
２　结　　果

两种仪器检测５项结果见表１。由表１可见，以显微镜镜

检为主，ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析结果经比较上皮细胞的结果差

异无统计学意义（犘＞０．０５），其他几项结果差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表１　混浊尿液标本ＵＦ１０００ｉ与显微镜镜检结果（狀＝５００）

仪器
ＲＢＣ

异常正常

ＷＢＣ

异常正常

管型

异常正常

上皮细胞

异常正常

类酵母菌

异常正常

ＵＦ１０００ｉ ２４３２５７ ３８５１１５ ９７ ４０３ ２７０２３０ ７１ ４２９

显微镜镜检 １３７１８５ ３２７１６９ ４ ４９６ ２９９２０１ １２ ４８８

３　讨　　论

ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪是目前用于测定尿液有形成分最

先进的仪器之一，采用红色半导体激光照射经过染色后形成的

标本，并将各种粒子产生的前向散射光、侧向散射光以及侧向

荧光信号转换成光电信号进行分析，从而对各种有形成分进行

分类和计数，并采用ＤＮＡ／ＲＮＡ细胞染色分析技术对尿液中

有形成分进行高精密度分析［３］。在混浊尿液标本中，结晶、盐

类、脂肪球、类酵母菌、淋巴细胞等易使 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析

仪误认为是ＲＢＣ，造成假阳性。特别是白色念珠菌呈圆形或

卵圆形，直径３～６μｍ
［４］，与红细胞体积相近（ＲＢＣ平均直径

７．２μｍ
［３］）且荧光染料对酵母菌的亲和力比对ＲＢＣ的亲和力

强，造成假阳性。小ＲＢＣ、影ＲＢＣ易被 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析

仪漏检造成假阴性［５］。上皮细胞多的混浊标本特别是妊娠妇

女易被 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪误认为是 ＷＢＣ，造成假阳性，

肿胀的 ＷＢＣ、淋巴细胞易被漏检造成假阴性。黏液丝、长方形

状的结晶易造成管型假阳性。管型假阴性的影响因素不多。

结晶、盐类、精子、特别是出芽的ＲＢＣ易被 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分

析仪误认为是类酵母菌，造成假阳性。

综上所述，在混浊尿液标本中 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪对

ＲＢＣ、ＷＢＣ、管型、类酵母菌的检测结果受干扰因素较多，不提

倡用ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪检验，需要结合尿干生化结果来

综合判断。特别是尿干生化结果和尿沉渣结果不相符时更需

肉眼显微镜检查，以提高标本检测结果的准确性。
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Ｎ端Ｂ型脑利钠肽在心力衰竭中的临床应用

李连欢（广东省惠州市博罗县中医医院　５１６１００）

　　【摘要】　目的　检测心力衰竭患者血浆Ｎ端Ｂ型脑利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）浓度的变化，探讨其水平与心功

能分级之间的相关性以及在心力衰竭患者中的临床应用。方法　用胶体金法检测５８例心力衰竭患者，２０例慢性

支气管性肺气肿，２２６例心功能正常者。结果　血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与美国纽约心脏协会心功能不全的分级标准

密切相关（犘＜０．０５），心力衰竭越严重，ＮＴｐｒｏＢＮＰ越高。结论　血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与心力衰竭程度密切相

关，测定患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平是检测心力衰竭程度的有效手段之一。

【关键词】　Ｎ端Ｂ型脑利钠肽前体；　心力衰竭；　心功能
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　　Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）、Ｎ端Ｂ型脑利钠肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）在心

力衰竭诊治中的临床应用是近年来国际上的研究热点，已取得

重要突破，在２００３年度被美国心脏协会列为医学十大进展之

一。临床研究发现ＢＮＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ对于心力衰竭的诊断、

鉴别诊断、预后判断甚至指导治疗均有重要价值，２００４年

ＢＮＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ专家小组就此已达成共识。ＢＮＰ、ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ已成为国际公认的诊断心力衰竭的血浆标志物
［１３］。在我

国以ＢＮＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ为代表的心脏功能标志物还是一个相

对较新的概念，随着ＢＮＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测标准化进程的不

断推进，其临床应用会得到更广泛的拓展，势必会在临床心血

管疾病的诊断、危险性评估、疗效观察、预后监测等方面发挥更

大、更有价值的作用。本文探讨 ＮＴｐｒｏＢＮｐ浓度水平与心力

衰竭的严重程度，报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　２０１１年６月１日至１２月３１日在本院住院已

确诊为心力衰竭患者的血浆标本５８例，年龄（５７．０±１３．６）岁，

２０例慢性支气管性肺气肿患者，年龄（６５．０±１０．７）岁。健康组

标本来源为某单位健康体检人群２２６例，年龄（６５．０±１０．７）岁。

１．２　标本采集　清晨空腹抽取静脉抗凝血３ｍＬ（肝素抗凝），

分离血浆后室温条件下２ｈ内检测完毕。

１．３　方法　ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度的测定采用ＦＩＡ８０００免疫定量

分析仪，试剂配套使用，由南京基蛋生物科技有限公司提供，用

胶体金法进行检测。

１．４　统计学方法　数据以狓±狊表示，两组间差异的显著性检

验用独立样本狋检验，多组间差异显著性分析用单因素方差分

析法，所有统计均采用双侧检验，数据间差别用犘值表示，所

有数据采用ＳＰＳＳ１０．０版统计软件进行处理，犘＜０．０５为差异

有统计学意义，求得最佳截断点。

２　结　　果

２．１　鉴别急性呼吸困难是否为心力衰竭病因的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ
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最佳截点　按年龄分类的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ结果截点值可设为

４５０、９００和１８００ｎｇ／Ｌ（针对小于５０岁、５１～７０岁和大于７５

岁年龄段），能减少年轻患者的假阴性率和年老患者的假阳性

率，在不改变敏感性的条件下改善总阳性预测值。基于以上优

点，推荐按年龄分类对 ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测进行应用。年龄小于

５０岁，ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥４５０ｐｇ／ｍＬ，心力衰竭可能性高；年龄

５０～７０岁，ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥９００ｐｇ／ｍＬ，心力衰竭可能性高；年

龄大于７０岁，ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥１８００ｐｇ／ｍＬ，心力衰竭可能性

高；ＮＴｐｒｏＢＮＰ＜３００ｐｇ／ｍＬ，排除心力衰竭的可能。

２．２　血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平变化　心功能正常组ＮＴｐｒｏＢＮＰ

（５６．７±８．９）ｐｇ／ｍＬ，慢 性 支 气 管 性 肺 气 肿 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

（２６９．６±４４．５）ｐｇ／ｍＬ，急性心力衰竭 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（１４９４５±３

６９２）ｐｇ／ｍＬ。

２．３　血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与纽约心脏协会心功能分级的关

系　心Ｓ功能Ⅰ级者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ（７５．５±６．８）ｐｇ／ｍＬ，Ⅱ

级者（２２１．７±８５．４）ｐｇ／ｍＬ，Ⅲ级者（４０４．３±１５７．９）ｐｇ／ｍＬ，Ⅳ

级者（８９０．８±２５９．５）ｐｇ／ｍＬ，血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平随心力衰

竭程度增加而升高。

３　讨　　论

３．１　本实验结果显示，心力衰竭患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

明显高于心功能正常组，与上述实验结果相一致，与此同时也

发现ＮＴｐｒｏＢＮＰ与舒张功能分级亦存在良好相关性，而且各

组间差异较大，这可能提示 ＮＴｐｒｏＢＮＰ对于评价舒张性心力

衰竭具有较高的临床意义，与上述临床研究相似。很多研究发

现治疗后ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度下降与再住院率减少、长期预后改

善有关，因此，可用检测 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度来评价舒张性心力

衰竭的药物治疗效果，然而鉴别病情的证据并不明确。未经治

疗的患者具有正常浓度的ＢＮＰ，说明其心力衰竭的阴性可能

性较大，并且不可能出现心力衰竭症状。高浓度的ＢＮＰ暗示，

尽管采用最佳治疗，但预后较差。

３．２　血浆ＢＮＰ构成一组结构相关的具有调控液体内环境、血

管张力和血管生长等功能的肽家族，它包括 Ａ型（心房型：

ＡＮＰ）、Ｂ型（脑型：ＢＮＰ）及Ｃ型（内皮源性：ＣＮＰ），其中 ＡＮＰ

和ＢＮＰ主要在心脏损伤过程中合成和分泌。１９８９年发现由

心脏组成部分分泌，心脏ＢＮＰ始终被认为是一种有意义的心

脏病学标志物。由于ＢＮＰ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ主要由心室及细胞

合成和分泌，而且其浓度与心室容易的扩张以及充盈压力增加

有关，故ＢＮＰ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的检测一直主要应用于充血

性心力衰竭的临床诊断和治疗。ＮＴｐｒｏＢＮＰ之前常用于有症

状或无症状的心力衰竭的早期诊断，其在急性冠状动脉综合征

（ＡＣＳ）的心壁心肌坏死之前进行释放，所以 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的测

量可以对ＡＣＳ风险进行初步估计。然而，ＮＴｐｒｏＢＮＰ目前在

对ＡＣＳ预评估的价值很难确定，由于ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平往往

受性别、年龄、肾功能、心力衰竭严重程度和肥胖等各种因素的

影响，其正常值往往随着年龄的增大而增大，并且女性高于男

性［４］。ＮＴｐｒｏＢＮＰ主要由肾脏清除，因此肾功能降低时其血

药浓度升高，此外，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平随着体质量指数的降低而

升高。迄今多项研究结果已经显示，血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平不

仅可准确诊断心力衰竭，症状越严重，ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度越

高［５６］。而且也具有极高的阴性预测（排除标准）价值，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ和ＢＮＰ二者对心力衰竭的诊断价值一样。

３．３　总体而言，慢性心力衰竭患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于

健康人和非心力衰竭者，但程度不及急性心力衰竭［７１２］，因我

国尚无较大病例的比较研究，采用２００８年《欧洲急性与慢性心

力衰竭诊疗指南》推荐标准：ＮＴｐｒｏＢＮＰ＜４００ｐｇ／ｍＬ者慢性

心力衰竭可能性较小，＞２０００ｐｇ／ｍＬ者十分可能，４００～２０００

ｐｇ／ｍＬ者不确定，需要进一步鉴别诊断。需强调应当结合患

者的临床表现、心电图、胸片和超声心动图检查进行多指标的

鉴别诊断。

早在２００５年在全球范围已基本肯定了 ＮＴｐｒｏＢＮＰ对心

力衰竭诊断、评估和预后的临床价值，它是从１００多种不同指

标中筛选出来的，至少迄今为止没有比它更好的指标。

参考文献

［１］ ＴａｕｂＰＲ，ＤａｎｉｅｌｓＬＢ，ＭａｉｓｅｌＡＳ．ＵｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆＢｔｙｐｅ

ｎａｔｒｉｖｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｌｅｎｅｌｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＦａｉｌＣｌｉｎ，２００９，５（２），

１６９１７５

［２］ 汪隆海，张平，陈启松．定量检测 Ｎ末端脑钠肽对心衰的

诊断价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００９，３０（１）：２３２５．

［３］ ＲｏｓｅｎｂｅｒｇＪ，Ｓｃｈｏｕ Ｍ，ＧｕｓｔａｆｓｓｏｎＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｌｅｖｅｌｓｏｆＮＴｐｒｏＢＮＰｔｅｓｔｉｎｇｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ

［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２００９，３０（１）：６６７３．

［４］ 张伟民，向民浩，李民仕，等．血浆脑钠肽水平与慢性肾脏

病患者心功能关系［Ｊ］．安徽医学，２０１１，３２（１）：６１６３．

［５］ 张高星，张学芳，陈彪，等．心肌机能指数和血浆脑钠肽评

估心力衰竭的临床研究［Ｊ］．中国心血管杂志，２００８，１３

（３）：１９５１９８．

［６］ ＡｎｗａｒｕｄｄｉｎＳ，ＬｌｏｙｄＪｏｎｅｓＤＭ，ＢａｇｇｉｓｈＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｆｕｎｃ

ｔｉｏｎ，ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ａｎｄａｍｉｎｏｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎ

ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅｐｒｏＢＮＰ｜

ｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｙｓｐｎｅａｉｎ ｔｈｅ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

（ＰＲＩＤＥ）Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００６，４７（１）：９１９７．

［７］ 于汇明，靳立军，张斌，等．ＡＭＩ梗死相关血管与氮末端脑

钠素前体水平的相关性研究［Ｊ］．中国分子心脏病学杂

志，２００９，９（６）：３６６３６９．

［８］ 董晖，陈达强，王燃，等．Ｎ端脑钠素前体与心钠素对冠心

病慢性心力衰竭诊断及预后判断价值的比较研究［Ｊ］．南

方医科大学学报，２００８，２８（９）：１７４０１７４２．

［９］ 张薇薇，葛余洁，孙梦雯．Ｂ型钠尿肽在慢性充血性心力

衰竭诊疗中的临床应用［Ｊ］．安徽医学，２００９，３０（４）：４３０

４３２．

［１０］陈玲，曾颖平．脑钠肽检测的临床应用进展［Ｊ］．国际内科

学杂志，２００８，３５（１２）：７３０７３４．

［１１］ＨｕｎｔＳＡ，Ａｂｒａｈａｍ ＷＴ，ＦｅｌｄｍａｎＡＭ，ｅｔａｌ．２００９Ｆｏｃｕｓｅｄ

ｕｐｄａｔｅｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅＡＣＣ／ＡＨＡ２００５Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ

ｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅｉｎＡｄｕｌｔｓＡ

ＲｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ／

ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓＤｅｖｅｌｏｐｅｄｉｎＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎＷｉｔｈｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅ

ｔｙｆｏｒＨｅａｒｔａｎｄＬｕｎｇＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉ

ｏｌ，２００９，５３：ｅ１ｅ９０．

［１２］ＶａｎｄｅｒｈｅｙｄｅｎＭ，ＶｒｉｎｔｓＣ，ＶｅｒｓｔｒｅｋｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｂｔｙｐｅｎａ

ｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｓａｍａｒｋｅｒｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓ

ｆｒｏｍｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｒｋ

ｅｒｓＭｅｄ，２０１０，４（２）：３１５３２０．

（收稿日期：２０１２１２１３）
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