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·经验交流·

妊娠期糖尿病患者尿微量清蛋白的临床意义

袁　俊

（南京市红十字医院检验科，江苏南京２１０００１）

　　摘　要：目的　探讨妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）患者尿微量清蛋白（ＵＭＡ）检测临床意义。方法　对ＧＤＭ 患者和健康孕妇进行

ＵＭＡ检测。结果　ＧＤＭ患者ＵＭＡ水平高于健康孕妇（犘＜０．０５）。结论　ＧＤＭ患者ＵＭＡ水平明显升高；ＵＭＡ检测有助

于ＧＤＭ的早诊断、早治疗，有助于阻止病情发展，对确保母婴安全至关重要。

关键词：妊娠期糖尿病；　尿微量清蛋白；　孕妇
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　　妊娠过程中首次发现任何程度的糖耐量异常，无论是否需

使用胰岛素或饮食治疗，也不论分娩后这一情况是否持续，均

被认为是妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）。ＧＤＭ 可引起肾缺血而导致

肾小管病变［１］。尿微量清蛋白（ＵＭＡ）是ＧＤＭ肾损伤的重要

诊断指标，其水平改变与靶器官损伤密切相关。通常将尿清蛋

白排出率（ＵＡＲ）３０～３００ｍｇ／２４ｈ定为早期糖尿病肾病（微量

清蛋白尿期），因此 ＵＭＡ检测有助于糖尿病肾病的早期诊

断、治疗和改善患者预后［２］。机体蛋白质以非正常的途径经尿

排泄是原发及继发肾脏病变最重要的病理生理紊乱之一。本

文探讨了ＵＭＡ检测在ＧＤＭ中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＧＤＭ组：根据世界卫生组织糖尿病诊断标准

确诊的ＧＤＭ患者９４例。对照组：健康孕妇１３４例，均排除高

血压、糖尿病及肾病等相关疾病史。

１．２　仪器与试剂　ＱｕｉｋＲｅａｄＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔ１０１分析仪（芬兰Ｏ

ｒｉｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａ）及配套微粒增加型免疫比浊法 ＵＭＡ检测

试剂。

１．３　方法　 由工程师用配套校准品对仪器进行校准，使仪器

保持良好状态。采集患者晨尿标本，充分混匀后吸取２０μＬ加

入含有１ｍＬ缓冲液的比浊管中，将ＵＭＡ试剂帽盖于比浊管

上拧紧，轻轻混匀（不能颠倒）后嵌入试剂盖，上机检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件分析数据。计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准为

α＝０．０５。

２　结　　果

ＧＤＭ、对照组 ＵＭＡ 检测结果分别为 ４２．５±３８．４、

１３．５±４．４ｍｇ／ｄＬ，组间比较有统计学差异（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＵＭＡ是肾脏早期损伤标志物。肾小球基底膜增厚导致

结构和化学组成改变，进而使阴性离子屏障丢失被认为是产生

ＵＭＡ的主要原因
［３４］。一旦肾小球完整性受损，清蛋白漏出

增加，超过肾小管重吸收阈值，导致尿清蛋白水平升高超过正

常水平，但常规方法尚无法检出清蛋白尿。目前广泛使用的干

化学法尿蛋白检测试剂检出限（ＬＯＤ）约为２００ｍｇ／Ｌ，尿蛋白

浓度低于ＬＯＤ时报告为阴性结果，实际上健康人也有极微量

清蛋白排出，而肾小球损伤早期，尿清蛋白浓度已经增加，但如

果不超过试剂ＬＯＤ时通常不能被检出。肾病是糖尿病、高血

压最常见与最严重的并发症之一。早发现、早治疗可终止或逆

转肾病进程，而血清肾功能指标出现异常时，肾病已存在一定

的进展。

ＵＭＡ检测作为诊断早期肾损伤的重要指标已受到广泛

重视［５］。ＵＭＡ水平升高是各种原因引起的肾损伤最早的信

号和指标，此时良好的治疗可逆转或延缓肾脏病变的进展，而

此时尿蛋白常规检测常为阴性。ＧＤＭ患者一旦进展到蛋白尿

的显性肾病阶段，则很难阻止其进展［６］。糖尿病患者 ＵＭＡ

水平的在诊断早期肾病和改善患者预后方面具有重要意义，而

ＵＭＡ也是诊断高血压、心血管疾病、肾病血管损伤的敏感指

标，能够为疾病早诊断、早治疗提供重要参考价值［７８］。

综上所述，ＧＤＭ患者 ＵＭＡ检测是不可忽视的指标，对

ＧＤＭ早期诊断具有非常重要意义。ＵＭＡ检测包括单次晨

尿、随机尿等，而２４ｈ尿蛋白排泄率是诊断糖尿病肾病的金标

准，但因操作繁琐，临床应用较少。尿 ＵＭＡ与尿肌酐比值则

可减少尿液浓缩、稀释对单次尿标本 ＵＡＲ检测结果的影响，

故该比值的临床应用较为广泛［９］。

ＧＤＭ早期治疗有助于围产期母婴健康。ＵＭＡ是指２４ｈ

ＵＡＲ为３０～３００ｍｇ（２０～２００μｇ／ｍｉｎ）
［１０１１］。ＧＤＭ 早期尿蛋

白定性检测通常为阴性，且患者没有明显症状和体征，这给预

防ＧＤＭ带来了很大的难度。ＱｕｉｋＲｅａｄ分析仪是目前较为理

·９９·国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１



想和公认的免疫比浊仪，可对尿标本进行定量分析，具有简便、

携带方便、检测快速等优点。
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金黄色葡萄球菌红霉素诱导克林霉素耐药性分析

王凤玲１，李洪志１，陈　洋
１，刘　静

２

（１．河北省沧州医学高等专科学校，河北沧州０６１００１；２．河北省沧州中西医结合医院，河北沧州０６１００１）

　　摘　要：目的　了解金黄色葡萄球菌（ＳＡ）菌株红霉素诱导克林霉素耐药率。方法　采用头孢西丁纸片法进行甲氧西林耐药

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检测，采用纸片扩散法进行红霉素和克林霉素耐药性检测，采用Ｄ试验检测红霉素诱导克林霉素耐药

表型。结果　ＭＲＳＡ检出率为５３．７％（１４４／２６８），Ｄ试验阳性率为２０．９％（５６／２６８）；Ｄ试验阳性菌株占红霉素耐药、克林霉素敏

感菌株的６３．６％（５６／８８）。红霉素耐药、克林霉素敏感 ＭＲＳＡ和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）菌株Ｄ试验阳性率分别为

６２．８％（２７／４３）和６４．４％（２９／４５），组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＳＡ菌株克林霉素诱导型耐药率较高；在进行

细菌培养和药敏试验的同时，应采用Ｄ试验进行红霉素对克林霉素的诱导耐药性检测，以指导临床医生合理用药。

关键词：葡萄球菌，金黄色；　诱导耐药；　Ｄ试验；　分布特征
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　　金黄色葡萄球菌（ＳＡ）耐药性日益增加，而耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）具有多药耐药性，且致病力也日趋增

强，已成为临床抗感染治疗的一大难题［１］。大环内酯类［如红

霉素（Ｅｒ）］林可酰胺类［如克林霉素（ＣＩ）］链阳霉素Ｂ类复合

药物（ＭＬＳＢ）为治疗ＳＡ感染的常用药物，但耐药株不断增多，

且Ｅｒ有诱导ＣＩ耐药的作用。笔者对２６８株ＳＡ进行了药敏

试验和Ｄ试验检测，分析Ｅｒ诱导ＣＩ耐药的发生率，以期为临

床治疗提供依据。

１　材料与方法

１．１　一般资料　河北省沧州中西医结合医院检验科２００８年

５月至２０１１年１２月分离自不同类型临床标本的ＳＡ菌株共计

２６８株。质控菌株ＡＴＣＣ２５９２３为自行保存菌株。

１．２　仪器与试剂　革兰阳性球菌鉴定药敏复合板ＰＣ２０（美国

ＤＡＤＥＢＥＲＩＮＧ），药敏纸片（英国ＯＸＯＩＤ）。

１．３　方法　药敏试验采用标准的纸片扩散法，结果判读参照

美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２００６年颁布的标准。

ＭＲＳＡ筛选ＣＬＳＩ推荐的头孢西丁纸片法，抑菌环直径小于或

等于１９ｍｍ 判断为 ＭＲＳＡ。Ｄ试验方法及结果判读参照

ＣＬＳＩ标准，如试验菌株对Ｅｒ耐药、ＣＩ敏感且ＣＩ临近Ｅｒ侧抑

菌圈出现＂截平＂现象，判为Ｄ试验阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行数据分析。

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水

准为α＝０．０５。

２　结　　果

２６８株ＳＡ中，ＭＲＳＡ检出率为５３．７％（１４４／２６８），甲氧西

林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）检出率为４６．３％（１２４／２６８）。

ＳＡ菌株Ｅｒ、ＣＩ药敏试验结果见表１。８８株ＳＡ为Ｅｒ耐药、ＣＩ

敏感菌株，其中Ｄ试验阳性５６株，即Ｅｒ耐药、ＣＩ敏感菌株诱

导耐药率为６３．６％（５６／８８），占所有ＳＡ菌株的２０．９％（５６／

２６８）。Ｅｒ耐药、ＣＩ敏感 ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ菌株Ｄ试验阳性率，

即诱导ＣＩ耐药率分别为６２．８％（２７／４３）和６４．４％（２９／４５），组

间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　ＳＡ菌株Ｅｒ、ＣＩ药敏试验结果［狀或狀（％）］

菌株 狀 Ｅｒ敏感、ＣＩ耐药 Ｅｒ耐药、ＣＩ耐药 Ｅｒ耐药、ＣＩ敏感

ＭＲＳＡ １４４ ８（５．６） ９３（６４．６） ４３（２９．８）

ＭＳＳＡ １２４ ２８（２２．６） ５１（４１．１） ４５（３６．３）

合计 ２６８ ３６（１３．４） １４４（５３．７） ８８（３２．９）

表２　　８８株Ｅｒ耐药、ＣＩ敏感ＳＡ菌株Ｄ试验结果

菌株 狀 阳性（狀） 阴性（狀） 诱导ＣＩ耐药率（％）

ＭＲＳＡ ４３ ２７ １６ ６２．８

ＭＳＳＡ ４５ ２９ １６ ６４．４

合计 ８８ ５６ ３２ ６３．６

　　：与 ＭＳＳＡ菌株诱导ＣＩ耐药率比较，犘＞０．０５。
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