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血清免疫球蛋白测定结果与保存时间及温度关系探讨

陈少莲，马晓桂，李瑞莹

（广东药学院附属第一医院检验科，广东广州５１００８０）

　　摘　要：目的　探讨实验中血清免疫球蛋白测定的合适保存条件。方法　采用特种蛋白分析仪用免疫比浊法分别测定当天

及在６℃、－２０℃保存４、７ｄ血清中免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ的含量。结果　６℃保存４ｄ，只有ＩｇＡ含量明显升高；保存７ｄ

ＩｇＧ，ＩｇＡ含量也明显升高（犘＜０．０５）。而在－２０℃保存４、７ｄ免疫球蛋白浓度均无特殊变化（犘＞０．０５）。结论　－２０℃保存７ｄ

内血清适用于测定免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ。
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　　成人每天生成免疫球蛋白在２～５ｇ左右
［１］。免疫球蛋白

检测在医学领域已作为很多疾病的判断、治疗指导及预后的一

个重要标准［２］。而血清中免疫球蛋白的测定结果的准确性与

标本收集、试剂选用、测定仪器、技术操作等诸多因素有较大关

系，实验室不同及同一实验室不同时间检测均可能有一定差别，

而眼前有关血清标本保存时间、温度对免疫球蛋白测定结果的

准确性报道还很少见。本实验采用特定蛋白分析仪测定了不同

保存温度和时间６０份健康人血清标本中免疫球蛋白浓度。目

的是研究实验室中测定免疫球蛋白准确性的理想条件。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用本院体检健康者６０例，男４０例，女２０

例，年龄１９～３１岁（平均２４．５岁），无感染性疾病。

１．２　方法　取干燥管抽取静脉血４～５ｍＬ，常温下静置３０～

６０ｍｉｎ，用３５００ｒ／ｍｉｎ离心８ｍｉｎ，取上清液分装５管，分别放

在室温、６℃、－２０℃保存，室温保存的标本在１ｈ后测定

ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ，６℃、－２０℃保存的标本分别在第４天、第７天

测定。ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 测定试剂由宝迪科技有限公司提供，仪

器西门子特定蛋白ＢＮＰ，所有技术操作都严格按照操作说明。

１．３　统计学处理　计量数据采用狓±狊表示。利用ＳＰＳＳ１３．０

软件进行数据处理，组间两两比较采用狋检验。

２　结　　果

６０例健康者血清免疫球蛋白测定 见表１。

表１　　不同温度、时间条件下６０例健康者血清免疫球蛋白测定结果（ｇ／Ｌ，狓±狊）

血清Ｉｇ 当天
４ｄ

６℃ －２０℃

６ｄ

６℃ －２０℃

ＩｇＧ １２．９８±３．０５ １３．５６±３．５０ １３．０５±３．１８ １６．９５±４．１８ １３．０１±３．１１

ＩｇＡ ２．０６±０．５８ ２．５８±０．６２ ２．１５±１．５６ ２．６０±０．６２ ２．０８±０．６０

ＩｇＭ １．８０±０．６０ １．８５±０．６２ １．８１±０．５９ ２．１１±０．６３ １．８１±０．６２

　　：犘＜０．０５，与当天比较。

３　讨　　论

血清测定免疫球蛋白采用免疫比浊法是当前临床上最常

用的方法。主要有散射比浊法和透射比浊法。这两种方法的

检测原理和仪器不同，所测定结果也有所不同。散射比浊法是

由不同角度测定抗原抗体复合物微粒的散射光强度和浊度的

改变，用蛋白分析仪测定［３４］；透射比浊法是测定抗原抗体复合

物所形成的浊度情况，用全自动生化分析仪测定。目前认为散

射比浊法它的重复性较好、灵敏度较高［２５］。本研究就是采用

该种方法，测定同一标本在不同保存条件下的测定结果。该仪

器具有处理能力强、测定速度快、标本用量小等优点，能保持结

果的准确性。

对标本的处理保存、使用仪器和试剂、技术操作等诸多因

素对免疫球蛋白测定结果均有影响，在测定过程中需要把好每

个环节的结果准确保证措施，尽可能减少和去除测定误差［６９］。

用特种蛋白仪检测血清标本，新鲜样品较优。因为免疫比浊法

检测的是溶液的浊度，因此有脂血、溶血等标本对检测结果均

有影响［２］。合适的温度会加快抗原抗体结合，因此加快了反

应。在０～５６℃，温度愈低，反应就愈慢，可是所产生的抗原抗

体复合物结合更密、更牢、更容易观变；温度愈高，反应就愈快，

所产生的抗原抗体复合物就不稳定、容易分离。温度高于

５６℃可能会产生抗血清球蛋白变性以及一些血清球蛋白被破

坏。所以，一般抗原抗体反应以３７℃较合适
［１０］。

本研究在６℃条件下保存样品血清４ｄ，ＩｇＡ浓度就发生

明显变化，而ＩｇＧ浓度在７ｄ时间明显增高；在－２０℃条件下

存放血清样品４～７ｄＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ浓度都没有什么变化。本

实验结果显示，在６℃条件下存放７天的样品血清不合适测定

Ｉｇ，而在－２０℃条件下存放者可测定Ｉｇ。所以认为每周内分

批测定血清免疫球蛋白是可靠的，但必须分离血清存放于－２０

℃下存放备用。
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尿液四项指标联合检测对２型糖尿病患者早期肾损伤的诊断价值

王　慧
１，于嘉屏２

（１．上海市浦东新区花木社区卫生服务中心检验科，上海２０１２０４；２．上海迪安医学检验所，上海２００４３３）

　　摘　要：目的　探讨联合检测糖尿病患者尿微量清蛋白（ｍＡｌｂ）、尿β２微球蛋白（β２ＭＧ）、尿转铁蛋白（ＴＲＦ）和尿微量清蛋

白与尿肌酐比值（ｍＡｌｂ／ＵＣｒ）四项指标在糖尿病早期肾损伤诊断中的价值。方法　采用免疫比浊法分别测定２３５例糖尿病患者

和８０例体检正常者的ｍＡｌｂ、β２ＭＧ、ＴＲＦ和ｍＡｌｂ／ＵＣｒ，并进行统计学分析。结果　糖尿病患者四项检测阳性率明显高于正常

对照组。结论　尿微量蛋白四项联合检测优于单项检测，有利于监测糖尿病早期肾损伤，提高检出率。

关键词：尿微量蛋白；　糖尿病肾损伤；　糖尿病，２型
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　　糖尿病微血管病变（ＤＭＡＰ）是２型糖尿病的特征性并发

症，在临床上主要包括糖尿病肾病（ＤＮ）和视网膜病变（ＤＲ）

等，是糖尿病患者致死致残的主要原因［１］。ＤＮ早期常缺乏明

显的临床表现［２］。因此如何早期判断糖尿病并发症的出现，在

社区医院对患者进行有效的管理，对疾病的控制和预防是目前

临床上普遍关注的问题。为了解２型糖尿病患者肾功能损伤

情况，探讨尿微量清蛋白（ｍＡｌｂ）、尿β２微球蛋白（β２ＭＧ）、尿

转铁蛋白（ＴＲＦ）和尿微量清蛋白与尿肌酐比值（ｍＡｌｂ／ＵＣｒ）

联合检测对判断早期肾功能损伤的临床价值，对２３５例临床确

诊为２型糖尿病患者尿液进行了检测。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１０月上海花木社区卫生服

务中心门诊确诊的２型糖尿病患者２３５例（糖尿病组），其中男

１２８例，女１０７例，年龄在３９～７７岁，平均年龄５９岁。糖尿病

组按照尿 ｍＡｌｂ的检测结果分为３组：小于２０ｍｇ／Ｌ为尿

ｍＡｌｂ阴性组（９０例 ）；２０～２００ｍｇ／Ｌ为尿 ｍＡｌｂ阳性组（１２１

例 ）；大于２００ｍｇ／Ｌ为尿蛋白阳性组（２４例 ）。正常对照组：

８０例为同期在本院健康体检者，男４２例，女３８例，年龄３０～

６５岁，平均年龄４７岁，排除明显感染炎症期患者，空腹血糖、

糖化血红蛋白正常，并排除高血压，冠心病，脑血管病等疾病。

１．２　检测方法　取晨尿，采集无混浊、黄疸、乳糜，３０００ｒ／ｍｉｎ

离心１０ｍｉｎ，取上清液检测。ｍＡｌｂ应用免疫比浊法，试剂盒

由芬兰ＯｒｉｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａＯｙ公司提供；β２ＭＧ应用免疫比浊

法，试剂盒由西班牙ＢｉｏｓｙｓｔｅｍｓＳ．Ａ公司提供；ＴＲＦ应用免疫

比浊法，使用西门子ＢＮＰ特定蛋白仪；尿肌酐应用酶法，试剂

盒由宁波普瑞达公司提供。检测仪器为 ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ４００

全自动生化仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，犘＜０．０５表示

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组四项检测结果比较　见表１。

表１　　各组四项检测结果比较

组别 狀 ｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＴＲＦ（ｍｇ／Ｌ） ｍＡｌｂ／ＵＣｒ（ｍｇ／ｇ）

正常对照组 ８０ ６．７（４．３～１１．２） ０．０９±０．０６ １．１７±０．６３ １２．０（９～１７）

糖尿病组 ２３５ ６６．０（２６．９～１３３．０）△ ０．４９±０．２８△ ３．６１±１．５２△ ７３．０（３５．２～１４５）△

　尿ｍＡｌｂ阴性组 ９０ １５．１（９．９～１８．７） ０．３６±０．１９ ２．１２±０．９５ ２１．４（１１．６～２６．１）

　尿ｍＡｌｂ阳性组 １２１ ４５．０（２３．３～１１７．０）△ ０．４０±０．２１△ ３．４２±１．１３△ ４７．１（３９．１～１３４．０）△

　尿蛋白阳性组 ２４ ６９４．０（４１９～１２２３）△ ０．５８±０．５１△ ２７．９０±１０．７△ ８７８．０（５３３～１３０５）△

　　△：犘＜０．０１，与正常对照组比较。

２．２　阳性构成比　以 ｍＡｌｂ＞２０ｍｇ／Ｌ、β２ＭＧ＞０．３ｍｇ／Ｌ、

ＴＲＦ＞２．０ｍｇ／Ｌ、ｍＡｌｂ／ＵＣｒ＞３０ｍｇ／ｇ为标准，ｍＡｌｂ阳性

１４５例（６１．７％）、β２ＭＧ阳性８１例（３４．４％）、ＴＲＦ阳性６２例

（２６．３％）、ｍＡｌｂ／ＵＣｒ阳性１０５例（４４．７％）。在尿 ｍＡｌｂ阴性

组中，β２ＭＧ阳性２９例、ｍＡｌｂ／ＵＣｒ阳性１５例、ＴＲＦ阳性２

例。联合检测后阳性率由６１．７％提高到７４％。

３　讨　　论

糖尿病患者的慢性肾功能损伤是由于长时间的高血糖和

胰岛素减低，使肾小球基底膜内外疏松层硫酸肝素糖蛋白含量

减低，负电荷明显减少，导致尿中 ｍＡｌｂ含量增加。健康人尿

中ｍＡｌｂ通常在２０ｍｇ／Ｌ以下，当尿 ｍＡｌｂ量升高至２０～２００

μｇ／ｍｉｎ、２０～２００ｍｇ／Ｌ或３０～３００ｍｇ／２４ｈ时被称之为ｍＡｌｂ

尿，此时尿常规蛋白通常为阴性。文献报道 ｍＡｌｂ尿是肾脏血

管损伤的早期标志，与糖尿病的预后有密切关系［３］，与心血管

疾病的发病亦有相关性。ｍＡｌｂ尿持续阳性者预后较差，病死

率明显高于ｍＡｌｂ尿阴性患者。ｍＡｌｂ尿的出现早于糖尿病合

并的高血压、心血管疾病、神经性病变等。有研究认为 ｍＡｌｂ

可作为目前肾损害优选的早期诊断指标［４］。本文结果也显示
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