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三种尿蛋白定性方法的对比评价
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　　摘　要：目的　对比三种尿蛋白定性试验的结果并进行分析评价。方法　采用磺基水杨酸法、干化学法和加热乙酸法对９９８

例尿标本进行检测，对比分析三种尿蛋白定性方法的结果。结果　三种方法同时检测，阳性率依次为：干化学法蛋白阳性率

３０．８％，磺基水杨酸法蛋白阳性率２２．０％，加热乙酸法蛋白阳性率２１．０％；以磺基水杨酸法作为参考方法，干化学法灵敏度

９５．５％高于加热乙酸法，干化学假阳性率１２．６％高于加热乙酸法，而加热乙酸法符合率９３．８％高于干化学法。结论　三种尿蛋

白定性方法相辅相成，应该根据具体情况正确选择使用，应用时要特别注意规范检验前质量控制，加强检验中、检验后分析的质量

管理，以降低方法学所带来的假阳性率和假阴性率。
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　　蛋白尿是一种常见的临床症状，尿蛋白的检查对许多疾

病，特别是泌尿系统疾病的诊断、疗效观察和预后有十分重要

的意义［１］。尿液干化学法、磺基水杨酸法和加热乙酸法作为三

种尿蛋白定性方法，在应用中各有所长，如何在工作中合理利

用资源，得出最可靠的结果是值得探讨的问题。本实验中以磺

柳酸法作为参考方法，对比三种尿蛋白定性方法结果并分析结

果的可靠性和准确度，探讨其影响因素，具体如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　连续１０ｄ随机采集住院病人尿液标本９９８

例，要求标本２ｈ内检验完成。

１．２　仪器与试剂　ＭＥＪＥＲ６００型尿液干化学分析仪及尿干

化学十项试纸条（深圳美侨）和尿液干化学质控品（美国ＢＩＯ

ＢＡＤ）、中佳ＳＣ３６１６离心机、１０ｍＬ离心试管和玻璃试管、试

管夹、酒精灯；５％醋酸溶液和２００ｇ／Ｌ（１０％）磺基水杨酸

试剂。

１．３　方法　用一次性尿杯收集患者清洁中段晨尿，于２ｈ内

检测完毕，依次用干化学法、磺基水杨酸法、加热乙酸法进行

检测。

１．３．１　干化学法　检测过程严格遵循实验室标准操作流程，

确保仪器状态良好、质控结果在控后，取新鲜未离心尿样检测

并记录结果；检测完毕后，取１０ｍＬ尿样４００ｇ离心力离心５

ｍｉｎ。

１．３．２　磺基水杨酸法　留取离心后上清尿液２ｍＬ于小试管

中，滴加１０％磺柳酸试剂１～２滴，形成界面，观察尿液浑浊度

变化、有无沉淀生成，参照《全国临检标准操作规程》判读并记

录结果。

１．３．３　加热乙酸法　留取离心后剩余上清尿液７～８ｍＬ于

玻璃试管（１２ｍｍ×１００ｍｍ）中，斜持试管上部，加热煮沸上部

尿液，然后滴加５％乙酸３～４滴，再加热煮沸，立即观察尿液

浊度变化、有无沉淀生成，遵循加热加酸再加热的操作程序

进行［２］，参照全国临检标准操作规程判读并记录结果。

１．３．４　结果判读标准　尿蛋白±、＋、＋＋、＋＋＋、＋＋＋＋

均为阳性结果。弱阳性±：轻微浑浊，黑色背景下隐约可见；阳

性＋：呈白色云雾状浑浊；阳性＋＋：呈颗粒状白色浑浊；阳性

＋＋＋：呈絮片状浑浊或沉淀；阳性＋＋＋＋：大量絮片状并有

凝块沉淀［３］。

１．４　统计学处理　以磺基水杨酸法作为参考方法
［４］，对比干

化学法和加热乙酸法，计数资料以百分率表示，计算不同方法

的统计学评价指标：灵敏度（真阳性率）、特异度（真阴性率）、假

阳性率（误诊率）、假阴性率（漏诊率）、正确指数和符合率，对比

分析统计结果并进行评价。

２　结　　果

２．１　３种方法阳性率对比　对９９８例尿标本同时用三种蛋白

定性方法进行检测。磺基水杨酸法蛋白阳性２２０例，阳性率

２２．０％，干化学法蛋白阳性３０８例；阳性率３０．８％，加热乙酸法

蛋白阳性２１０例，阳性率２１．０％。

２．２　干化学法、加热乙酸法与磺基水杨酸法（参考方法）的结

果比较　干化学法灵敏度９５．５％高于加热乙酸法，干化学假

阳性率 １２．６％ 高于加热 乙 酸 法，而 加 热 乙 酸 法 符 合 率

（９３．８％）高于干化学法，见表１～３。

表１　　干化学法和磺基水杨酸法的比较（狀）

干化学法
磺基水杨酸法

＋ －

总数

＋ ２１０ ９８ ３０８

－ １０ ６８０ ６９０

合计 ２２０ ７７８ ９９８

表２　　加热乙酸法和磺基水杨酸法的比较（狀）

加热乙酸法
磺基水杨酸法

＋ －

总数

＋ １８４ ２６ ２１０

－ ３６ ７５２ ７８８

合计 ２２０ ７７８ ９９８

表３　　加热乙酸法和干化学法的统计学结果比较

方法
假阳性率

（误诊率）

假阴性率

（漏诊率）

灵敏度

（真阳性率）

特异度

（真阴性率）

正确

指数
符合率

干化学法 ０．１２６ ０．０４５ ０．９５５ ０．８７４ ０．８２９ ０．８９２

加热乙酸法 ０．０３３ ０．１６４ ０．８３６ ０．９６６ ０．７０２ ０．９３８

３　讨　　论

本文对９９８例尿标本同时用三种尿蛋白定性方法进行检

测，比较三法结果的阳性率，其中干化学法阳性率最高

（３０．８％），其灵敏度较较高。本研究以磺基水杨酸法作为参考

方法，比较干化学法和加热乙酸法的结果，干化学法假阳性率
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（１２．６％）高于加热乙酸法 的 假 阳 性 率 （３．３％），符 合 率

（８９．２％）低于加热乙酸法符合率（９３．８％），干化学法误诊率较

高、符合率较低。分析干化学法误差的原因，其机制多被认为

是干扰物质可对尿蛋白的颜色反应产生抑制或背景增加，例如

高胆红素增加反应背景、过碱性尿液（ｐＨ＞８．０）超越反应缓冲

范围影响结果、标本混入分泌物如白带、精液或标本本身含有

大量细菌产生相应酶类等众多因素而导致假阳性结果。另外

方法本身对清蛋白敏感，易漏检其他种类蛋白尿，如肌红蛋白

尿、血红蛋白尿、黏蛋白尿等，特别是针对多发性骨髓瘤损害时

出现尿蛋白定量与尿蛋白定性不平行［５］，无法有效检出尿轻链

蛋白。同时干化学法检出限为１００～１５０ｍｇ／Ｌ，受到临床用药

的影响，其阳性程度与肾脏损害程度不一定呈正比［６］，不适用

于肾脏疾病的疗效观察及预后判断，因此在应用中应综合考虑

结合其他分析方法。

磺基水杨酸法作为ＣＬＳＩ推荐的参考方法，常进一步用于

尿蛋白定性检测的确证实验，但也存在一定的缺陷。曾有研究

发现对含有蛋白尿患者使用青霉素治疗时，磺基水杨酸法结果

可增强［７］，其他常见的干扰因素有尿液混入分泌物［８］、标本混

浊含酪氨酸结晶［９］。

加热乙 酸 法 符 合 率 （９３．８％）高 于 干 化 学 法 符 合 率

（８９．２％），可以作为补充实验，本研究发现：有４例加热乙酸法

阴性而干化学法和磺基水杨酸法均阳性的标本，全为内分泌科

患者标本，尿常规结果其尿密度均小于１．０１５ｇ／ｃｍ
３，可能是

由于尿液中电解质含量少、密度低，缺乏盐析作用而引起假阴

性结果，考虑这种情况，在对低密度的尿液进行加热乙酸法测

定尿蛋白时，应该慎重选择检测方法并分析结果。

尿蛋白阳性结果在临床上有重要意义，检测结果的准确

度、可靠性和可比性是值得关注和探讨的问题，三种尿蛋白定

性方法相辅相成，初、急诊患者和健康筛查可首选干化学法，磺

基水杨酸法可进一步确证，针对诊断明确进行疗效观察和预后

的肾内科病人需要配合加热乙酸法鉴定，应用中要特别注意针

对检验前质量控制，如规范标本留取方法及时间、实验前用药

准备、送检时间等，加强检验中、检验后分析的质量管理，以降

低干扰因素的结果误差为目的，才能降低方法所带来的假阳性

率和假阴性率，所以检验过程中出现的尿蛋白阳性结果应给予

更多的关注，或进一步做定量分析［１０］，争取排除干扰因素，最

好持续多次验证，结合临床报告有意义的结果。
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量化溶血对血清钾的影响

王志刚，马思思△，刘　波，张运刚

（邯郸市中心医院检验科，河北邯郸０５６００１）

　　摘　要：目的　通过溶血改变血清吸光度值来量化溶血对血清钾的影响。方法　收集６０例健康人的双份血液标本，１份人

工制造成溶血作为溶血组，另外１份直接离心作为对照组。用ＢｅｃｋｍａｎＡＵ４８０分别检测溶血组和对照组的血清钾值和吸光度值

（ＯＤ值），将溶血对血清钾的影响值和溶血改变血清的吸光度值做相关性分析和回归分析。结果　溶血对血清钾的影响值和溶

血改变血清的吸光度值的相关系数狉＝０．９７７，决定系数狉２ 为０．９５５，回归方程为犢＝０．６８８犡。结论　通过溶血引起的血清吸光

度的变化来量化溶血对血清钾的影响是研究溶血对血清钾的影响的有效途径。

关键词：溶血；　钾；　血清
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　　溶血是临床检验中比较常见的一种影响因素，它主要通过

血细胞中高浓度组分的溢出、血细胞组分参与化学反应等途径

影响生化检测项目。有些项目可通过双波长检测或两点终点

法减小溶血对其检测的影响［１２］，但是溶血对大多数项目的影

响还是不可避免的，血清钾就是其中一项。本文就量化溶血对

血清钾的影响进行了讨论。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１２月２０日至２０１２年１２月２５

日来本院体检的双份６０例健康人血液标本，每天收集１０例，

年龄分布在２３～７５岁之间，其中有男３２例，女２８例。用无促

凝剂和分离胶的普通玻璃管抽取这６０例健康人的血液标本２

份，１份常温放置半小时后３５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离血清

（对照组），对照组血清要求不存在明显乳糜，且要求在Ｂｅｃｋ

ｍａｎＡＵ４８０检测总胆红素后结果在参考范围（总胆红素参考

范围：３．４２～２０．５μｍｏｌ／Ｌ）之内。另１份在－２０℃冰箱里放

置半小时后，用竹签轻轻搅动为不同程度的溶血，然后３５００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离出不同溶血程度的血清（溶血组）。

１．２　方法　血清钾测定采用的仪器是ＢｅｃｋｍａｎＡＵ４８０，测定
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