
尿蛋白干化学定性检测所采用的方法是干化学试纸条

法［９］，利用指示剂蛋白质误差原理，主要测定清蛋白，对部分球

蛋白的反应能力较弱，对血红蛋白、肌红蛋白、黏蛋白及ＢＪ蛋

白一般不呈阳性反应。而且，干化学定性检测还存在诸多影响

因素，例如尿ｐＨ＜３．０，蛋白尿以球蛋白为主，尿中含有高浓

度青霉素，使用庆大霉素、磺胺、含碘造影剂，以及肾脏病患者

服用利尿剂导致尿液稀释等均可导致假阴性结果［１０１１］；而尿

ｐＨ≥９．０
［１２］，尿中有细菌生长，患者服用奎宁、奎宁丁、嘧啶，

输入聚乙烯吡咯烷酮（血液代制品），以及尿液中含有季铵化合

物或残余消毒剂（如氯己定）等可导致假阳性结果［１３］。此外，

尿标本浑浊对尿蛋白干化学定性检测也有一定的影响［１４］。

综上所述，尿蛋白干化学定性检测只可用于疾病筛查，在

肾脏病病情观察和体检中不能仅以尿蛋白干化学定性检测的

结果判断蛋白排泄量是否正常，应同时进行２４ｈＵＰ检测作为

补充和确证检测，必要时可同时检测尿微量清蛋白、β２微球蛋

白、α１微球蛋白、尿免疫球蛋白、小分子蛋白等，从而实现准确

判断病情的目的［１５］。
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·经验交流·

胆囊结石患者血脂水平检测分析

沈安红

（江苏省滨海县中医院检验科，江苏盐城２２４５００）

　　摘　要：目的　探讨胆囊结石的成因及其与血脂水平的关系。方法　采用ＳＰＳＳ软件包对８７例胆囊结石患者的血清脂质测

定值进行统计分析，并与健康对照组（５２例）比较。结果　胆囊结石组中血清三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬｃ）、载脂蛋白Ａ（ＡｐｏＡ）及载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）显著高于健康对照组，而胆囊结石组高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬｃ）显著低

于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；胆囊结石组中ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬｃ增高发生率和 ＨＤＬｃ降低发生率均显著高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；胆囊结石组女性患者的血脂异常程度高于男性。结论　血脂代谢紊乱是胆囊结石成因之一，检测

血脂水平对预防胆囊结石形成有一定的临床意义。

关键词：胆结石；　血脂；　相关性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２０．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２０２５５２０３

　　为探讨胆囊结石成因与血脂水平的相关性，本研究测定了

胆囊结石患者血清三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬｃ）、载脂蛋

白Ａ（ＡｐｏＡ）及载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）的水平，并与健康对照组的

相应指标进行比较，同时分析血脂在胆囊结石患者中的性别分

布差异，现将结果分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１１年１２月在本院普

外科收治的单纯胆囊结石患者８７例，其中男３２例，女５５例，

年龄３４～６８岁，平均（４６．６±１４．３）岁。所有患者均经Ｂ超诊

断和手术及病理证实，血清胆红素及谷丙转氨酶均全部正常，

排除胆道感染、甲状腺疾病等因素所致肝疾病、糖尿病以及伴

心脑血管疾病。另选取同期健康体检者５２例作为健康对照

组，均经过Ｂ超、胸片和生化检查诊断为无肝部疾病，其中男

１９例，女３３例，年龄３１～７２岁，平均（４８．９±１６．１）岁。两组年

龄、性别等比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　标本采集与检测　所有病例１周内均未使用过影响肝

脏及血脂代谢的药物。胆囊结石患者（胆囊结石组）于入院次

日凌晨，体检者（对照组）于体检当日，采用美国ＢＤ公司生产

的凝血检测专用真空采血管采集空腹１０～１２ｈ静脉血置于含

枸橼酸钠抗凝管中，常规离心分离血清，采用日立７０６０全自

·２５５２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２０



动生化分析仪测定血脂水平，其检测项目包括ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ

ｃ、ＬＤＬｃ、ＡｐｏＡ及ＡｐｏＢ。试剂盒购于Ｂｅｃｋｍａｎ公司，严格按

说明书操作。

１．２．２　诊断指标及研究　血脂水平异常：ＴＣ＞５．７０ｍｍｏｌ／Ｌ、

ＴＧ＞１．７０ ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＤＬｃ＞ ３．１０ ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨＤＬｃ＜

１．００ｍｍｏｌ／Ｌ。胆囊结石超声诊断标准：胆囊结石经腹部Ｂ超

探测诊断，具备强回声、声影及移动性３个指标。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计分析。

计量数据以狓±狊表示，两组均数比较采用狋检验，计数资料采

用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　胆囊结石组和健康对照组血脂比较　两组血脂指标的检

测结果见表１。胆囊结石组患者的 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬｃ、ＡｐｏＡ及

ＡｐｏＢ显著高于对照组（犘＜０．０５），而胆囊结石组 ＨＤＬｃ显著

低于对照组（犘＜０．０５）。

表１　　胆囊结石组与健康对照组血脂测定结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＡ（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ）

胆囊结石组 ８７ １．９３±１．３２ ６．５２±１．５４ ０．８３±０．４２ ３．７２±１．１２ １．５４±０．４２ １．２４±０．３２

对照组 ５２ １．０５±０．４９ ３．３８±１．４６ １．４９±０．４８ ２．５８±０．６６ １．１８±０．４７ ０．８８±０．２７

狋值 － ４．６２ １１．８６ ８．４９ ６．６７ ４．６８ ６．７９

犘值 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　－：无数据。

２．２　胆囊结石组和健康对照组血脂水平异常人数的比较　胆

囊结石组和健康对照组血脂水平异常人数统计结果见表２。

胆囊结石组中ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬｃ增高人数和 ＨＤＬｃ降低人数均

显著高于对照组（犘＜０．０５）。

２．３　胆囊结石组男女血脂水平比较　胆囊结石组中男女患者

血脂指标检测结果见表３。胆囊结石组女性患者的ＴＣ、ＴＧ和

ＬＤＬｃ水平均显著高于男性（犘＜０．０５）；女性患者的 ＡｐｏＡ及

ＡｐｏＢ略高于男性（犘＞０．０５）；而女性患者中 ＨＤＬｃ显著低于

男性（犘＜０．０５）。

表２　　胆囊结石组和健康对照组血脂水平异常

　　　发生率比较［狀（％）］

组别 狀 ＴＧ增高 ＴＣ增高 ＨＤＬｃ降低 ＬＤＬｃ增高

胆囊结石组 ８７ ４８（５５．１７）５６（６４．３７） ４１（４７．１３） ５３（６０．９２）

对照组 ５２ １２（２３．０８）１６（３０．７７） １３（２５．００） １５（２８．８５）

χ
２值 － １３．６７ １４．７２ ６．７１ １３．５０

犘值 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　－：无数据。

表３　　胆囊结石组男女血脂水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＡ（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ）

男 ３２ １．５９±０．６２ ５．６４±１．０２ １．０６±０．５８ ３．２２±０．９２ １．２５±０．８１ １．０２±０．３３

女 ５５ ２．１４±０．８９ ７．０３±１．２６ ０．７０±０．３７ ４．０１±１．０５ １．７１±０．７８ １．３７±０．５７

狋值 － ３．２５ ５．３１ ３．５４ ３．５４ ２．６１ ３．０７

犘值 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　－：无数据。

３　讨　　论

胆囊结石是１种临床上胆固醇性结石或以胆固醇石为主

的混合性结石，近年来，随着人们生活条件的改善，高脂肪食物

摄入的增加，使得肥胖人群增多，进而导致胆囊结石的发病率

增加［１］。胆囊结石的形成是一个复杂的病理过程，是由综合性

因素所致，目前认为其基本因素包括：（１）由于胆汁成分和理化

性质发生改变而导致胆汁中的胆固醇呈过饱和状态，这易于沉

淀析出和结晶而形成结石；（２）胆囊结石患者的胆汁中可能存

在一种促成核因子，可分泌大量的黏液糖蛋白促使成核和结石

形成；（３）胆囊收缩能力减低，胆囊内胆汁淤滞也有利于结石形

成［２］。近年来，许多学者都在研究通过周围血液来预测胆汁

（包括血脂、血糖和蛋白等）变化，以期总结出胆囊结石与血脂

浓度的相关关系。但不幸的是由于病例基础情况差异、研究方

法差异等因素以致胆囊结石与血脂浓度的关系尚存在着争

议［３］，为此本研究通过对比分析法进行胆囊结石与血脂水平的

相关性研究，为胆囊结石与血脂浓度关系的确立提供临床研究

数据。

胆囊结石主要是胆固醇结石，胆汁中类脂浓度变化致胆固

醇超饱和是胆固醇结石形成的先决条件。表１中的结果提示

胆囊结石患者有潜在脂质代谢异常，使肝脏分泌过多的胆固醇

进入胆汁，导致胆汁中胆固醇的饱和状态，说明当ＴＧ、ＴＣ及

ＬＤＬｃ发生显著性变化时，可考虑是否形成了胆囊结石
［４］。诸

多研究表明［５］，血清胆固醇含量与胆汁胆固醇饱和指数成正相

关，与胆结石发生率亦呈正相关，因此在临床上通过测定血清

胆固醇系列指标可间接作为胆囊结石成因的参考指标。表１

中胆囊结石组中ＡｐｏＡ及 ＡｐｏＢ亦显著高于对照组说明载脂

蛋白与胆囊结石的形成也有着一定的关系。傅贤波等［６］认为

ＡｐｏＡ可能是一种促成核因子，促使胆汁中胆固醇的成核，蒋

兆彦等［７］认为 ＡｐｏＢ的Ｘ＋等位基因可增高血清胆固醇和低

密度脂蛋白的含量。表２的结果提示胆囊结石组的血脂异常

人数要高于健康对照组，从一个侧面进一步支持了上述观点，

说明胆汁中ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬｃ、ＬＤＬｃ与胆囊结石的形成有着密

切的关系，其可参与形成结石构架、加速结石成核、促进结石生

长等过程。
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表３的结果提示胆囊结石组女性患者的血脂异常程度要

高于男性，说明女性患者胆囊结石的发病率可能要高于男性。

其原因可能与与雌激素降低胆流、增加胆汁中胆固醇分泌、降

低总胆汁酸量和活性，以及黄体酮影响胆囊动力、使胆汁淤滞

有关［８］。此外临床和流行病学研究表明妊娠可促进胆囊结石

的形成，并且妊娠次数与胆囊结石的发病率呈正相关［９］。

综上所述，在胆囊结石成石的众多原因中，患者血脂代谢

紊乱是其中主要因素之一，血清中 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬｃ、ＬＤＬｃ、

ＡｐｏＡ及ＡｐｏＢ是较为敏感的指标，对胆囊结石形成的预防有

一定的临床意义。

参考文献

［１］ 李立，唐继红，孙峰，等．胆囊结石患者血脂与蛋白测定的意义

［Ｊ］．中国普外基础与临床杂志，２０００，７（４）：２５５２５６．

［２］ 韩天权，蒋兆彦，张圣道．胆固醇结石形成机制的基因研究现状与

展望［Ｊ］．外科理论与实践，２００９，１４（２）：１２５１２７．

［３］ 王向东，蒲洁章，郭英．胆囊结石与血脂水平关系的分析［Ｊ］．四川

医学，２０１１，３２（３）：３６０３６１．

［４］ 朱辉武．血脂水平与胆结石关系探讨［Ｊ］．浙江创伤外科，２０１０，１５

（２）：２３８２３９．

［５］ 林而强．血脂水平与胆囊结石关系的探讨［Ｊ］．福建医学杂志，

２００４，２６（１）：４４４５．

［６］ 傅贤波，宫轲，邵晓明，等．血清脂质、载脂蛋白与胆脂类脂水平及

胆囊结石类型的关系［Ｊ］．中华医学杂志，１９９５，７５（１１）：６５６６５８．

［７］ 蒋兆彦，韩天权，所广军，等．胆囊结石患者 ＡｐｏＢ基因ＸｂａⅠ多

肽性及其与血脂的关系［Ｊ］．外科理论与实践，１９９９，４（１）：１８２０．

［８］ 曹仕琼，熊枝繁．血脂、性激素水平与胆囊结石关系的研究［Ｊ］．临

床消化病杂志，２００１，１３（６）：２５３２５４．

［９］ 张永杰，顾秋忠．１３１例胆囊结石与血脂水平的相关性分析［Ｊ］．中

国高等医学教育，２０１１，６（８）：１３９１４０．

（收稿日期：２０１２０５２３）

·经验交流·

血培养分离１３０株假丝酵母菌属分布及耐药性分析

邱胜丰１，２，潘世扬２，张美娟２，黎　青
２，张晓洁１，２，葛高霞１，２，成祥君２，董　宁
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（１．江苏省妇幼保健院检验科，江苏南京２１００３６；２南京医科大学第一附属医院，江苏南京２１００００）

　　摘　要：目的　了解该院血培养假丝酵母菌属分布及耐药情况，为临床治疗及预防血液假丝酵母菌感染提供依据。方法　收

集２００９年１月１日至２０１１年１２月３１日该院血培养假丝酵母菌属阳性菌株，分析其感染分布及耐药性。结果　血培养分离的

阳性菌株共１６７５株，其中假丝酵母菌１３０株，占血培养阳性的７．８％，主要分布在血液科、胆胰外科、ＩＣＵ和老年医学科等，分别

占假丝酵母菌的１５．４％、１４．６％、１３．８％和１３．８％，１３０株假丝酵母菌属中耐药率较高的有光滑假丝酵母菌，对氟康唑耐药率为

４０．０％；克柔假丝酵母菌对氟康嘧啶，伊曲康唑，伏立康唑和氟康唑的耐药率较高，分别为３０．０％、５０．０％、７０．０％和８０．０％。除

热带假丝酵母菌外，其余假丝酵母菌对两性霉素和制霉菌素全部敏感。结论　假丝酵母菌属分布广泛，本院血培养假丝酵母菌属

阳性者多为临床免疫力低下和老年患者，假丝酵母菌的耐药形势严峻，应引起大家高度重视。

关键词：血培养；　抗药性，细菌；　假丝酵母菌属
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　　假丝酵母菌属为条件致病菌，近年来由于临床大量的使用

广谱抗生素，假丝酵母菌属的感染逐年增加，特别是对各种免

疫力低下者和老年患者的感染呈上升趋势，假丝酵母菌属已成

为这些人群的主要致病菌之一［１］。而大量抗生素的使用，又导

致该菌属的耐药性增加，及时监测假丝酵母菌属的感染分布及

耐药现状，有助于临床医师控制该菌属的感染并为临床合理指

导用药提供理论依据。本文主要研究了２００９～２０１１年本院血

培养分离假丝酵母菌属感染分布及耐药性情况，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　为南京医科大学第一附属医院２００９年１月

１日至２０１１年１２月３１日临床各科送检的血培养标本，分离

得到血培养阳性菌株共１６７５株，其中假丝酵母菌属阳性菌株

１３０株。

１．２　方法

１．２．１　菌株鉴定　按《全国临床检验操作规程》进行细菌培养

和分离［２］，取血培养阳性标本接种于血平板，沙保罗培养基，培

养２４～２８ｈ，挑取可疑菌落涂片，革兰染色确认酵母样真菌后

转种科玛嘉培养基进行鉴别培养。质控菌株为白假丝酵母菌

ＡＴＣＣ６４５４８，光滑假丝酵母菌２２３８ＮＬ，对其进行质量控制。

１．２．２　药敏试验　药敏试验采用纸片扩散法，药敏纸片由英

国Ｏｘｏｉｄ公司提供，药敏试验与判读符合美国临床实验室标准

化研究所（ＣＬＳＩ）标准
［３］。

２　结　　果

２．１　主要假丝酵母菌的分布及构成比　见表１。

表１　　１３０株假丝酵母菌属分布及构成比

菌株名称 株数 构成比（％）

白假丝酵母菌 ２９ ２２．３

光滑假丝酵母菌 ２５ １９．２

近平滑假丝酵母菌 ２４ １８．５

热带假丝酵母菌 ２３ １７．７

克柔假丝酵母菌 １０ ７．７

其他酵母菌 １９ １４．６

合计 １３０ １００．０

２．２　假丝酵母菌主要科室分布　见表２。

表２　　１３０株假丝酵母菌属科室分布

病区 株数 构成比（％）

血液科 ２０ １５．４

胆胰外科 １９ １４．６

ＩＣＵ １８ １３．９

老年医学科 １８ １３．９
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