
[ 5] 刘辉, 向涵.卫生工程人员在建设项目职业病危害预评价中的重

要作用 [ J] .中国卫生工程学 , 2006, 5 (5): 274-275.

[ 6] 沈月华 , 杜洪凤 , 徐涛 , 等.建设项目职业病危害预评价工作存

在问题探讨 [ J] .职业卫生与病伤 , 2008, 23 (3): 161-162.

[ 7] 高世君 , 刘亚静 , 王凯东.建设项目职业病危害评价的几点思考

[ J].职业与健康 , 2005, 21 (3):342-343.

[ 8] 李晓岚 , 汝玲 , 陈俊华 , 等.对某大型迁建项目职业病危害预评

价结论的反思 [ J].中国工业医学杂志, 2008, 21 (6):392-394.

[ 9] 武文方 , 刘前.建设项目职业病危害预评价中的问题与解决对策

探讨 [ J] .中国职业医学 , 2006, 33 (6): 489-490.

[ 10] 邹立海.建设项目职业病危害预评价常见问题分析 [ J] .中国

职业医学 , 2007, 34 (4):314-315.

[ 11] 杨泽云 , 周萍.建设项目职业病危害评价若干问题的探讨 [ J].

职业卫生与应急救援 , 2006, 24 (4):209-210.

[ 12] 李奎荣 , 余善法.职业病危害评价工作中常见问题的探讨 [ J].

中国职业医学 , 2007, 34 (3):225-226.

[ 13] 刘雅梅 , 张海春 , 谭佳红 , 等.毒物的联合作用在职业卫生评价

工作中的应用 [ J].职业与健康 , 2007, 23 (12):1034-1036.

[ 14] GBZ2.1— 2007, 工作场所有害因素职业接触限制第一部分:化

学有害因素 [ S] .

[ 15] MäkitieAA, PirvolaU, Pyykkö I, etal.Theototoxicinteraction

ofstyreneandnoise[ J] .HearRes, 2003, 179 (1-2): 9-20.

[ 16] MorataTC, DunnDE, KretschmerLW, etal.Effectsofoccupa-

tionalexposuretoorganicsolventsandnoiseonhearing[ J] .ScandJ

WorkEnvironHealth, 1993, 19 (4):245-254.

[ 17] 翟国吕 , 刘继文 , 杨晓燕 , 等.建设项目职业病危害控制效果

评价中存在的问题 [ J] .职业与健康 , 2007, 23 (22):2092.

[ 18] 李雪飞 , 李焕焕 , 李刚.初探建设项目职业病危害评价中的新

化学品评价问题 [ C] .第九次全国劳动卫生与职业病学术会

议. 2006:453-454.

[ 19] 张敏, 李涛 , 陈曙旸 , 等.我国硫化氢中毒的特点与控制对策

[ J] .工业卫生与职业病 , 2005, 31 (1): 12-14.

[ 20] 杨乐华.特殊工作环境职业病危害因素识别 [ J] .中国工业医

学杂志 , 2007, 20 (5):342-343.

[ 21] 杨乐华 , 宋交才 , 田国彬 , 等.高原铜矿建设项目职业病危害因

素识别与评价 [ J].中国卫生工程学, 2008, 7 (5):267-269.

　　收稿日期:2009-09-25

·短篇报道·

脑钠钛对心原性呼吸困难诊断的临床价值

张成吉 , 徐波 , 陈光 , 姜冰

(本溪市中心医院检验科 , 辽宁 本溪　117000)

　　呼吸困难是临床的常见症状。本文通过检测血浆脑钠肽
(BNP)水平 , 探讨其在心原性呼吸困难诊断中的临床价值及

最佳界值。

1　对象与方法

1.1　对象
本院 2008年 1 ～ 12月收治的心原性呼吸困难患者 243例 ,

其中男 131例 、 女 112例 , 年龄 35 ～ 85岁。呼吸困难诊断标准

患者主观感觉空气不足 , 客观表现呼吸费力, 有鼻翼扇动 、 发

绀或端坐呼吸 , 有呼吸频率 、 深度与节律的异常;心衰诊断标

准依据 FraminghamHF标准 [ 1] 。临床分组:按美国纽约心脏病

学会 (NYHA)进行分组 , 其中心功能Ⅱ级 85例 , 心功能Ⅲ级

95例 , 心功能Ⅳ级 63例;健康对照组 30例 , 年龄 25 ～ 75岁。

1.2　方法

BNP检测采用美国雅培 AXSYM化学发光分析仪及配套试

剂 , 严格按规程操作 , 室内质量控制在范围内。血液用

EDTA-K2抗凝 , 离体后 4 h完成检测。 超声检测用惠普
Sonos5500超声仪 , 取心尖四腔切面 , 用改量 Simpson计算左

室射血分数 (LVEF)。

1.3　统计学处理

用 SPSS10.0统计软件分析 , 计量资料用 x±s表示。

2　结果

2.1　心原性呼吸困难患者 , BNP水平与 LVEF均高于健康对

照组 , 差异有统计学意义 (P<0.01);BNP与 LVEF不同亚

组组间均数两两比较差异有统计学意义 (P<0.01);BNP与

LVEF呈显著负相关 (r=-0.917, P<0.01)。见表 1。

表 1　心原性呼吸困难不同心功能组各参数检测结果 (x±s)

组别 例数 BNP(pg/ml) t值 LVEF(%) t值

Ⅱ级 a 85 403±481 6.77 49.1±5.81 5.26

Ⅲ级 b 95 724±891 3.15 42.3±4.71 9.63

Ⅳ级 b 63 1 711±1 297 5.28 37.9±6.95 3.33

对照 30 　 42±59 57.1±7.55

　　注:a:与健康对照组比 t值 , b:不同心功能亚组间比 t值。

2.2　ROC曲线下面积为 0.907 (95%置信区间 0.868 ～

0.933), BNP诊断心原性呼吸困难的界值为 400 pg/ml, 其临

床诊断灵敏度和特异性分别为 81.5%和 92.2%。其他不同水

平 BNP对心原性呼吸困难诊断的灵敏度 、 特异性 、 阴性预测

值 、 阳性预测值见表 2。
表 2　不同水平 BNP对心原性呼吸困难诊断的灵敏度 、

特异性及预测值 %

BNP(pg/ml) 灵敏度 特异性 阴性预测值 阳性预测值

100 98.3 52.7 95.6 55.3

200 91.5 60.4 93.2 64.1

300 85.7 86.4 88.6 78.7
400 81.5 92.2 78.2 87.9

500 75.4 95.7 74.3 93.6

3　讨论

BNP主要功能是利尿 、 利钠 、 扩张血管 、 抑制肾素-血管

紧张素-醛固酮系统及拮抗交感神经活性。目前已被广泛应用

在临床心力衰竭的诊断 、 治疗和预后评价。

本研究显示 , BNP水平与 LVEF呈线性关系 , BNP水平

可以表达出 LVEF对应值 , BNP水平与心脏功能密切相关 ,

对心衰引起的心原性呼吸困难及心功能的诊断有着重要价值。
ROC曲线分析得出 BNP诊断心原性呼吸困难的最佳界值

为 400 pg/ml, 临床诊断灵敏度和特异性分别为 81.5%和

92.2%。当 BNP≤100 pg/ml时可以排除心原性呼吸困难 , ≥

500pg/ml时可以成为诊断心原性呼吸困难的独立指标。
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