
异无统计学意义（χ
２＝０．６９２，犘＝０．４２５），三项联合检测阳性

率为８５．０７％，高于单项检测阳性率。肾功能正常组血清Ｃｙｓ

Ｃ、β２ＭＧ、Ｈｃｙ单项检测的阳性率分别为１７．３９％、１９．５７％、

１３．０４％，三项联合检测的阳性率为１０．８７％，均显著低于轻度

肾功能受损组相应数据（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＣｙｓＣ是典型的分泌型蛋白质，其可以减少血管壁细胞外

基质降解进而导致血管壁重构［３４］。肾脏是清除循环中ＣｙｓＣ

的唯一器官，严重肾功能损害者和肾衰患者会引起ＣｙｓＣ血浆

浓度升高，尿中浓度也会相应增高［５］。

β２ＭＧ是１种单链多肽低分子蛋白质，是组织相容性抗原

Ⅰ（ＨＬＡⅠ）的轻链，存在于所有真核细胞膜上
［６］。只有在病

理状态下，β２ＭＧ含量才会升高，出现异常表达
［７］。当发生肾

损伤时，在缺氧、缺血等物理因素作用下，肾小球虑过率（ＧＦＲ）

降低，从而导致血浆中β２ＭＧ浓度升高，故β２ＭＧ含量能即时

反映ＧＦＲ变化，是一种比ＣＲＥ、ＢＵＮ更灵敏的反映肾损伤的

指标［８］。

Ｈｃｙ是１种含硫非必需氨基酸，血清高 Ｈｃｙ水平是糖尿

病和ＤＮ的一个独立危险因素
［９］。Ｈｃｙ可能通过诱导过氧化

物酶的产生，使自由基活性增强，具有直接的细胞毒作用，损伤

血管内皮功能，使二磷酸腺苷水平升高，增加血小板聚合能力，

并促进平滑肌细胞增生，影响肾内皮及肾小球基低膜细胞功

能，使肾小球滤过膜电荷选择性和孔径大小发生改变，肾小球

内压增加，最终导致ＧＦＲ增加，引起尿蛋白
［１０］。高 Ｈｃｙ血症

已被认为是心血管疾病的独立危险因素，并且在终末期肾脏疾

病患者中发生率可达８５％～１００％
［１１］。

本研究显示，６７例糖尿病早期肾损伤患者血清ＣｙｓＣ、β２

ＭＧ、Ｈｃｙ含量均明显高于４６例糖尿病肾功能正常组，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），说明这３种指标对糖尿病早期肾损

伤的诊断均有意义，在６７例糖尿病早期肾损伤患者中，三项指

标联合检测的阳性率显著高于单项检测的阳性率，表明联合检

测血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、Ｈｃｙ在糖尿病早期肾损伤中有较好的

临床诊断价值，值得临床推广。
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·经验交流·

急性心肌梗死患者血清超敏Ｃ反应蛋白测定的意义

史连盟，郝玉梅

（西宁市第三人民医院内科，青海西宁８１０００５）

　　摘　要：目的　探讨急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）测定的意义。方法　５２例 ＡＭＩ患者采血时间

为胸痛发作６ｈ以内及胸痛发作后２４ｈ、７２ｈ、７ｄ、１２ｄ、１５ｄ、２１ｄ、３０ｄ，检测ｈｓＣＲＰ、肌酸磷酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）和肌钙蛋白

Ⅰ（ｃＴｎＩ）的浓度，并与５０例健康对照组进行比较。结果　ＡＭＩ患者胸痛发作６ｈ以内血清ｈｓＣＲＰ水平显著高于健康对照组

（犘＜０．０１），并在胸痛发作后７２ｈ达到最高峰，以后开始逐渐下降，于胸痛发作后３０ｄ基本恢复正常水平。结论　血清ｈｓＣＲＰ

对ＡＭＩ的早期诊断具有较高的预报作用，与病情转归有密切关系，ｈｓＣＲＰ指标对判断ＡＭＩ的疗效和预后有重要的临床价值。

关键词：心肌梗死；　Ｃ反应蛋白质；　预后

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２７８４０３

　　血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）已被证实在心血管疾病及

其并发症的发生、发展过程中起着重要作用，可作为健康人群

中未来发生冠状动脉事件的预测指标［１４］。急性心肌梗死

（ＡＭＩ）长期临床事件是由炎性反应作用的结果
［５６］，但关于

ＡＭＩ发生、发展、恢复的过程中，ｈｓＣＲＰ浓度与病情及预后的

关系的报道不多，为此，笔者对此进行了研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年５月至２０１２年５月本院心血管

内科收治的ＡＭＩ患者５２例作为 ＡＭＩ组，其中男性３２例，女

性２０例，平均年龄６３岁，所有患者均符合世界卫生组织

（ＷＨＯ）制定的缺血性心脏病的诊断标准
［７］，剔除发病后２４ｈ

内死亡及住院未满１５ｄ，无法动态观察ｈｓＣＲＰ的患者。另选

择５０例同期健康体检人员作为健康对照组，其中男２８例，女

２２例，均无任何胸痛、胸闷等冠心病症状、心电图正常、排除急

慢性感染性疾病、免疫性疾病、肝、肾疾病以及各种良恶性肿

瘤，近期无外伤史。

１．２　方法　５２例ＡＭＩ患者采血时间为胸痛发作６ｈ以内及

胸痛发作后２４ｈ、７２ｈ、７ｄ、１２ｄ、１５ｄ、２１ｄ、３０ｄ，每次空腹静

·４８７２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２



脉采血３ｍＬ，进行ｈｓＣＲＰ、肌酸磷酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）和

肌钙蛋白Ⅰ（ｃＴｎＩ）浓度测定，ｈｓＣＲＰ测定采用免疫比浊法，

ｃＴｎＩ检测采用免疫比浊速率法，ＣＫＭＢ检测采用免疫抑制酶

动力法，检测仪器采用ＴＭＳ１０２４ｉ全自动生化分析仪。

１．３　统计学处理　所有计量资料测定值以狓±狊表示，数据采

用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包处理，组间比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＡＭＩ患者胸痛发作６ｈ以内血清ｈｓＣＲＰ水平明显升高，

与健康对照组比较差异显著（犘＜０．０１），在７２ｈ达到最高峰，

之后血清ｈｓＣＲＰ水平开始逐渐下降，在胸痛发作３０ｄ后基本

恢复正常水平，与健康对照组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；ＣＫＭＢ和ｃＴｎＩ在 ＡＭＩ患者胸痛发作６ｈ开始升高，

在２４ｈ达到最高峰，与健康对照组比较差异显著（犘＜０．０１），

之后逐渐下降，ＣＫＭＢ水平在胸痛发作７２ｈ后恢复至正常范

围，在胸痛发作７ｄ后与健康对照组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），ｃＴｎＩ水平在胸痛发作１５ｄ后与健康对照组比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＡＭＩ患者与健康对照组ｈｓ

ＣＲＰ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ检测结果见表１。

表１　　ＡＭＩ患者与健康对照组ｈｓＣＲＰ、ＣＫＭＢ、

　　　ｃＴｎＩ结果比较（狓±狊）

组别 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ）

健康对照组 ０．８９±０．２８ ５．５±３．１ ０．１０±０．０５

ＡＭＩ组

　６ｈ以内 １．９３±０．７０ １２．８±４．５ ２．５２±１．０１

　２４ｈ ７．８８±３．１８ ５２．９±８．７ １０．０２±４．５１

　７２ｈ １２．２５±４．０７ １５．２±３．３ ８．４４±３．３５

　７ｄ １０．０９±２．８９ ５．８±３．５ ５．２９±２．２７

　１２ｄ ８．８１±２．５３ ５．６８±３．２ ２．１２±０．５７

　１５ｄ ６．５５±１．８５ ５．５２±３．１ ０．１５±０．１１

　２１ｄ ４．８７±１．０２ － －

　３０ｄ ０．９８±０．５４ － －

　　：犘＜０．０１，与健康对照组比较；－：无数据。

３　讨　　论

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是１种肝脏合成的急性时相反应蛋白，

是人体非特异性炎症反应最敏感的标志物之一，具有激活补

体、促进吞噬细胞的活性、刺激单核细胞表面的组织因子表达

和其他免疫调控功能。国外研究证实炎症是导致心血管硬化

的主要因素［８］，而血清ＣＲＰ水平与动脉硬化的严重性相关
［９］，

ＣＲＰ是冠心病诊断极有价值的标志物
［１０］，也是脑血管病的直

接参与者［１１１２］，国内有学者报道，ｈｓＣＲＰ作为非特异炎症标志

物和动脉粥样硬化（ＡＳ）的危险因子，与处于活动进展期的ＡＳ

斑块炎症刺激和组织损伤有关［１３］。血清ＣＫＭＢ活力与心肌

梗死部位、面积及预后有关，一度被认为是诊断心肌损伤的金

指标，但其敏感性不高，为 ＡＭＩ早期诊断带来一定困难，近年

来，ｃＴｎＩ作为急性心肌损伤疾病最特异、最敏感的血清标志物

之一，已成为诊断ＡＭＩ的金标准
［１４］。

本组资料显示，ＣＫＭＢ水平在ＡＭＩ患者胸痛发作６ｈ开

始升高，在２４ｈ达到最高峰，７２ｈ恢复至正常水平；ｃＴｎＩ水平

在胸痛发作２４ｈ达到最高，之后逐渐下降，在胸痛发作后１５ｄ

恢复至正常，而血清ｈｓＣＲＰ水平在ＡＭＩ患者胸痛发作６ｈ以

内明显升高，与健康对照组比较差异显著（犘＜０．０１），７２ｈ达

到最高峰，在胸痛发作后３０ｄ基本恢复至正常水平，与健康对

照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。与李素萍
［１５］报道的

ＡＭＩ患者ｈｓＣＲＰ水平在发病后第１天明显升高，在发病后第

３天达到最高的结果基本相似，但与其报道的ｈｓＣＲＰ水平在

发病后第１４天恢复正常有一定区别，考虑为本研究的样本均

来自亚高原地区，可能存在地区差异。从实验结果分析，ＡＭＩ

患者血清ｈｓＣＲＰ水平升高早于ＣＫＭＢ，随着病情发展和临

床有效治疗，血清ｈｓＣＲＰ水平恢复至正常明显晚于ＣＫＭＢ

和ｃＴｎＩ，说明ｈｓＣＲＰ与ＡＭＩ的发生和发展存在密切关系，联

合检测ｈｓＣＲＰ、ＣＫＭＢ和ｃＴｎＩ，对ＡＭＩ的早期诊断有更高的

预报作用，由于ｈｓＣＲＰ测定方法简便、经济，测定ｈｓＣＲＰ水

平可以帮助判断 ＡＭＩ的疗效及预后，但有关ｈｓＣＲＰ在心血

管疾病发生与发展中的作用是否具有特异性，还需进一步

研究。
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·经验交流·

尿液自动化检测与尿沉渣镜检法在检测管型方面的利弊和互补分析

苏海鹏，李　岩，王　琳，王会平，路　蔓，董宁燕，张惠中△

（第四军医大学唐都医院临床实验与检验、输血科，陕西西安７１００３８）

　　摘　要：目的　利用不同方法检测该院就诊患者尿液管型及蛋白，探讨全自动尿沉渣分析与沉渣镜检法的异同及互补性。方

法　对１１３６份患者尿液标本，用ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪、尿沉渣镜检法和尿干化学分析仪检测尿液管型及蛋白。结果

　ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪检测出的结果假阳性率高，说明尿沉渣显微镜检查法是不可替代的。结论　先用尿沉渣分析仪

与尿干化学法结合进行初检，再用尿沉渣镜检法复检，则是一种最佳的方案。

关键词：内窥镜检查；　尿分析；　实验室技术和方法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２７８６０２

　　管型是蛋白质、细胞及细胞碎片在肾小管、集合管内凝聚

酸化而形成的圆柱状凝聚体，是尿沉渣检测液分析中重要的项

目指标之一。尿管型的数量和类型对急性肾炎和某些肾外疾

病有重要的诊断价值［１］。近年来，全自动尿液分析仪的应用越

来越广泛，显著提高了尿液检测的工作效率。它能对尿沉渣中

的有形成分进行定性和定量分析，具有操作规范化、方便快捷

和检测效率高等优点［２］。但同时，由于仪器检测灵敏度的提高

使假阳性结果增多，导致的漏诊、误诊时有发生。镜检法的不

可替代性又重新成为讨论和强调的重点。本实验旨在探讨将

全自动尿液分析仪检测与显微镜检查有机结合后，是否可有效

提高尿液管型的阳性检出率，减少漏诊率，为临床的诊断、治疗

提供更可靠的依据。

１　资料与方法

１．１　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪

（简称 ＵＦ１０００ｉ）；ＭＪ６００尿十项干化学分析仪（简称 ＭＪ

６００）；光学显微镜ＯｌｙｍｐｕｓＸ２１型；尿沉渣计数板；尿沉渣定

量离心试管；无菌尿杯；ＵＦ１０００ｉ原装配套试剂；ＭＪ６００专用

试纸。

１．２　方法　收集１１３６例患者的尿液标本，按《全国临床操作

规程》标准化处理后，分别用 ＵＦ１０００ｉ、ＭＪ６００和镜检法进行

检测并比较结果［３４］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对数据进行统

计处理。

２　结　　果

２．１　３种方法检测管型的结果比较　ＵＦ１０００ｉ检测阳性率为

３３．３６％（３７９／１１３６），阴性率为６６．６４％（７５７／１１３６）；ＭＪ６００

检测阳性率为１６．６４％（１８９／１１３６），阴性率为８３．３６％（９４７／

１１３６）。二者差异具有统计学意义（χ
２＝８４．７４，犘＜０．０５）。以

镜检法为标准，ＵＦ１０００ｉ检测管型的假阳性率为２２．４５％，假

阴性率为５．７２％，见表１。

２．２　３种方法检测尿蛋白的结果比较　ＵＦ１０００ｉ和 ＭＪ６００

检测管型时都会出现尿蛋白检测阴性时检出管型的情况。

ＵＦ１０００ｉ检出的３７９例管型阳性的标本中，尿蛋白阳性标本

３０９例，占８１．５３％（３０９／３７９），尿蛋白阴性标本 ７０例，占

１８．４７％（７０／３７９）。ＭＪ６００检出的１８９例管型阳性的标本中，

尿蛋白阳性标本１６５例，占８７．８０％（１６５／１８９），尿蛋白阴性标

本２４例，占１２．２０％（２４／１８９）。以镜检法为标准，复检 ＭＪ６００

检测尿蛋白阴性的２４例标本，发现其中既存在生理管型（１３

例）又存在病理管型（１１例）。

表１　　ＵＦ１０００ｉ与镜检法检测管型结果比较（狀）

项目 镜检法阳性 镜检法阴性 合计

ＵＦ１０００ｉ阳性 １２４ ２５５ ３７９

ＵＦ１０００ｉ阴性 ６５ ６９２ ７５７

合计 １８９ ９４７ １１３６

３　讨　　论

ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪是目前该领域先进的仪

器，其采用的流式细胞术、电阻抗及荧光染色等技术能对尿沉

渣中的有形成分进行定性和定量分析，具有操作规范化、方便

快捷和检测效率高等优点。能快速定量报告尿内管型，但它并

不能完全取代传统的化学检查和尿有形成份显微镜检查，不能

将病理管型进一步分类，需进一步用显微镜检查，而且仪器灵

敏度高易受干扰，导致假阳性率较高，本实验中假阳性率高达

到２２．４５％。

尿沉渣镜检法是一种传统的检测方法，也是尿沉渣检测的

最基本的方法，准确度高，是尿沉渣检测的参考方法，可对尿有

形成分进行直观分类和分析，为临床诊断提供更准确的依据。

但由于操作较复杂，导致工作效率低，加之工作人员间的个体

检测差异，难以满足目前临床标本量不断增大及标准化要求。

尿干化学分析仪虽操作简便快速，其中的尿蛋白定性检测

和管型检测也有一定的相关性，但由于易受到干扰仍有不同程

度的假阳性及假阴性的存在。本实验中发现在尿干化学检测

尿蛋白阴性时，既可以见到生理管型又可以见到病理管型。而

理论上，只有当尿干化学检测尿蛋白阳性时才有可能在尿液中

出现管型。究其原因，笔者认为，其一：静脉大剂量滴注青霉素

或庆大霉素、磺胺类药物的患者，对检测造成干扰，可出现尿干

化学分析仪检测尿蛋白假阴性的结果。其二：构成管型的基质

蛋白ＴＨ蛋白是肾小管上皮分泌的１种特殊蛋白，现在尚无

那种干化学试纸明确表明可以检测出ＴＨ 蛋白，所以尿干化
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