
表
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尿
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%

!

#

<)>

与尿液蛋白电泳检测

!!

阳性率比较&

#

#

b

$'

组别
-,9N

!

#

<)>

两者同时升高

肾小球性蛋白尿
66

$

%'&%'

&

X X

肾小管性蛋白尿
X @#

$

#?&''

&

X

混合性蛋白尿
X X #W

$

D&('

&

生理性蛋白尿
%#

$

6&D'

&

X X

假阳性蛋白尿
?W

$

#(&''

&

E#

$

%#&?'

&

W%

$

%W&('

&

溢出性蛋白尿
X X #

$

'&(%

&
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X

!无数据)
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!

讨
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尿微量清蛋白是指尿中
,9N

排出量 $

6'

"

6''

&

-

O

"

#EI

#

即已超出正常上限$

6'-

O

"

#EI

&#糖尿病诱发肾小球滤过屏障

受到损害#

,9N

漏出增加#超过了肾小管的重吸收阈值#尿中清

蛋白水平即增加#而出现清蛋白尿)尿
!

#

<

微球蛋白是指通过

肾脏排泄#可以自由通过肾小球基底膜#

@@b

以上在近曲小管

重吸收#降解为氨基酸#故尿中水平甚微)当尤其是导致糖尿

病近曲小管损害#必然引起尿
!

#

<)>

大量增高'

%

(

)本室采用

散射比浊法同时检测
6#D

例糖尿病肾病患者与健康对照组尿

-,9N

*

!

#

<)>

#结果显示糖尿病肾病患者与健康对照组尿

-,9N

*

!

#

<)>

差异有统计学意义$

*

$

'&'%

&)但通过尿

-,9N

*

!

#

<)>

与尿液蛋白电泳检测阳性率的比较及血清琼脂

糖凝胶膜片进行尿液蛋白电泳图谱检测结果发现#

6#D

例糖尿

病肾病患者尿
-,9N

证实为肾小球性蛋白尿
66

例$

%'&%'b

&#

生理性蛋白尿
%#

例$

6&D'b

&#假阳性蛋白尿
?W

例$

#(&''b

&%

而尿
!

#

<)>

电泳后证实为肾小管性蛋白尿
@#

例$

#?&''b

&#

假阳性蛋白尿
E#

例$

%#&?'b

&%尿
-,9N

与
!

#

<)>

同时升高电

泳后证实为混合性蛋白尿
#W

例$

D&('b

&#假阳性蛋白尿
W%

例

$

%W&('b

&#溢出性蛋白尿
#

例$

'&(%b

&)通过上述
6

种实验

结果对比证实#尿
-,9N

和
!

#

<)>

两种实验采用散射比浊法#

其原理通过散射浊度计测定抗原
<

抗体混合反应后复合物颗粒

形成的速率'

#

(

)其影响因素易出现假阳性#主要原因为尿标本

中的浑浊和颗粒干扰测量结果%

3

Z

$

(&'

的尿样本不稳定#所

以这些样本应尽快用
%2

的氢氧化钠溶液#将
3

Z

值调节至

D&'

"

@&'

%尿液标本中胆红素*血色素及药物等干扰%试剂使用

后要立即排除污染%免疫化学测定方法中的标准品和方法标准

化问题%含有准确含量的纯抗原不易买到#制备的抗血清由于

其来源不同#其特异性和灵敏度效价有很大差异)应按美国疾

病控制中心国家参考标准人血清蛋白质含
%6

种蛋白质进行检

测#而尿液蛋白电泳原理在电场作用下#各蛋白质带电荷后根

据相对分子质量大小及带电量不同#相对分子质量大#带电量

多#迁移率快%反之#迁移率慢#将尿液中存在的各蛋白质分离

成不同的区带排列在膜片上'

6

(

#尿液蛋白电泳可将蛋白尿区分

为生理性和病理性蛋白尿'

E

(

#应加强其在临床中应用)
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代谢综合征合并非酒精性脂肪性肝病血糖%血脂%尿酸%

丙氨酸转移酶相关性分析
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西安交通大学第一附属医院检验科
!
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摘
!

要"目的
!

探讨代谢综合征合并非酒精性脂肪性肝病与血液生化指标的相关性&方法
!

经
"

超和病理确诊代谢综合征

"

)+

%合并非酒精性脂肪性肝病"

2,g;1

%的患者
(@

例作为研究对象!

)+

患者
DW

例为对照组&对葡萄糖"

>;U

%'三酰甘油

"

5>

%'总胆固醇"

50

%'高密度脂蛋白胆固醇"

Z1;<0

%'低密度脂蛋白胆固醇"

;1;<0

%'载脂蛋白
,%

"

,

3

8,%

%'载脂蛋白
"

"

,

3

8"

%'尿酸"

U,

%'丙氨酸转移酶"

,;5

%水平进行检测及统计学分析&结果
!
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合并
2,g;1

组
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"

#&?%k%&W%
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(

;

!

50

"

W&(%k'&?6

%
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(

;

!

>;U

"

(&@?k%&D%

%
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(
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男性"

E((k?@

%
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(

;

!女性"

6@WkD?

%
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(

;

!

,;5

"

EE&(k@&W

%

U

(

;

!其水平均高于
)+

组!差异有统计学意义"

*

$

'&'W

%&

Z1;<0

"

%&'%k'&#%

%

--89

(

;

!

;1;<0

"

6&EEk'&D'

%

--89

(
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3

8,%

"

'&@Wk'&%(

%

O

(

;

!

,

3

8"

"

%&6#k'&%?

%

O

(

;

!其水平在
#

组间比较!差异无统计学意义"

*

'

'&'W

%&结论
!

)+

合并
2,g;1

患者

U,

'

,;5

与各组分间关系密切!在进行血糖'血脂监测的同时应加强
U,

'

,;5

的监测&

关键词"代谢综合征
c

$

!

尿酸$

!

非酒精性脂肪性肝病$

!

临床检验诊断

!"#

!
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文献标识码"

"

文章编号"

%(D6<E%6'

"

#'%#

%

'%<''@E<'6

!!

代谢综合征$

)+

&是多种代谢成分异常聚集的病理状

态'

%

(

#是
%

组复杂的代谢紊乱症候群)非酒精性脂肪性肝病

$

2,g;1

&是一种无过量饮酒史#由各种原因引起的干细胞内

脂肪堆积#以肝细胞脂肪变性和脂质蓄积为主要特征的临床病

理综合征)疾病谱包括单纯性脂肪肝$

2,g;

&*脂肪性肝炎

$

2,+Z

&及其相关肝硬化和肝细胞癌'

#

(

)研究表明#

2,g;1

与
)+

密切相关'

6

(

)随着人们生活水平的提高和生活方式的

改变#

)+

及其相关疾病的发病率在全球呈上升趋势'

E

(

)本文

对
)+

合并
2,g;1

患者血液生化指标进行统计分析#以探讨

其相关性)

+

E@

+

国际检验医学杂志
#'%#

年
%

月第
66

卷第
%

期
!

=CH_;$N).M

!

_$CL$G

K

#'%#

!

8̀9&66

!

28&%
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!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

#'%'

年
6

"

%#

月来院确诊的患者
%EE

例)

)+

合并
2,g;1

患者
(@

例#女
66

例#男
6(

例#年龄
E%

"

?6

岁#平均$

('&(k@&6

&岁%

)+

患者
DW

例#女
6(

例#男
6@

例#年

龄
E'

"

?%

岁#平均$

W@&#k%'&(

&岁)

)+

诊断依据
#''D

年中

国成人血脂异常防治指南#

2,g;1

患者的临床和病理符合

0非酒精性脂肪性肝病诊断标准1

'

W

(

)

C&D

!

仪器与试剂
!

仪器为
Z=5,0Z=D(''

自动分析仪#生化

检验试剂盒购自温州东瓯津玛生物科技有限公司 )

C&E

!

方法

C&E&C

!

标本采集及分离
!

检验前一天晚
?

点后禁食#次日晨

?

点空腹*坐位采取静脉血
6-;

#缓慢注入干燥试管#

%I

内分

离血清#标本无溶血#

#I

内上机检测)

C&E&D

!

检验项目及方法
!

总胆固醇$

50

&用酶法$

0j1<!,!

法&检测#三酰甘油$

5>

&用酶法$

>!j<!,!

法&检测#高密度脂

蛋白胆固醇$

Z1;<0

&用选择性抑制法$

+!1

&#低密度脂蛋白胆

固醇$

;1;<0

&用表面活性剂清除法$

+U*

&#载脂蛋白
,%

$

,

3

8,%

&*载脂蛋白
"

$

,

3

8"

&用免疫比浊法#葡萄糖$

>;U

&用

氧化酶法#尿酸$

U,

&用终点法#血清丙氨酸氨基转移酶

$

,;5

&用速率法)

C&E&E

!

血压测量方法
!

使用汞柱式血压计#应用标准技术方

法测量)患者测量前
6'-:C

内禁止吸烟*饮酒及饮用含咖啡

因的饮料#避免剧烈运动)静坐
%W-:C

#测量坐位右上臂肱动

脉血压#连续测量
6

次#每次间隔
%-:C

#取
6

次测量的平均值)

C&F

!

诊断标准

C&F&C

!

)+

诊断标准'

(

(

!

具备以下
6

项或更多者判定为代谢

综合征!腹型肥胖#男性腰围大于
@'/-

#女性腰围大于
?W/-

%

5>

&

%&D'--89

"

;

*

Z1;<0

$

%&'E--89

"

;

%血压大于或等于

%6'--Z

O

"

?W--Z

O

$

%-- Z

O

f'&%66Q!$

&%空腹血糖大

于或等于
(&%--89

"

;

#或糖负荷
#I

血糖大于或等于
D&?

--89

"

;

或有糖尿病史)

C&F&D

!

2,g;1"

超诊断标准'

D

(

!

肝区近场回声弥漫性增强

$强于肾脏和脾脏&#远场回声逐渐衰减%肝内管道结构显示不

清%肝脏轻至中度肿大#边缘角圆钝%彩色多普勒血流显像提

示#肝内彩色血流信号减少或不易显示#但肝内血管走向正常%

肝右叶包膜及横膈回声显示不清或不完整)具备上述第
%

项

及第
#

"

E

项中
%

项者为轻度脂肪肝%具备上述第
%

项及第
#

"

E

项中
#

项者为中度脂肪肝%具备上述第
%

项及第
#

"

E

项中
#

项和第
W

项者为重度脂肪肝)

C&G

!

统计学处理
!

结果输入
+!++%6&'

软件进行统计分析#

以
Dk@

表示#

#

组间均值比较采用独立样本
6

检验#

*

$

'&'W

表示差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D&C

!

#

组患者血压*

>;U

*

,;5

*

U,

检测结果#见表
%

)从表

%

可见#

)+

合并
2,g;1

患者
+"!

*

,;5

*

>;U

水平高于
)+

患者#

#

组结果比较#差异具有统计学意义$

*

$

'&'W

&)

U,

水

平
)+

合并
2,g;1

组明显高于
)+

组#同组内男性明显高于

女性#差异有统计学意义$

*

$

'&'%

&)

1"!

水平在
#

组间差异

无统计学意义$

*

'

'&'W

&)

D&D

!

#

组患者血脂检测结果#见表
#

)从表
#

可见#

)+

合并

2,g;1

组患者
50

*

5>

水平明显高于
)+

组患者#差异有统

计学意义$

*

$

'&'W

&)

Z1;<0

*

;1;<0

*

,

3

8,%

*

,

3

8"

水平在
#

组间差异无统计学意义$

*

'

'&'W

&)

表
%

!!

#

组患者血压%

>;U

%

,;5

%

U,

检测结果

组别
+"!

$

--Z

O

&

1"!

$

--Z

O

&

,;5

$

U

"

;

&

>;U

$

--89

"

;

&

U,

$

--89

"

;

&

男 女

)+

合并
2,g;1 %WW&Dk%?&(

"

@E&(k(&W EE&(k@&W

"

(&@?k%&D%

"

E((k?@

""

6@WkD?

""

)+ %E?&6k%'&( @6&Dk?&# 6#&Dk%%&# (&W'k%&EE

!

E#(kD?

!!

6EWkW?

!!

!!

"

!

*

$

'&'W

%

""

!

*

$

'&'%

#与
)+

组比较)

表
#

!!

#

组患者血脂检测结果

组别
50

$

--89

"

;

&

5>

$

--89

"

;

&

Z1;<0

$

--89

"

;

&

;1;<0

$

--89

"

;

&

,

3

8,%

$

O

"

;

&

,

3

8"

$

O

"

;

&

)+

合并
2,g;1 W&(%k'&?6

"

#&?%k%&W%

"

%&'%k'&#% 6&EEk'&D' '&@Wk'&%( %&6#k'&%?

)+ W&#6k'&?? #&W@k%&#D %&%Wk'&#? 6&6?k'&(@ %&'?k'&%% %&#Dk'&%#

!!

"

!

*

$

'&'W

#与
)+

组比较)

E

!

讨
!!

论

)+

的病因和发病机制十分复杂#是多种因素相互作用的

结果#与遗传*环境和免疫因素均有关系'

?

(

)近年的研究已经

证实#胰岛素抵抗是
)+

的病理生理基础#是代谢相关疾病的

共同基础)肥胖是
)+

诊断标准中的主要成分之一#也是
)+

发病的重要致病因素'

@

(

#包括全身性肥胖和中心性肥胖#而内

脏脂肪堆积是
)+

的重要特征#也是导致胰岛素抵抗的主要原

因)在内脏脂肪堆积的个体中#首先受累的脏器是肝脏)本次

分析显示#

)+

患者的糖代谢*脂代谢紊乱#主要特点是
5>

*

50

水平升高)高
5>

血症患者的游离脂肪酸增多#干扰了胰

岛素在周围组织中与受体结合#使胰岛素作用下降#并产生胰

岛素抵抗'

%'

(

)同时#高胰岛素血症和胰岛素抵抗又促进肝脏

合成
5>

和极低密度脂蛋白)当肝中合成
5>

速度超过了分

泌
5>

入血的速度时#便出现肝中
5>

堆积#形成
g;1

)因此#

调整饮食结构#减少动物脂肪的摄入可以有利于减少脂肪性肝

病的发生)

近年来的研究发现#

,;5

活性的升高#不只是肝功能损害

的指标#同时还与中心型肥胖*

#

型糖尿病*脂质代谢紊乱及高

血压等
)+

危险因素有关)

Z$C9.

K

等'

%%

(报道#在校正年龄*性

别*种族后#经
;8

O

:BH:/

回归分析#

,;5

水平升高是胰岛素抵

抗的独立危险因子)本次分析显示#

)+

合并
2,g;1

患者

,;5

水平较
)+

患者明显升高#与单纯性脂肪性肝病相关#提

+

W@

+
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示
,;5

作为临床常规而经济的检测指标在监测
)+

患者中的

重要作用)

随着中国人生活水平的提高#高尿酸血症的患病率已超过

%'b

'

%#

(

)近年来#高尿酸血症的发病率明显增高#发病年龄提

前#并伴发多种心脑血管疾病和代谢性疾病)众多证据表明#

高尿酸血症不仅是痛风和肾结石的前期病变#而且与
)+

*高

血压*动脉粥样硬化*冠心病等疾病有密切的联系'

%6

(

)本次分

析显示#

)+

合并
2,g;1

患者
U,

水平明显高于
)+

组#并且

男性
U,

水平明显高于女性水平#可能是由于男女体内激素水

平和接触环境*饮食等危险因素的频率不同)因此#监测
U,

水平对于
)+

的预防*治疗以及动脉粥样硬化*冠心病非常

重要)
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!经验交流!

尿酸在实验室内不同生化分析系统间结果比对分析

梁淑新!韩梦思

"河北大学附属医院!河北保定
'D%'''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨如何确保实验室内不同生化分析系统间血清尿酸结果比对的一致性&方法
!

采用三台生化分析仪#强生

:̀HG8BW&%g+

'日立
D(''<%%'

'雅培
0?'''

!进行尿酸住院患者和门诊患者标本各
W'

份比对&日立
D(''<%%'

'雅培
0?'''

均采用日

本第一化学试剂'北京柏定公司试剂各检测一次!

:̀HG8BW&%g+

采用干化学检测&进行干化学'两种厂家湿化学法之间尿酸检测结

果的比较&结果
!

住院患者湿化学法试剂采用北京柏定公司的试剂时!

:̀BH8GW&%g+

与
D(''<%%'

差异有统计学意义!

:̀BH8G

W&%g+

与
0?'''

差异有统计学意义!

D(''<%%'

与
0?'''

差异无统计学意义&门诊患者湿化学采用北京柏定公司试剂时进行配对
6

检验!

:̀BH8GW&%g+

与
D(''<%%'

差异无统计学意义!

:̀BH8GW&%g+

与
0?'''

差异无统计学意义!

D(''<%%'

与
0?'''

差异无统计学意

义"

*

'

'&'W

%&结论
!

检测所用试剂抗药物干扰能力的高与低是确保不同生化分析仪间患者样品尿酸测定结果一致的条件

之一&

关键词"尿酸$

!

比对研究$

!

抗药物干扰能力$

!

干化学$

!

湿化学

!"#

!

%'&6@(@

"

A

&:BBC&%(D6<E%6'&#'%#&'%&'EE

文献标识码"

"

文章编号"

%(D6<E%6'

"

#'%#

%

'%<''@(<'#

!!

为满足临床需要#确保患者及时*快速地拿到检验报告#许

多实验室拥有两台以上生化分析仪#有用干化学方法检测的#

也有用湿化学方法检测的)即使都是湿化学的方法#仪器生产

厂家也有不同%或者即使使用同一厂家的仪器#技术性能有的

也不同)同一项目在室内不同生化分析系统间结果一致性#是

确保患者结果准确的前提#是做好质量控制的任务之一'

%

(

)现

对本科就如何做好血清尿酸室内不同生化分析系统间结果比

对进行探讨#并报道如下)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

门诊体检者血清
W'

份#住院患者当日血清

W'

份#共
%''

份样品)

C&D

!

仪器与试剂
!

美国强生
:̀H8GBW&%g+

干化学自动生化分

析仪#日立
D(''<%%'

全自动生化分析仪#雅培
0?'''

全自动生

化分析仪共三台仪器)干化学法采用美国强生原装测试片#湿

化学法试剂分别采用日本第一化学*北京柏定公司试剂#标准

品均选用
*,21jc

校准品#批号为
((6U2

)三种试剂均选用

尿酸酶
<

过氧化物酶法)三台仪器均采用
*,21jc

中*高值

两个水平质控品#中值质控品批号为
WD@U2

#高值质控品批号

为
E'@U2

)

C&E

!

方法
!

干化学法!取上述
%''

份血清在强生
:̀HG8BW&%g+

平行检测
#

次#结果取均值)湿化学法!采用日本第一化学试

剂分别在日立
D(''<%%'

*雅培
0?'''

上测定上述
%''

份样品#

+

(@

+
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