早期的心肌细胞损伤；而异常

的ｈＦＡＢＰ则显示了患者存在一定的危险，这时医生就要对其

进行重点看护监护和治疗，另外还必须采取有力的措施防止一

些意外情况的发生，这对改善预后有着重要的作用。总而言

之，应该定时监测血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｈＦＡＢＰ的水平，通过它

们的水平来预防和判断ＣＯＰＤ的发生和发展情况，以便及时

预防和做好术后的并发症预防等，这对ＣＯＰＤ患者治疗有着

重要的作用。

综上所述，ＣＯＰＤ 患者存在着血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ 和 ｈ

ＦＡＢＰ水平的升高，前者阳性提示患者存在一定的心功能损

害，后者阳性则提示患者存在着早期的心肌细胞损害；而这两

者均为阳性则具有更高的临床价值，有助于及时了解ＣＯＰＤ

早期的心肌细胞和心脏功能的相关情况，对治疗和改善预后有

着重大的意义。
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人类免疫缺陷病毒确证试验抗体不确定原因分析

黄文彬，仰大贵（四川省都江堰市人民医院检验科　６１１８３０）

　　【摘要】　目的　分析并了解人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）确证试验（免疫印迹法，即 ＷＢ法）抗体不确定原因。方

法　收集２０１２年１～９月共经 ＷＢ法确证试验的７９例患者中的５例不确定结果进行分析。结果　５例不确定患者

最终１例转阳，１例排除，另有３例继续观察。结论　疾病感染初期、自身免疫性疾病、怀孕、非特异性反应、ＥＢ病

毒等都可能引起 ＨＩＶ确证试验结果不确定。

【关键词】　人类免疫缺陷病毒；　蛋白印迹法；　抗体不确定
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　　人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）是艾滋病的病原体，主要通过性

接触、血液和母婴传播。近年来，ＨＩＶ 感染呈逐年上升趋

势［１］。ＨＩＶ抗体检测是诊断 ＨＩＶ感染及艾滋病患者的重要

依据，依照《全国艾滋病检测技术规范》（２００９年版）的规定，对

筛检阳性的样本，均需通过免疫印迹法（ＷＢ法）进行确证，确

证的结果分为阴性、阳性和不确定。现将都江堰市人民医院

２０１２年１～９月经确证后的５例不确定患者结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　样本来源　都江堰市人民医院２０１２年１～９月住院患者

及自愿接受检测的门诊患者。

１．２　方法与试剂　初筛试验采用化学发光法和胶体金法，化

学发光法试剂和仪器均由北京科美生物科技公司提供，质控品

由北京康彻斯坦生物技术有限公司提供。胶体金法试剂由浙

江艾康生物技术有限公司提供。所有试剂及质控品均在有效

期内使用。初筛试验一阴一阳或双阳性标本送成都市疾控中

心艾滋实验室用 ＷＢ法进行确证。

１．３　结果判定　复检和确认试验的结果按照《全国艾滋病检

测技术规范》（２００９版）
［２］（以下简称《规范》）进行判定。判定

标准：至少有２条ｅｎｖ带（ｇｐ４１和ｇｐ１６０／ｇｐ１２０）出现，或至

少１条ｅｎｖ带和ｐ２４带同时出现，判定为 ＨＩＶ１抗体阳性；出

现至少２条ｅｎｖ带（ｇｐ３６和ｇｐ１４０／ｇｐ１０５）或符合试剂盒提供

的阳性判定标准，ＨＩＶ２抗体阳性；无 ＨＩＶ抗体特异带出现，

判定为 ＨＩＶ抗体阴性；出现 ＨＩＶ抗体特异带，但不足以判定

阳性，判定为 ＨＩＶ抗体不确定。对于 ＷＢ法试验结果不确定

者，结合流行病学资料，可以在４周后随访检测，如带型没有进

展或呈阴性反应，则报告阴性；如随访期间出现阳性反应，则报

告阳性；如随访期间带型有进展，但不满足阳性标准，应继续随

访到８周。如带型没有进展或呈阴性反应则报告阴性；满足

ＨＩＶ抗体阳性诊断标准则报告阳性，不满足阳性判断标准可

视情况决定是否继续随访。

２　结　　果

７９例经 ＷＢ法确证的初筛阳性患者中，ＨＩＶ１阳性７４

例，占９３．７％；５例不确定，占６．３％，略高于任丽娟等
［３］４．３％

的报道。不确定结果中男性４例，最大年龄７２岁，最小３７岁。

女性孕妇１例，年龄２３岁，在例行孕检中初筛阳性。不确定结

果按《规范》要求，４周后再次抽血送检，结果仍为不确定。追

踪至８周后，其中一例条带出现进展，由最初的单一ｇｐ１６０阳

性转为全条带（ｇｐ１６０、ｇｐ１２０、ｇｐ４１、ｐ６６、ｐ５１、ｐ３１、ｐ５５、ｐ２４、

ｐ１７）阳性，判断为 ＨＩＶ１阳性。另一例条带无进展，排除 ＨＩＶ

感染。目前包括孕妇在内３例仍为不确定，其中孕妇第１次单
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