
程有关。

ＨＤＬＣ主要反映了 ＨＤＬ运载ＴＣ的功能状态，由肝脏形

成和分泌，通常肝病时肝脏卵磷脂胆固醇酰基转移酶（ＬＣＡＴ）

合成不足，ＨＤＬＣ合成减少，导致血清 ＨＤＬＣ水平下降，与肝

细胞损害程度相关。ＨＤＬＣ进行性降低是病情恶化的表现，

随着病情好转逐渐升高，因而，血清 ＨＤＬＣ测定是肝病诊断

及预后评价的理想指标。

ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ由肝细胞合成，ＡｐｏＡ１能稳定脂蛋白的结

构，是血清 ＨＤＬＣ的主要组成蛋白。促进ＴＣ运输、参与ＴＣ

逆向运转及 ＨＤＬ受体识别等作用。还能激活ＬＣＡＴ，促进胆

固醇酯的生成、调节 ＨＤＬ的代谢。随着肝细胞损害程度的增

加，ＡｐｏＡ１合成能力下降，因此血清浓度也降低。研究表明

ＡｐｏＡ１在急性肝炎、肝硬化时均显著降低，这与肝病时肝细胞

受损，载脂蛋白合成减少有关，ＡｐｏＡ１还与 ＡＬＢ正相关，

ＡｐｏＡ１越低，预后越差
［３］。可见，血清 ＡｐｏＡ１测定对于肝脏

损害程度及判断预后有较重要的临床意义。

ＰＡ的血清电泳速度比ＡＬＢ快而得名，其分子量约５５０００

ＫＤ，半衰期约１．９ｄ。血清ＰＡ是１种主要由肝脏合成的血浆

快速转运蛋白，因此该指标可反映肝脏合成和分解代谢的轻微

改变，且其血清浓度降低的幅度与肝实质损害的程度密切相

关［４６］。当肝细胞受损后在外周血中迅速反应出来，而ＡＬＢ半

衰期约２１ｄ，即使肝脏合成ＡＬＢ停止４ｄ后，外周血浓度仅降

低２１％，同时血清ＡＬＢ水平受饮食、治疗等因素影响，不能直

接反应肝脏储备功能及其变化，研究表明当部分患者血清

ＡＬＢ正常时，ＰＡ已降低。因而测定ＰＡ比 ＡＬＢ更能及时反

应肝细胞的合成功能，是反应肝脏功能的１项敏感指标
［７９］。

肝细胞受到损伤时 ＡＬＢ的 ｍＲＮＡ的表达被抑制，造成

ＡＬＢ合成障碍，使ＰＡ下降
［１０］。ＰＡ血清含量的变化比 ＡＬＢ

能更为敏感、特异地反映早期肝细胞损伤。为了达到诊断早期

肝损伤的目的，血脂和ＰＡ的应用应收到临床的重视。

综上所述，对肝病患者进行定期血脂及ＰＡ水平检测，能

及时反映体内脂质及蛋白代谢状况，对了解肝脏损害程度，观

察病情，估计预后都有重要价值。
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·经验交流·

Ｂ型脑钠肽检测在心力衰竭中的临床应用

苏　丽，李胜伟，阴志琦

（郑州市第三人民医院检验科，河南郑州４５００００）

　　摘　要：目的　用Ｂ型脑钠肽（ＮＴＢＮＰ）作为诊断心力衰竭和评估心衰严重程度的指标，通过对心力衰竭患者血浆中 ＮＴ

ＢＮＰ水平的检测，探讨血浆中ＮＴＢＮＰ水平与心力衰竭之间的关系。方法　用微粒子化学发光法检测１００例心衰患者与１００例

健康者（对照组）血浆ＮＴＢＮＰ水平。结果　心力衰竭患者血浆ＮＴＢＮＰ水平明显升高（犘＜０．０１），且心衰患者血浆ＢＮＰ水平随

ＮＹＨＡ心功能分级的严重程度增加而升高（犘＜０．０１）。结论　血浆ＮＴＢＮＰ水平在心力衰竭诊断和监测中具有一定的意义。

关键词：心力衰竭；　Ｂ型脑钠肽；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２１．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２１２６５５０２

　　心力衰竭是１种重要的临床综合症，主要表现为左室收缩

或舒张功能障碍或收缩和舒张功能同时发生障碍。当心脏不

能以一定速率泵血来满足组织新陈代谢的需求时，就会发生心

力衰竭。而Ｂ型脑钠肽（ＮＴＢＮＰ）分泌水平的升高受左室室

壁张力和各积负荷影响。已有其他研究表明较高的 ＮＴＢＮＰ

循环水平与心脏病发生率和心衰及急性冠脉综合症患者的死

亡率的升高有关［１４］。本研究通过对各组血浆 ＮＴＢＮＰ水平

检测，探讨血浆ＮＴＢＮＰ水平与心力衰竭之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１～１２月心内科住院患者１００

例，男６９例，女３１例，平均年龄６２岁，按 ＡＨＡ对 ＮＹＨＡ标

准所作的第九次修订标准诊断和分型作为慢性心衰组［５］。将

健康者１００例，男６０例，女４０例，平均年龄６０岁，作为对照

组。经检查排除糖尿病、冠心病、高血压、肺心病、肾脏疾病以

及近期发生心肌梗死和心绞痛及扩张性心肌病患者。

１．２　仪器与试剂　血浆 ＮＴＢＮＰ测定采用采用西门子化学

发光分析仪及其配套试剂。

１．３　方法　标本采集时受试者安静状态下卧位取静脉血３～

４ｍＬ注入肝素抗凝管中，摇匀，离心取血浆检测。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，各组数据用狓±狊

表示，组间比较用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组ＮＴＢＮＰ水平比较，各级心衰组 ＮＴＢＮＰ水平均高

于对照组（犘＜０．０１）。心衰患者血浆 ＮＴＢＮＰ水平随 ＮＹＨＡ

·５５６２·国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２１



心功能分级的严重程度增加而升高，组间差异均有统计学意义

（犘＜０．０１）。结果见表１。

表１　　健康对照组及各级心衰组血浆ＮＴＢＮＰ

　　　　水平（ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀 狓±狊（ｐｇ／ｍＬ） 中位值（ｐｇ／ｍＬ）

对照组 １００ ７０±３５　 　 ６０　

心衰Ⅰ级 ３５ １００±４５ 　１２５　

心衰Ⅱ级 ３５ ３５０±１２０ 　４１５△

心衰Ⅲ～Ⅳ级 ３０ ９５０±３２０ １０１５△◇

　　：犘＜０．０１，与对照组比较；△：犘＜０．０１，与心衰Ⅰ级比较；◇：犘＜

０．０１，与心衰Ⅱ级比较。

３　讨　　论

ＮＴＢＮＰ是一个含３２个氨基酸的多肽，主要来源于心室，

其含量与心室的压力、呼吸困难的程度、神经激素调节系统的

状况相关。在调节体液容积、血管压力和电解质平衡方面起着

重要作用，能引起机体血流动力学的变化［６９］。ＮＴＢＮＰ对于

心衰的诊断与鉴别诊断具有良好的应用价值。对于心衰的诊

断优于病史、症状、Ｘ线、胸片、心电图、多普勒超声心电图及核

素心室造影等［７］。本组通过利用ＮＴＢＮＰ作为心力衰竭诊断

的指标和评估心力衰竭的严重程度。结果显示，ＮＴＢＮＰ显著

升高的心力衰竭组血浆中 ＮＴＢＮＰ水平显著高于健康对照

组。心衰患者中，临床症状的严重程度和每个 ＮＹＨＡ功能分

级中的ＮＴＢＮＰ浓度中位值之间存在关系，当心衰的严重程

度从Ⅰ级升到Ⅱ级，Ⅱ级升到Ⅲ级和Ⅲ级升到Ⅳ级时，ＮＴ

ＢＮＰ浓度也随之增加。本研究结果与文献［１０］报道的一致。

综上所述，血浆中 ＮＴＢＮＰ的检测在评价慢性心力衰竭

患者的心功能方面是１项高敏感和高特异的实验室指标。
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·经验交流·

血清ＧＰ７３检测在原发性肝癌诊断中的价值

范公忍，李树玲，胡学玲，陈天宝，曹建彪

（北京军区总医院全军肝病治疗中心，北京１００７００）

　　摘　要：目的　探讨血清中高尔基体蛋白７３（ＧＰ７３）对原发性肝癌（ＰＨＣ）诊断的临床意义。方法　应用ＥＬＩＳＡ法和化学发

光免疫分析法分别对８５例肝细胞癌、５７例慢性肝炎、４８例肝硬化和３０例健康对照者血清中ＧＰ７３及ＡＦＰ进行定量检测。结果

　ＧＰ７３和ＡＦＰ检测在肝癌组对ＰＨＣ诊断的敏感度分别７８．８３％和６４．７１％；两者联合检测敏感度可提高至９２．９４％。结论　

ＧＰ７３对ＰＨＣ诊断具有较好的敏感度，ＧＰ７３和ＡＦＰ联合诊断更有利于提高ＰＨＣ的临床诊断。

关键词：肝肿瘤；　高尔基体蛋白７３；　甲胎蛋白；　诊断
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　　原发性肝癌（ＰＨＣ）是严重威胁人类健康与生命的恶性肿

瘤之一，其发病早期十分隐匿，且恶性程度高，进展快、预后差。

早期发现、早期诊断、早期治疗是目前最有效的防治方法［１］。

组织细胞病理学检查是诊断ＰＨＣ的金标准，但结合相关肿瘤

标志物则更有利于早期诊断及减少漏诊率。目前较为常用的

标志物是血清甲胎蛋白（ＡＦＰ），由于其诊断灵敏度不够，部分

ＰＨＣ患者的ＡＦＰ检测结果呈阴性或低浓度，使其早期诊断颇

感困惑［２］。近年来诸多学者对ＡＦＰ联合其他血清学指标诊断

ＰＨＣ进行了研究，发现多种血清学指标联合检测可提高诊断

效率。本文通过检测肝癌、慢性肝炎及肝硬化患者血清中

ＧＰ７３和ＡＦＰ两种标志物，探讨ＧＰ７３检测在ＰＨＣ诊断中的

临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年３～１０月本院肝病中心住院肝

病患者１９０例，其中男１２３例，女６７例，２８～７６岁，平均４７．８

岁。ＰＨＣ患者８５例，均经病理学、影像学确诊，符合２０１１年
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