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·经验交流·

２４ｈ尿液成石危险因素测定尿液标本保存的研究

蔡景兰

（牡丹江市解放军第二○九医院检验科，黑龙江牡丹江１５７０１１）

　　摘　要：目的　研究２４ｈ尿液成石的危险因素，探索测定尿液标本的保存。方法　选取２０１１年１１月至２０１２年１１月，４８例

结石患者，对所有患者进行即时尿液检测，检测尿钙、尿磷、尿草酸、枸橼酸等２４ｈ尿液成石危险因素。另外，对剩余尿液，分别加

入碳酸氢钠、甲苯、盐酸、麝香草酚或不添加任何成分，搁置２４ｈ后进行危险因素检测。结果　加入碳酸氢钠后在尿钙、尿磷、尿

草酸和枸橼酸等危险因素，与即时尿液检测相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；加入甲苯后在尿钙、尿磷两个危险因素显示与即

时尿液检测相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；加入盐酸后在枸橼酸方面与即时尿液检测相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

在尿钙、尿酸方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；加入麝香草酚后在尿草酸方面与即时尿液检测相比，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；不添加任何成分的尿液在尿液方面与即时尿液检测相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　麝香草酚、盐酸可以

有效保存２４ｈ尿液成石危险因素尿液标本。

关键词：结石；　成石危险因素；　尿

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３３５０２

　　结石是指人体内的导管腔中或者腔性器官腔中形成的固

体块状物。结石的形成原因比较复杂，通常主要是因饮食不

当、服药不当、情志内伤或者体质差异等引起。结石由有机物

或者无机盐组成。结石中正常有一核心，由脱落的上皮细胞、

寄生虫卵、虫体、粪块、细菌团块或异物组成，在其核心之上，无

机盐或有机物不断沉积。许多因素影响尿路结石的形成。尿

中形成结石晶体的盐类呈超饱和状态，尿中抑制晶体形成物质

不足和核基质存在，是形成结石的主要因素。目前，通常通过

患者的２４ｈ尿检分析，来确定临床治疗方案。所以，探索２４ｈ

尿液成石危险因素测定尿液标本的有效保存手段，具有一定的

临床指导价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１１月至２０１２年１１月结石患者

４８例，其中男性患者３０例，女性患者１８例，年龄在２３～７５岁，

平均为（８０．７±１８．３）岁。经血液、尿液检测均确诊为结石

患者。

１．２　方法　对收集到的患者２４ｈ尿液标本，首先进行即使尿

液的２４ｈ尿液成石危险因素的检测。包括尿钙、尿磷、尿草

酸、枸橼酸等因素。之后，将剩余的尿液标本分别取１０ｍＬ进

行检测，每份中分别加入碳酸氢钠、甲苯、盐酸、麝香草酚或不

添加任何成分，搁置２４ｈ后进行危险因素检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

加入碳酸氢钠后在尿钙、尿磷、尿草酸和枸橼酸等危险因

素，与即时尿液检测相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；加入

甲苯后在尿钙、尿磷两个危险因素显示与即时尿液检测相比，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；加入盐酸后在枸橼酸方面与即

时尿液检测相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），在尿钙、尿酸

方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；加入麝香草酚后在

尿草酸方面与即时尿液检测相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；不添加任何成分的尿液在尿液方面与即时尿液检测相

比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

泌尿系统结石是指发生在泌尿系统的结石，又被称为尿石

症，包括肾、输尿管、膀胱和尿道的结石［１２］。许多因素影响尿

路结石的形成。尿中形成结石晶体的盐类呈超饱和状态，尿中

抑制晶体形成物质不足和核基质的存在，是形成结石的主要因

素。尿液因素主要体现在以下几个方面：（１）尿液中尿钙、尿

酸、尿草酸的排出量增加，即形成结石的物质排出过多。（２）尿

量减少导致盐类和有机物质的浓度增高。（３）尿液的酸性降

低，但ｐＨ值却在增高。（４）尿液中的枸橼酸、酸性粘多糖、焦

磷酸盐、镁和一些微量元素等抑制晶体形成的物质含量出现减

少［３８］。当前在治疗泌尿系统结石时，当结石引起的尿流梗阻

·５３３２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７



已经影响到肾功能，或者已经进行药物治疗但是没有明显效

果，而且患者不具备进行体外冲击波碎石的条件，这时一般会

考虑采取手术治疗。原则上来讲，对于双侧肾结石患者，先取

手术简便安全的一侧；一侧肾结石，同时另一侧是输尿管结石

的患者，先进行输尿管结石取出［９１０］。

本研究发现加入碳酸氢钠后在尿钙、尿磷、尿草酸和枸橼

酸等危险因素，与即时尿液检测相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；加入盐酸后在枸橼酸方面与即时尿液检测相比，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；加入麝香草酚后在尿草酸方面与即时

尿液检测相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结果显示，盐

酸能够有效的保存尿液中的钙、磷、草酸等成分，但是对枸橼酸

却没有保护作用；麝香草酚能够有效保存尿液中钙、磷、枸橼酸

的成分，因为麝香草酚能够有效阻止枸橼酸的分解；将盐酸与

麝香草酚以前使用，则能够有效保存２４ｈ尿液成石危险因素

的尿液标本，值得在临床中进行推广。
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血清肿瘤标志物联合检测对乳腺癌诊断的临床价值

杨期辉１，蒲成坤２

（１．德阳市中西医结合医院检验科，四川德阳６１８０００；２．德阳第五医院检验科，四川德阳６１８０００）

　　摘　要：目的　探讨４种血清肿瘤标志物联合检测对乳腺癌诊断的临床应用价值。方法　对９２例乳腺癌和３５例良性乳腺

疾病患者以及４０例健康女性体检者的血清恶性肿瘤生长因子（ＴＳＧＦ）、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３和癌胚抗原（ＣＥＡ）进行测定，观察肿瘤标

志物联合检测对乳腺癌的诊断价值。结果　乳腺癌组４种肿瘤标志物水平均显著高于良性乳腺疾病组和正常对照组（犘＜

０．０１）；４种肿瘤标志物联合检测的灵敏度和特异度分别为８８．９％、７９．３％，均高于单项检测。结论　肿瘤标志物联合检测可提高

对乳腺癌诊断的灵敏度和特异度，对乳腺癌的鉴别诊断提供依据。

关键词：乳腺癌；　恶性肿瘤生长因子；　癌胚抗原；　ＣＡ１２５；　ＣＡ１５３
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　　乳腺癌是严重威胁女性健康的恶性肿瘤，位于女性恶性肿

瘤死因前列。对原发性乳腺癌的诊断，目前除了Ｂ超、ＣＴ、

ＭＲＩ等影像学方法之外，血清 ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、癌胚抗原

（ＣＥＡ）和恶性肿瘤特异性生长因子（ＴＳＧＦ）是被发现的与乳

腺癌相关的因素，特别对原发性乳腺癌的诊断具有临床意义，

但其单一项目检测的敏感度和特异度欠佳［１］，为探讨多种肿瘤

标志物联合检测诊治原发性乳腺癌的临床意义，２００９～２０１２

年，本研究对９２例原发性乳腺癌患者血清中的恶性肿瘤生长

因子、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３进行测定，并与３５例良性乳腺病患

者及４０例健康人血清进行比较，探讨其对原发性乳腺癌的临

床诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１２年１０月女性健康者４０

例作为正常对照组，年龄２６～７７岁；良性乳腺病组３５例，年龄

２８～６６岁和９２例原发性乳腺癌组，年龄３５～６３岁，均来自住

院患者和本医院门诊患者，经过病理学确诊，为初诊者。良性

乳腺病中脂肪瘤２３例，纤维瘤１２例，排除可能患其他肿瘤的

情况。原发性乳腺癌中导管浸润癌２１例，单纯乳腺癌３５例，

不典型髓样癌３６例。良性乳腺病和原发性乳腺癌患者均于手

术前１周内取晨血５ｍＬ。

１．２　方法　清晨空腹抽取静脉血３ｍＬ，分离血清，ＴＳＧＦ采

用全自动生化分析仪迈瑞ＢＳ４００进行测定，试剂盒由湖南新

大陆生物技术有限公司提供，采用连续监测法进行测定；

ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＥＡ 用罗氏公司ｃｏｂａｓｅ４１１电化学发光仪

测定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件分析数据，计量资料

进行独立样本狋检验；计数资料用卡方检验。检验水准α＝

０．０５。

２　结　　果

２．１　各组指标检测结果比较　见表１。

表１　　各组指标检测结果比较（狓±狊）

检测指标
原发性乳腺癌组

（狀＝９２）

良性乳腺病组

（狀＝３５）

正常对照组

（狀＝４０）

ＴＳＧＦ（Ｕ／Ｌ） ９１．１５±１５．１２ ２８．１９±７．５６ ２５．９６±７．０９

ＣＡ１５３（×１０３Ｕ／Ｌ）５５．１６±１０．３１ １３．０６±２．１７ １２．４３±４．１１

ＣＡ１２５（×１０３Ｕ／Ｌ）２７．１９±１１．１２ １０．１１±１．１７ ９．９０±４．２０

ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ２２．４５±２．１９ ５．５６±１．７６ ５．６１±１．６３

　　：犘＜０．０１，与其他两组比较。

·６３３２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７


