
子配制培养基，或购买成品平板，存在材料来源困难，培养成本

过高等问题，在临床微生物实验室（尤其基层实验室）中难以推

广应用；含抗菌药物的选择性培养基，在一定程度上提高了呼

吸道标本流感嗜血杆菌的分离率，但同时也影响混合致病菌的

分离［１１］，可能在一定程度上造成漏诊。本文仅用新鲜肝浸液

改良巧克力琼脂，嗜血杆菌生长不仅快速，１６～１８ｈ直径可达

２ｍｍ以上，且菌落发育良好，特征鲜明，受干扰菌生长影响

小，易于识别，见图２。

综上可见，新鲜肝浸液富含嗜血杆菌所需生长因子，能够

促进嗜血杆菌生长发育，明显提高了临床标本嗜血杆菌分离

率，不失为一种良好添加剂；但其制备工艺以及所含营养物质，

有待标准化和进一步研究。
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·经验交流·

氨基末端脑钠肽前体在无症状心功能不全患者中的临床价值

冯　强，张　丽，延欢欢，刘建功

（陕西省铜川市人民医院，陕西铜川７２７０００）

　　摘　要：目的　研究氨基末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）在纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）不同分级心功能不全患者中的分布情

况，在无症状患者的发病异常率，提高氨基末端脑钠肽前体的诊断价值。方法　对 ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞３００ｐｇ／ｍＬ的１５３例住院患者

结果回顾性分析，结合ＮＹＨＡ分级，评价各个年龄组无症状的心功能Ｉ级患者的临床情况。结果　Ｎ端脑钠肽前体水平与心功

能不全程度存在正相关，在无症状的心功能Ｉ级中处于判定标准和参考值之间的“灰区”有７２．３％的异常率。结论　ＮＴｐｒｏＢＮＰ

对于合理评估ＮＹＨＡ分级具有重要意义，对于处于判定标准和参考值之间的“灰区”结果，应当重视基础疾病，临床观察评价预后

情况。

关键词：利钠肽；　脑；　心功能不全

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２３．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２３３２６９０２

　　心功能不全被定义为由不同病因引起的心脏舒缩功能障

碍，发展到使心排血量在循环血量与血管舒缩功能正常时不能

满足全身代谢对血流的需要，从而导致具有血流动力异常和神

经激素系统激活两方面特征的临床综合征。心功能不全可分

为无症状与有症状两个阶段，前者有心室功能障碍的客观证据

（如心左室射血分数降低），但无典型充血性心力衰竭的症状，

心功能尚属纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）Ⅰ级，是有症状心力衰

竭（ＨＦ）的前期，如不进行有效治疗，迟早会发展成有症状心功

能不全［１］。在临床诊疗过程中，氨基末端脑钠肽前体（ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ）对于心力衰竭的诊断和治疗起着重要的作用。对于

一部分主诉并非心脏疾患的患者，存在漏诊和误诊的情况。为

了更好地了解 ＮＴｐｒｏＢＮＰ对于无症状的心功能不全患者诊

断意义，回顾性地分析和研究。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２０１３年１２月至２０１４年２月，本院住院检测

ＮＴｐｒｏＢＮＰ患者合计４２３例，ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞３００ｐｇ／ｍＬ的患

者１５３例，男７８例，女７５例，年龄２１～９５岁，平均年龄

（７８．２２±１２．４４）岁。高血压心脏病２２例，扩张性心肌病１８

例，冠状动脉粥样硬化心脏病３２例，肺源性心脏病７例，慢性

支气管炎２４例，肺气肿３０例，腹膜炎８例，肝炎１０例，肾病综

合征２例。

１．２　仪器与方法　ＮＴｐｒｏＢＮＰ采用ＦＩＡ８０００免疫定量分析

仪，南京基蛋生物科技公司生产。配套质控品由厂家提供，操

作严格按照规范进行。先测定 ＮＹＨＡ心功能分级不同患者

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，ＮＴｐｒｏＢＮＰ＜３００ｐｇ／ｍＬ排除心力衰竭可

能［２］。考虑到年龄在评价心功能分级时有影响，各个年龄组的

理想参考值设定如下。＜５０岁，ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥４５０ｐｇ／ｍＬ；５０

～７５岁，ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥９００ｐｇ／ｍＬ；＞７５岁，ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥

１８００ｐｇ／ｍＬ。超出范围时诊断心衰可能性较高，在ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ＞３００以上，各个年龄组参考值以下为“灰区”
［３］，比较各个

年龄组的异常率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料采用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验与单因素方差分析，检验水准α

＝０．０５，犘＜０．０５差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　按照ＮＹＨＡ心功能分级标准，Ⅰ级６５例，Ⅱ级３８例，Ⅲ

级４６例，Ⅳ级１１例。心功能分级Ⅰ～Ⅳ中，ＮＴｐｒｏＢＮＰ各组

间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），心功能分级越高，ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ浓度越高，明显正相关（狉＝０．８３，犘＜０．０１）。

２．２　根据ＮＹＨＡ心功能分级标准，心功能Ⅰ级的患者６５例。

处于判断标准“灰区”之间的４７例。其中主要是非心源性疾病

的患者，高血压心脏病３例，慢性支气管炎１９例，肺气肿１２

·９６２３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



例，腹膜炎７例，肝炎５例，肾病综合征１例。各组别之间比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　不同心功能分级患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

Ⅰ级 ６５ ８６２．７３±２４４．６９

Ⅱ级 ３８ ２２９４．８０±７３２．８０

Ⅲ级 ４６ ４８６６．３２±７０２．６６

Ⅳ级 １１ ６２３４．０８±１０１３．８７

表２　　不同年龄组心功能Ⅰ级灰区的ＮＴｐｒｏＢＮＰ

　　　　　浓度的异常率

组别 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） 总数 异常率（％）

＜５０岁 ３００～４５０ ２８ ８７．５

５０～７５岁 ３００～９００ １２ ４８．０

＞７５岁 ３００～１８００ ７ ５．４

３　讨　　论

目前按照ＮＹＨＡ分级进行心功能分级，但准确性受主观

因素影响。心导管检查可以准确评价心脏功能，但其有创性、

重复性差、价格昂贵，临床无法广泛开展［４］。在本次调查中，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ处于“灰区”的检测值占到了全部的２８．３％，在心

功能Ⅰ级的患者中占到了７２．３％。各个年龄组中小于５０岁

处于“灰区”的检测值达到了８７．５％。ＮＴｐｒｏＢＮＰ可以协助

临床对严重呼吸困难患者是否属于心源性还是肺源性进行判

断。心力衰竭的症状、体征常缺乏特异性［５］。而一部分患者在

就诊时并未出现明显的症状，仅仅单纯表现为 ＮＴｐｒｏＢＮＰ增

高。在无症状的心功能Ⅰ级患者中，在处于判定标准和参考值

之间，临床需要进一步的分析和其他检查的佐证。根据不同的

年龄分组，可以更好地筛选出高危的患者，但是在后期的病程

进展中，心脏功能会进一步恶化。尤其在尚未出现心力衰竭仅

仅表现为测定值的异常增高，需要临床动态观察。年龄对于

ＮＴｐｒｏＢＮＰ的影响可能与心脏受损、肾功下降或其他基础疾

病有关［６］。本次调查中采用了即时检验（ＰＯＣＴ）法，节约了样

本转送以及样本处理的宝贵时间，临床可以及时地对患者进行

干预和治疗［７］。利用不同检测系统所确定的最佳临界点也有

可能不同，这就要求实验室根据各自所使用的检测系统确定相

应的最佳临界点并进行评价［８］。由于临床的复杂性，往往通过

一个固定的临界点区分诊断疾病是不大可能的。治疗后 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ浓度降低３０％以上时，提示 ＨＦ患者预后良好
［９］。对

于检查异常的结果，应当在治疗过程中及时复查。ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ水平可作为心脏功能评估的指标，对于早期心力衰竭和无

症状心力衰竭的诊断有重要意义［１０］。“灰区”区域的患者往往

缺乏心衰的症状和体征，而更多地存在肺部的疾病。患者由于

基础疾患较多，机体适应了慢性病的病理改变，影响了 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ的检测。在通过Ｂ超、心电图、Ｘ线胸片等检查后，临

床医师应当合理评估未来发生的风险。

参考文献

［１］ ＴａｌｗａｒＳ，ＳｉｅｂｅｎｈｏｆｅｒＡ，ＷｉｌｌｉａｍｓＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｏｎ，ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｏｎｐｌａｓｍａＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢＮＰ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２０００，８３（３）：

２７８２８２．

［２］ 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．中

国心力衰竭诊断和治疗指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１４，４２

（２）：９８１２２．

［３］ 胡大一，刘梅颜，吴寸草，等．２００８中西方ＢＮＰ专家共识［Ｊ］．中国

医药导刊，２００９，１１（１０）：１６２８１６３７．

［４］ 张志扬，陈慧，吴小盈．血浆Ｎ末端脑利钠肽前体水平与左心室射

血分数正常心力衰竭患者预后的相关研究［Ｊ］．中华临床医师杂

志，２００９，３（８）：１２９９１３０５．

［５］ 徐汪松，舒登峰，张凯林．Ｎ末端脑钠肽前体对心功能不全的诊断

价值［Ｊ］．安徽卫生职业技术学院学报，２０１３，１２（１）：２２２３．

［６］ 王炜．氨基末端Ｂ型利钠肽前体测定的临床应用及界值选择［Ｊ］．

国际医学检验杂志，２０１４，３５（５）：６３７．

［７］ 朱小飞，季明德，李思洋，等．ＰＯＣＴ法和常规检测法在ＢＮＰ检测

中的对比分析［Ｊ］．国际医学检验杂志，２０１４，３５（５）：６０１６０２．

［８］ 欧阳旭．血清Ｎ端脑钠肽前体对心力衰竭的诊断［Ｊ］．国际医学检

验杂志，２０１１，３２（１２）：１３４６１３４８．

［９］ ＶｅｒｄｉａｎｉＶ，ＯｇｎｉｂｅｎｅＡ，ＲｕｔｉｌｉＭＳ，ｅｔａｌ．ＮＴｐｒｏＢＮＰｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｐｒｅｄｉｃｔｓｌｏｎｇｔｅｒｍ ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄ

ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］．ＪＣａｒｅｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ

（Ｈａｇｅｒｓｔｏｗｎ），２００８，９（７）：６９４６９９．

［１０］朱海兵，李音湖．肌红蛋白、Ｎ末端脑钠肽前体的检测在心力衰竭

患者中的临床价值［Ｊ］．国际医学检验杂志，２０１４，３５（５）：６２０

６２１．

（收稿日期：２０１４０６２６）

·经验交流·

不同抗凝剂和温度对红细胞形态的影响

李　霞，王　进，周　锐，彭　春

（湖北十堰市竹山县妇幼保健院检验科，湖北十堰４４２２００）

　　摘　要：目的　探讨不同抗凝剂和温度对红细胞形态的影响。方法　用肝素钠和ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管分别采集医院体检人群

血液标本０．５ｍＬ：即刻或在不同温度下放置不同时间，分别推片自然干燥后，瑞姬氏染色镜检，计数每张血片中的异常红细胞

（包括棘形红细胞、口形红细胞、球形红细胞、锯齿状红细胞等）百分数（％）。结果　肝素钠和ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管血液标本，异常红

细胞百分数差异无统计学意义（犘＞０．０５）；肝素钠和ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管血液标本在不同温度下放置不同时间差异均有统计学意义

（犘＜０．０１）。结论　肝素钠和ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血液标本在不同温度下放置不同时间，对红细胞形态有较大影响。

关键词：不同温度；　不同放置时间；　异常红细胞；　影响

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２３．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２３３２７００３

　　血液常规检查（简称血常规）是临床应用最多的一种基本

检查项目，它包括血细胞计数和血细胞形态分析。外周血细胞

形态分析，对各类疾病的诊断非常重要，特别是对各类血液系

统疾病、感染性疾病的诊断、治疗、预后等有着非常重要的参考

·０７２３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３


