
素的影响而使结果不一致［８］。测量不确定度是一个比较新的

概念，是误差理论完善与发展产生的产物。测量不确定度抛开

了不可得的真值，而仅仅是围绕真值的一个可信区进行分析和

统计，因此，这种方法误差及准确度等较其他方法更加科学、

直观。

凝血检验主要是通过血浆凝固时间来检测ＰＴ、ＡＰＴＴ、

ＦＩＢ、ＴＴ，在检验过程中可受诸多因素影响，首先，因为试验与

仪器的批次不同或批内差异等可引起测得结果的差异；其次，

在采用抗凝血管采集血样时，患者血样不能精确定量，而且患

者之间存在明显个体化差异，其血细胞压积等也存在明显不

同，因此，使每一管血抗凝剂与血浆比例并不相同，这些也可引

起测得结果差异，但是对这部分的测量不确定度估算又是临床

上很难实现的。所以对于本组试验，作者考虑到对测量不确定

度有影响的各种因素，并且还考虑到各种影响因素对测量不确

定度的贡献。采样因素在国际上通常是不被考虑的，因为这个

因素所影响到的结果并不是测量不确定度的贡献［９］。值得注

意的是，评估不确定度的一个前提就是实验室内必须有有效控

制措施及质量保证体系，才能确保实验过程的稳定及在控。这

些措施主要包括设备及仪器的正确校正与维护，合格的检验人

员、适当的参考物质及正确的测量程序等。本组实验中应用实

验室的室间及室内方法确认研究数据，进一步分析影响因素。

本文将患者的生物学变异纳入了测量不确定度的计算中来。

值得一提的是，不同水平值其标准测量不确定度也会有所不

同，一般情况下，高水平值其测量不确定度比低水平测量不确

定度赋值要宽。因此，检验人员可根据室间或室内质控数据，

分析评估不同水平的测量不确定度。本组实验只采用一个水

平，所以在这一水平实际测量不确定度应比本次的计算结果要

宽。因此，在临床检验工作中，在参考凝血检验报告单时，应有

测量不确定度的意识与概念，应理解测得值的范围，而不仅是

单一的值，这样才能正确判断患者的凝血试验检测结果，更好

地判断患者病情，提导采取正确的治疗措施，判断疗效。

参考文献

［１］ 刘小娟，江咏梅，王泓，等．临床生化检验测量不确定度的

初步研究［Ｊ］．重庆医学，２００７，３６（１１）：１０８６１０８７．

［２］ 陈孝红，杨红英，邰文琳，等．利用室内质控和室间质评资

料计算测量不确定度［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００９，３０

（２）：１９４１９５．

［３］ 单斌，王玉明，郭冲，等．测量的不确定度在临床化学检验

中的初步应用［Ｊ］．现代检验医学杂志，２０１０，２５（３）：８９

９１．

［４］ 张莹，周铁成，岳乔红，等．探讨测量不确定度在临床生化

检验中的应用［Ｊ］．现代检验医学杂志，２０１２，２７（５）：９２

９４．

［５］ 周铁成，张莹，岳乔红，等．运行ＩＳＯ１５１８９质量体系过程

中对临床生化测量结果不确定度评估的一些探讨［Ｊ］．现

代检验医学杂志，２０１２，２７（６）：１５４１５６．

［６］ 张军力，王育民，刘云彪．临床检验部分项目测量不确定

度的评估［Ｊ］．内蒙古医学院学报，２０１０，３２（６）：６４１６４４．

［７］ 张晓红，刘向，文江平，等．利用“室内质控和室间质评”

数据评估临床生化检验中的测量不确定度［Ｊ］．中华检验

医学杂志，２０１２，３５（５）：４５７４６２．

［８］ 朱红梅，吴美辉，罗丹，等．临床生化检验测量不确定度的

评估［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（８）：９２２９２３．

［９］熊铁，李强，黄志鹏，等．临床凝血检验项目测量不确定度

的评定［Ｊ］．海南医学，２０１３，２４（１）：６０６１．

（收稿日期：２０１３０５０８　修回日期：２０１３０７１９）

·临床研究·

ＮＴｐｒｏＢＮＰ在急性心肌梗死所致心力衰竭患者中的

检测价值

李会林，丁永广，周　兵，魏晶芝（江苏省沭阳县中心医院心内科　２２３６００）

　　【摘要】　目的　探究血浆氨基末端脑钠素前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平与急性心肌梗死所致心力衰竭患者的心功

能之间的关系，以及影响ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的主要因素。方法　选取沭阳县中心医院１１４例急性心肌梗死所致心力

衰竭患者，按心功能ＮＹＨＡ分级系统分为ＮＹＨＡⅠ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级４组，检测４组患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平。测量４组

患者的左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ），记录患者年龄、性别、收缩压、舒张压、ＮＹＨＡ分

级、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、有无糖尿病史、高血压史、冠心病史、房颤史。结果　４组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平分别是：Ⅳ组

（２０１６．３±４２３．１０）ｐｇ／ｍＬ、Ⅲ组（１５４２．１±３２６．３２）ｐｇ／ｍＬ、Ⅱ组（１１２３．４±２４１．３６）ｐｇ／ｍＬ、Ⅰ组（７８５．３±１１２．３０）

ｐｇ／ｍＬ，两两比较差异均有统计学意义，并且心功能分级增加，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高。ＬＶＥＦ与ＬＶＥＤＤ４组之间

的数据两两相比差异均有统计学意义，并且心功能分级增加，ＬＶＥＦ逐渐减少，ＬＶＥＤＤ逐渐升高。患者性别、糖尿

病史、高血压史、冠心病与患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平无关，与年龄、房颤史、ＬＶＥＤＤ、ＮＹＨＡ分级、收缩压、舒张压呈正

相关，与ＬＶＥＦ呈负相关。结论　ＮＴｐｒｏＢＮＰ对急性心肌梗死所致心力衰竭患者具有很好的诊断价值。

【关键词】　血浆氨基末端脑钠素前体；　心肌梗死；　心力衰竭

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２３．０６１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２３３２０００３

　　血浆氨基末端脑钠素前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是由心室肌细胞

由于受牵拉而分泌的一种激素，其水平可为冠心病和其他心脏

疾病提供早期诊断信息［１］。ＮＴｐｒｏＢＮＰ与ＢＮＰ呈１∶１水平

分布［２］，而ＢＮＰ已开始作为心力衰竭患者的一项诊断指标在

临床上应用［３］。与ＢＮＰ相比，ＮＴｐｒｏＢＮＰ在半衰期、稳定性、

血液浓度方面均优于ＢＮＰ，是潜在的诊断标准
［４］。本研究旨

在通过分析１１４例心肌梗死所致心力衰竭患者的ＮＴｐｒｏＢＮＰ

与其临床其他指标之间的关系，探讨 ＮＴｐｒｏＢＮＰ在急性心肌

·００２３· 检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２３



梗死所致心力衰竭患者中的检测价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年４月至２０１３年４月本院收治的

１１４例心力衰竭患者，其中男６５例，年龄４２～８８岁，平均

（７０．２１±８．６５）岁；女４９例，年龄４１～９２岁，平均（７１．５６±

７．７８）岁。男女患者均有心肌梗死史。排除标准：患有严重基

础性疾病，如重度肾功能衰竭、肺动脉高压、肺源性心脏病等。

４组性别、年龄差异无统计学意义。

１．２　研究方法　将１１４例患者按 ＮＹＨＡ分级：Ⅰ级２８例、Ⅱ

级２６例、Ⅲ级２７例、Ⅳ级３３例，检测４组ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平、左

心室射血分数（ＬＶＥＦ）和左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）。记录患

者年龄、性别、收缩压、舒张压、ＮＹＨＡ分级、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、有

无糖尿病史、高血压史、冠心病史、房颤史。

１．３　评价指标

１．３．１　血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度测定　抽取检查对象静脉血２

ｍＬ，血样保存在乙二胺四乙酸溶液中，并高速离心分离出血

浆。采用瑞士罗氏公司生产的 ＥＬＥｃｓｙｓ２０１０和罗氏 Ｅｌｅｃ

ｓｙｓｐｒｏＢＮＰ试剂盒，采用电化学发光双抗体夹心法测定ＢＮＰ

浓度，检测范围为５～３５０００ｐｇ／ｍＬ。

１．３．２　ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ测定　所有检查对象行超声心动图检

查测定ＬＶＥＦ。检测仪器为飞利浦 ＨＤＩ５０００型彩色超声诊断

仪。取心尖四腔切面，采用改良Ｓｉｍｐｓｏｎ法测定ＬＶＥＦ，在胸

骨旁左心室长轴切面测定ＬＶＥＤＤ。

１．４　统计学方法　将本组研究涉及数字录入ＳＰＳＳ１３．０行数

据分析，符合正态分布的计量资料以狓±狊表示，组间比较采用

方差分析，两两比较使用ＬＳＤ检验。对ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平影响

因素做Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析，双侧检验，检验标准为α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同ＮＹＨＡ心功能分级（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ）患者 ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ水平及ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ比较　见表１。由表１可见，４组

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平两两比较均有统计学意义（犘＜０．０５），并且

随心功能分级增加，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高。ＬＶＥＦ与ＬＶＥＤＤ

４组间两两相比差异均有统计学意义（犘＜０．０５），并且随心功

能分级增加，ＬＶＥＦ逐渐减少，ＬＶＥＤＤ逐渐升高。

表１　不同ＮＹＨＡ心功能分级患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ、

　ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ结果（狓±狊）

ＮＹＨＡ

分级
狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

Ⅰ ２８ ７８５．３±１１２．３０ ４７．８±４．０３ ６９．１±６．３２

Ⅱ ２６ １１２３．４±２４１．３６ ５１．３±５．３２ ６２．３±６．２３

Ⅲ ２７ １５４２．１±３２６．３２ ５６．３±８．３２ ５０．１±４．２５

Ⅳ ３３ ２０１６．３±４２３．１０ ６２．５±１０．２３ ３５．２±４．３６

犉 ５８．３６５ ３５．３６９ ２６．３２

２．２　ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与临床因素相关分析　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关

分析结果显示，患者性别、糖尿病史、高血压史、冠心病与患者

的ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平无关，与年龄（犘＜０．０５，狉＝０．６８７）、房颤

史（犘＜０．０５，狉＝０．６６４），ＬＶＥＤＤ（犘＜０．０１，狉＝０．７１６）、ＮＹ

ＨＡ分级（犘＜０．０５，狉＝０．８９８）、收缩压（犘＜０．０５，狉＝０．５９４）、

舒张压（犘＜０．０５，狉＝０．５８７）呈正相关。与ＬＶＥＦ（犘＜０．０１，狉

＝－０．７５４）呈负相关。

３　讨　　论

研究表明，心脏除了有泵血功能，还有内分泌功能［５］。目

前为止，已经确认心脏至少分泌两种激素通过心肌细胞拉伸进

入血液循环，分别是心房利钠肽（ＡＮＰ）和ＢＮＰ。其中心房分

泌ＡＮＰ，心室分泌ＢＮＰ，两种利钠肽的生理生化功能相互依

赖。它们是平衡机体水钠代谢和维持血压的主要调控因子。

ＢＮＰ是作为激素原合成的，称之为ｐｒｏＢＮＰ（ＢＮＰ前体）。在心

肌细胞受到拉伸刺激后，ｐｒｏＢＮＰ在蛋白酶作用下裂解为 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ和生物活性激素ＢＮＰ，两种多肽都释放进入血液循

环。ＮＴｐｒｏＢＮＰ无生理活性，在ＢＮＰ分泌时按１∶１比例同

时进入血液［６］。在心力衰竭患者中，由于心容量超负荷、心压

升高会使血浆利钠肽水平升高。

本研究通过对比 ＮＹＨＡ分级下４组心功能不全患者的

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平发现，４组患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平两两比较差

异均有统计学意义，并且随心功能分级增加，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

升高。ＬＶＥＦ与ＬＶＥＤＤ４组间两两相比差异均有统计学意

义，并且随心功能分级增加，ＬＶＥＦ逐渐减少，ＬＶＥＤＤ逐渐升

高。由此提示 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平越高，左心室舒张末压力越

高，患者有效循环血量越少，更容易导致患者呼吸困难、水肿，

预后越差［７８］。

对ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的影响因素分析发现，随着ＬＶＥＦ下

降，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平上升，二者之间呈显著负相关（犘＜０．０１，

狉＝－０．７５４），ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与ＬＶＥＤＤ也有良好的正相关

关系（犘＜０．０１，狉＝０．７１６）。这也与作者之前做的 ＮＹＨＡ分

级与ＮＴｐｒｏＢＮＰ结果相符，即ＮＹＨＡ分级越高，ＮＴｐｒｏＢＮＰ

水平越高，ＬＶＥＦ越小，ＬＶＥＤＤ越大。本研究也发现，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平与年龄呈正相关（犘＜０．０５，狉＝０．６８７），这应该与

老年患者肾功能不全有关［９］，导致 ＮＴｐｒｏＢＮＰ排泄减少，从

而血液中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高，故临床上应用 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

水平对老年患者的心功能评估应谨慎。除此之外，ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ水平与房颤史、收缩压、舒张压呈正相关，由此表明 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ可以评估患者心血管疾病并发症的发生概率，尤其是

高血压和房颤，即高水平 ＮＴｐｒｏＢＮＰ患者患高血压和房颤的

可能性较高。同时本研究发现，患者的性别、糖尿病史、高血压

史、冠心病史与患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平无关。其中性别差异在

学术上有分歧，有的学者认为在急性心力衰竭患者中，女性的

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与男性相比差异无统计学意义
［１０］，而在非急

性患者中，女性的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比男性高，且差异有统计

学意义。糖尿病史、高血压史、冠心病史与患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

水平无关尚无病理生理学解释，可能与样本容量不够大有关，

还需进行更大范围的统计才能得出最终结论［１１］。

综上所述，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与年龄、房颤史、ＬＶＥＤＤ、

ＬＶＥＦ、ＮＹＨＡ分级、收缩压、舒张压相关，临床上尤其要综合

分析老年患者的病情。ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平对急性心肌梗死所致

心力衰竭患者具有很好的诊断价值。
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·临床研究·

氧哌嗪青霉素他唑巴坦对阴性杆菌的药敏试验分析

黄晨娟，李月桂△，凌寿坚（广东省江门市五邑中医院检验科　５２９０００）

　　【摘要】　目的　探讨氧哌嗪青霉素他唑巴坦对下呼吸道感染中阴性杆菌的体外药敏影响。方法　选取江门

市五邑中医院２０１０年１月至２０１３年１月收治的２００例下呼吸道感染患者（ＩＦ）为观察对象，对所有观察对象治疗

与转归、Ｘ线片表现、体征、症状、发病原因、并发疾病和年龄等临床资料进行回顾性分析，采用琼脂稀释法或是纸片

扩散法对患者该致病菌体外药敏试验结果进行分析。结果　慢性阻塞性肺疾病是临床上最为常见的基础性疾病类

型，其他混合致病菌包括真菌、肺炎克雷伯菌和绿脓杆菌等，患者胸部Ｘ线片检查结果显示为两下肺野支气管肺

炎，药敏试验检查结果证实阴性杆菌具有多重耐药性，对于头孢哌酮、环丙沙星、妥布霉素、丁胺卡那、亚胺培南等抗

菌药物都较为敏感。结论　氧哌嗪青霉素他唑巴坦会对下呼吸道感染患者的阴性杆菌体外药敏试验结果产生直

接影响，因而应针对体外药敏试验结果，选择适当药物治疗。

【关键词】　氧哌嗪青霉素他唑巴坦；　下呼吸道感染；　阴性杆菌；　体外药敏

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２３．０６２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２３３２０２０２

　　近年来，阴性杆菌逐渐成为了导致患者发生危重症和院内

感染的主要原因，仅次于铜绿假单胞菌，其主要感染部位为下

呼吸道。本文对氧哌嗪青霉素他唑巴坦对下呼吸道感染中阴

性杆菌的体外药敏试验结果产生的影响进行分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１月至２０１３年１月收治的

２００例下呼吸道感染患者作为观察对象，其中男１２８例，女７２

例，年龄２５～７５岁，平均（６２．５±１２．３）岁。所有患者经过临床

检查均确诊为下呼吸道感染，且符合《社区获得性肺炎诊断标

准和治疗指南》以及《医院获得性肺炎诊断标准和治疗指南》所

规定的下呼吸道感染临床诊断标准。全部观察对象的痰液标

本均符合下述标准：（１）痰菌培养结果证实为阴性杆菌，且优势

菌群发生２次以上连续生长；（２）肺部Ｘ线片检查结果证实为

肺纹理增多或是浸润性炎性病变患者；（３）肺部检查显示有明

显的湿音；（４）存在咳痰、咳嗽和发热等明显下呼吸道感染临

床表现［１］。１９０例患者患有基础性疾病，约占９５％，其中１６６

例患者患有胸肺疾病，约占８３％。其主要疾病类型包括肺癌、

支气管扩张、呼吸衰竭、肺心病和慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）

等，其他疾病类型包括１例气管切开，３例白血病，４例颅脑外

伤和脑血管意外事件，６例糖尿病，１０例肾功能衰竭。１４８例

患者患有１种基础性疾病，约占７４％，３８例患者患有两种基础

性疾病，约占１９％。患者发病原因：２例自身骨髓移植，２例有

免疫抑制剂使用史，２例有声带息肉摘除手术史，５例有化疗

史，５例有长期卧床史，５例存在明显的机型上呼吸道感染症

状，５６例患者有受凉史。２００例观察对象受多种因素的影响，

大部分存在程度不同的免疫功能衰退症状，其中５０例患者患

有老年慢性肺部疾病，１０例存在肾功能障碍症状，２５例患有各

种肿瘤疾病，５例有化疗史，３例长期服用环孢霉素类药物，３

例长时间服用长春新碱，７例有激素治疗史。２００例下呼吸道

感染患者中，９０例临床治疗前有阴性杆菌针对性抗菌药物治

疗史，主要抗菌药物包括丁胺卡那霉素、头孢他啶、头孢三嗪、

头孢哌酮、环丙沙星、头孢拉定、洁霉素、青霉素等。

１．２　方法

１．２．１　阴性杆菌鉴定和分离　患者痰液标本接种血琼脂培养

基，对于可疑菌群实施生化反应和革兰染色检测，阴性杆菌存

在周边鞭毛有动力的革兰阴性杆菌，其生化反应检查的ＩＭ

ＶｉＣ公式为－－＋＋
［２］。

１．２．２　体外药敏试验　使用琼脂稀释法或纸片扩散法纸片法

进行最小抑菌浓度（ＭＩＣ）测定，以美国临床实验室标准化委员

会１９９１年相关规定作为本次临床研究结果评定标准
［３］。部分

使用ＫｉｒｂＢａｕｅｒ纸片法或是Ｅｔｅｓｔ法进行体外药敏试验，其主
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