
精密试纸上检测其ｐＨ值。

１．６　精液白细胞检测　采用正甲苯胺蓝过氧化物酶染色法检

测精液白细胞。

１．７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行数据统计，

正常与异常组精液量比较用两独立样本的狋检验，其他两样本

率的比较用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４０９例男性不育症患者精液中白细胞大于１×１０
６ 个／毫

升（异常组）１０２例，白细胞小于或等于１×１０６ 个／毫升（正常

组）３０７例，两组的液化时间、精液黏稠度、精液ｐＨ 值差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组精液主要参数比较

组别 异常液化 黏稠度增高 ｐＨ异常

正常组（狀＝３０７） ３２（１０．４２） １６（５．２１） ６（１．９５）

异常组（狀＝１０２） ３１（３０．１０） １９（１８．６２） ７（６．８６）

２．２　精液白细胞正常组精液量为（２．６１±０．４２）ｍＬ，精液白细

胞非正常组精液量为（２．４１±０．３０）ｍＬ，两组比较差异有统计

学意义（狋＝１．２３１，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

白细胞精子症常见于感染、自身免疫性疾病、吸烟、酗酒等

患者的精液中［４］。ＷＨＯ规定，精液白细胞数大于１×１０６ 个／

毫升可诊断为白细胞精子症。Ｈｅｎｋｅｌ等
［５］报道精液参数受外

在活性氧（ＲＯＳ）影响较大。精液白细胞可通过吞噬作用、

ＲＯＳ、分泌一些细胞因子等途径使精子损伤和精子凋亡增

加［６］。精液中白细胞为具有很高生物活性ＲＯＳ的主要细胞，

ＲＯＳ在多种细胞因子生物活性启动过程中有重要作用。白细

胞产物干扰素、白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）可

通过抑制细胞蛋白的生物合成和趋化作用破坏精子的功能和

成熟，已有研究表明，ＩＬ６和ＴＮＦ与白细胞呈显著正相关
［７］。

本研究结果表明，当精液中白细胞大于１×１０６ 个／毫升

时，精液主要参数呈明显下降，精液黏稠度异常对精液的液化

不利，同时也会使精子的活动力受到限制。精液量太少，精液

就只能铺盖于阴道壁底层的表面，无法形成精液池，使宫颈口

悬垂于其上而不能与之接触，即使精子的密度极高、拥有极强

活动力，也无法飞入宫颈口内，无法怀孕。如太多，又会因为精

子被稀释而变得密度过低，也不能生育。精液ｐＨ异常时精子

的活动和代谢会直线下降，从而影响精液总体质量，影响生育

能力［８］。
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·临床研究·

３个项目在呼吸衰竭危重程度及预后中的诊断价值

杨　异，唐映华，银联立，孙一帆（广西壮族自治区柳州市中医院检验科　５４５００１）

　　【摘要】　目的　检测患者呼吸衰竭时Ｂ型尿钠肽（ＢＮＰ）、血乳酸（Ｌａｃ）及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平，评估

其在呼吸衰竭时病情的危重程度及预后中的诊断价值。方法　检测５８例呼吸衰竭患者和同期体检的３０例健康人

群Ｌａｃ、ＢＮＰ及ｈｓＣＲＰ水平。结果　治愈组、好转组及死亡组的ＢＮＰ、Ｌａｃ及ｈｓＣＲＰ水平均高于对照组，治愈组

患者３项水平稍高于对照组，治疗后逐渐下降，好转组３项水平均高于治愈组，经系统治疗后亦有所下降，死亡组患

者维持在较高水平，甚至不断升高。结论　ＢＮＰ、Ｌａｃ和ｈｓＣＲＰ在呼吸衰竭时水平明显增高，对患者病情的危重程

度及预后判断有一定的价值。

【关键词】　呼吸衰竭；　血乳酸；　Ｂ型尿钠肽；　超敏Ｃ反应蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０９．０３９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０９１１３００２

　　由于机体的肺通气或换气功能发生严重障碍以致不能进

行有效的气体交换，不能维持正常的氧合功能，导致缺氧伴或

不伴二氧化碳潴留，从而引起一系列生理功能和代谢紊乱的临

床综合征即为呼吸衰竭［１］。呼吸衰竭导致死亡的概率极高，最

常见的并发症和主要的死亡原因是多器官功能障碍综合征。

为了能及时判断患者病情的危重程度及预后情况，本文对本院
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５８例呼吸衰竭患者做了回顾性分析，分析患者血乳酸（Ｌａｃ）、Ｂ

型尿钠肽（ＢＮＰ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的指标变化在病

情及预后中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年２月至２０１２年７月本院呼吸衰

竭患者总共５８例，其中男３４例，女２４例，年龄２７～８８岁。同

时选取同年度于本院体检的３０例健康人群，其中男１８例，女

１２例，年龄３０～７５岁，经体格检查均排除呼吸道疾病、肿瘤、

肝肾功能异常及心血管等疾病。

１．２　检测方法　以乙二胺四乙酸抗凝管采集患者静脉血２

ｍＬ用于ＢＮＰ检测，另以肝素钠抗凝管采集静脉血３ｍＬ用于

Ｌａｃ和ｈｓＣＲＰ检测。呼吸衰竭患者采集时间随机，健康人群

标本采集时间为早晨空腹，采血后立刻送检。真空管由南昌市

赣达医疗器械有限公司提供，ＢＮＰ检测采用贝克曼的 Ａｃｃｅｓｓ

全自动化学发光仪，试剂由贝克曼公司提供，方法为免疫荧光

法；ｈｓＣＲＰ和Ｌａｃ采用日立ＨＩＴＡＣＨＩ７６００全自动生化分析

仪检测，ｈｓＣＲＰ检测方法为免疫比浊法，Ｌａｃ检测方法为酶显

色法，试剂均由北京利德曼生化股份有限公司提供。质控由

Ｂｉｏｒａｄ公司提供，全部检测由专人按照操作规程统一操作。

１．３　统计学方法　结果以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１１．５软件包

进行数据分析，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

质控全部在控，结果差异均与年龄、性别无关。根据治疗

疗效将５８例呼吸衰竭患者分为３组：治愈组（治疗后病情好

转，不反复发作并治愈）２９例，好转组（反复发作，出现多功能

器官损伤，病情得到控制好转）１６例，死亡组１３例。４组

ＢＮＰ、Ｌａｃ、ｈｓＣＲＰ水平检测结果见表１。由表１可见，呼吸衰

竭患者３项检测结果均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），且随着病情加重３项指标含量都有升高的趋势，死亡组

的３项指标明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），

水平升高越显著，患者病情变化越严重，预后就越差。

表１　４组ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、Ｌａｃ水平比较

组别 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（狀＝３０） １．４６±０．５２ １．２４±０．６１ ４０．１２±１５．３２

患者组　治愈组（狀＝２９） ５．１２±０．８７ １．９８±０．７２ ６０．５４±１８．２３

　　　　好转组（狀＝１６） ２３．６０±６．７１ ３．２７±０．８２ １２６．３±３６．７３

　　　　死亡组（狀＝１３）′２０±１５．３０△ ８．７２±１．２３△ ５６０．５０±２４０．６０△

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５，△犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＢＮＰ是由心肌细胞合成的具有生物学活性的天然激素，

主要在心室表达，同时也存在于脑组织中，健康人血浆ＢＮＰ水

平极低。ＣＲＰ是由肝脏合成的一种全身性炎性反应急性期的

非特异性标志物；美国疾病控制与预防中心和美国心脏协会制

定的ＣＲＰ指南中建议 ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ时表明急性炎性反

应［２］。Ｌａｃ是体内无氧酵解的正常产物，主要通过糖代谢途径

和丙酮酸产生，是糖代谢的中间产物，当组织缺氧或丙酮酸未

及时氧化时丙酮酸即被还原为Ｌａｃ。患者由各种疾病所致呼

吸衰竭时将引起严重呼吸功能障碍，此时机体存在不同程度的

组织缺氧，易引起其他器官相继出现功能障碍；组织缺氧时，组

织无法获得足够的氧使能量无法通过有氧呼吸得以满足，组织

细胞以增强糖酵解获取能量，导致 Ｌａｃ浓度增加，可能引起

Ｌａｃ中毒或休克现象
［３５］。同时呼吸衰竭时，机体会产生一系

列代偿性反应，可能影响到身体的各个器官产生不同程度的炎

性反应及组织损伤，而组织损伤、炎性反应均可刺激ＣＲＰ的表

达，使ＣＲＰ水平升高。ＢＮＰ主要存在心、脑组织中，有强利

尿、利钠、松弛血管平滑肌和抑制肾素血管紧张素醛固酮作

用，是评价心功能损伤的良好无创伤的血液生化指标。所有引

发心功能损伤的疾病患者ＢＮＰ均有一定程度表达，目前已成

为公认的诊断心肌损伤的客观指标［６］。当呼吸衰竭时，心肌缺

氧，心率加快，心搏血量增加，心脏舒缩功能异常，造成心脏负

担加重，ＢＮＰ和ＣＲＰ表达增高。尤其是心源性呼吸衰竭时

ＢＮＰ常升高显著，是非心源性呼吸衰竭的几倍，ＢＮＰ已成为公

认的诊断心力衰竭的客观指标，在区分病因时有一定的作

用［７］；而ＣＲＰ也作为炎症标志物被认为是心血管事件危险的

强有力的预测因子之一［８］。

本研究发现，死亡组和好转组的３项水平均高于治愈组和

对照组，死亡组增高明显，患者发生呼吸衰竭时，ＢＮＰ、Ｌａｃ、ｈｓ

ＣＲＰ检测水平越高，预后越差，治愈患者３项指标显著下降，

甚至达到健康人群水平，好转患者反复发作，患者器官造成不

同程度损伤，但症状缓解后３项水平表达均有所下降，Ｌａｃ水

平下降较明显，维持正常有效呼吸情况下可下降至正常。死亡

患者３项水平维持在较高水平，甚至持续增高，直至死亡。由

此可见，ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、Ｌａｃ水平对评估病情危重程度有一定价

值，联合检测这３项物质可以更好的对病情危重程度进行判

断，并区分部分病因导致的呼吸衰竭，及时对症处理，避免呼吸

衰竭缓解诱因未根除反复发作，对呼吸衰竭的治疗及预后有一

定临床参考意义。
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