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尿液分析仪检测尿蛋白与尿微量清蛋白测定结果研究

邵大祥

（扬州市江都人民医院检验科，江苏扬州２２５２００）

　　摘　要：目的　对比尿液分析仪检测尿蛋白含量和免疫比浊法测定尿微量清蛋白含量（ＵｍＡｌｂ）之间的差异。方法　选取高

血压患者９０例以及健康体检者１２０例，收集所有试验者的中断晨尿分别使用尿液分析仪检测尿蛋白含量以及免疫比浊法进行

ＵｍＡｌｂ含量的测定。结果　高血压患者中，使用尿液分析仪检出的尿蛋白阳性率仅为５．６％，而免疫比浊度法测定的 ＵｍＡｌｂ含

量阳性率高达４４．４％，两种方法之间差异有统计学意义（犘＜０．０５），且阳性率与高血压病史的年限呈正相关。健康体检组均无阳

性病例检出。结论　免疫比浊度法测定ＵｍＡｌｂ含量既敏感又准确，对于高血压患者有无早期肾损伤有诊断意义。
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　　尿微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）是早期肾脏受损诊断的一种重要

表征。目前医院常用化学方法使用尿液分析仪进行尿蛋白的

检测，由于其影响因素多、灵敏度差，无法对尿液中高于正常值

的清蛋白含量进行精确的测定，而仅仅用于过筛试验。因此，

对于 ＵｍＡｌｂ的检测显得尤为重要。本文以尿液分析仪检测

尿蛋白含量和免疫比浊度法测定 ＵｍＡｌｂ含量作为研究对象，

比较分析两种方法之间的差异。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年１２月来本院就

诊的高血压患者９０例，男５２例，女３８例，平均年龄为５０．３

岁；健康体检者１２０例，男６５例，女５５例，平均年龄为４８．８

岁，均无糖尿病、高血压以及各种肾脏疾病。分别设定为高血

压组（高血压患者）和健康体检组（健康体检者）。

１．２　仪器与试剂　国产 Ｍｅｊｅｒ６００型尿液化学分析仪、Ｍｅｊｅｒ

６００型尿液分析试纸条均购自深圳市美侨生物科技有限公司

提供；尿微量清蛋白购自德国罗氏公司，罗氏ｃｏｂａｓ５０１全自动

生化分析仪及其配套试剂。

１．３　方法　将收集的２组所有试验者的中断晨尿分为２份，

一份使用免疫比浊度法进行ＵｍＡｌｂ含量的测定，当 ＵｍＡｌｂ＞

３０ｍｇ／Ｌ时，即为阳性；另一份经尿液分析仪检测尿蛋白含量。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件包，对各组数据

的统计结果进行统计学分析。计量资料采用狓±狊来表示，组

间比较使用配对狋检验，计数资料用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

高血压患者中，使用尿液分析仪检测出的尿蛋白阳性患者

５例，阳性率仅为５．６％，而免疫比浊度法测定的 ＵｍＡｌｂ含量

阳性患者高达４０例，阳性率为４４．４％，两种方法之间比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。且阳性率与高血压病史的年限

成正相关，病史年限越长，ＵｍＡｌｂ的检出率就越高。健康体检

组均无阳性病例。结果见表１～２。

表１　　两种测定方法的结果比较（狓±狊）

组别 狀

尿液分析仪检测方法

尿蛋白（ｍｇ／Ｌ） 尿蛋白阳性（狀） 阳性率（％）

免疫比浊度法

ＵｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ） ＵｍＡｌｂ阳性（狀） 阳性率（％）

高血压组 ９０ ２２．５±４．６ ５ ５．６ ４４．３±２０．２ ４０ ４４．４

健康体检组 １２０ ９．２±３．４ ０ ０ １６．８±６．７ ０ ０

　　：犘＜０．０５，与尿液分析仪检测方法相比。

表２　　不同高血压病史年限患者的ＵｍＡｌｂ比较

病史年限（年） 狀 ＵｍＡｌｂ阳性（狀） 阳性率（％）

≤５ １８ ５ ２７．８

＞５～１５ ５３ １９ ３５．８

＞１５ １９ １６ ８４．２

３　讨　　论

血液中一般有一定量的蛋白质存在，一部分的蛋白质在随

血液经过肾脏时被过滤至尿液中，随后又在肾小管处被重吸收

而进入血液。但是当肾脏或者尿管出现病变时就会透过更多

的蛋白质，超出了肾小管的吸收能力，从而形成蛋白尿。健康

人尿中的蛋白质含量很微量，通常２４ｈ内蛋白的浓度不大于

１５ｍｇ／Ｌ。清蛋白是血液中的一种蛋白质，其相对分子质量为

６９×１０３，微量的清蛋白产生和代谢与血流动力学改变肾脏的

微循环有着一定的联系，当尿液中清蛋白的含量增加，却又未

达到临床蛋白尿的标准时，就形成了尿微量清蛋白［１］。在临床

上，尿微量清蛋白和尿蛋白的含量已成为诊断慢性肾脏疾病的

关键指标［２］。研究表明，１４．５％高血压患者和３４．２％糖尿病

患者的尿液中会不同程度的出现清蛋白［３４］，不同的研究表明

高血压病患者中微量清蛋白尿的比率为４％～４６％
［５］，而原发

性高血压患者尿微量清蛋白与其血压呈正相关，是中风的独立

危险因素［６］。通过测定尿液中清蛋白的含量发现，Ⅰ期高血压

中有１９．０％的患者尿液中清蛋白的含量超标，Ⅱ期高血压中

有３４．１％的患者尿液中清蛋白的含量超标，表明尿清蛋白的

值与病程及血压水平相关，并且这些患者均已出现轻度的肾脏
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损害［７］。临床研究发现，尿清蛋白含量与高血压的病史年限有

着密切的关系，患者病史年限越长，其尿液中微量清蛋白检出

的阳性率就越高，并且随着病史年限的增加，尿液中微量清蛋

白的阳性率也呈逐年上升的趋势［１］。

目前用于尿微量清蛋白的测定方法有：免疫比浊法、酶联

免疫法、化学发光法、放射免疫分析法以及 Ｎｙｅｏｅａｒｄ金标法

等［８１０］。这些方法各有优缺点：酶联免疫法灵敏度高，但是操

作时间长；放射免疫分析法存在放射性污染的风险；Ｎｙｅｏｅａｒｄ

金标法是一种快捷的检测方法，但是精确度不高；而免疫比浊

法简便迅速，易操作，且重复性好，是目前临床上较为常用的一

种检测尿微量清蛋白含量的方法。

本文以尿液分析仪检测尿蛋白含量和免疫比浊度法测定

尿微量清蛋白含量之间差异作为研究的切入点，选择高血压患

者和健康体检者作为研究对象。结果显示：健康体检组均无阳

性病例。而在高血压患者中，使用尿液分析仅检测出的尿蛋白

阳性患者５例，阳性率仅为５．６％，而免疫比浊度法测定的尿

微量清蛋白含量阳性患者高达４０例，阳性率为４４．４％，两种

方法之间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。且阳性率与高血压

病史的年限呈正相关，病史年限越长，尿微量清蛋白的检出率

就越高，且能反应出高血压患者有无早期肾脏损伤，更便于临

床对高血压患者肾脏损害作出评估，以便尽早采取措施。

参考文献

［１］ 曲春红，王薇，常岐．１６０例糖尿病患者尿蛋白和尿微量白蛋白结

果分析［Ｊ］．中国伤残医学，２０１０，１８（２）：８９９０．

［２］ 谢健敏，张成禄，于新发，等．尿微量白蛋白及尿蛋白定量测定在

慢性肾脏病患者肾功能评估中的价值［Ｊ］．实验与检验医学，

２０１１，２９（１）：４１４２．

［３］ ＧａｒｇＡＸ，ＫｉｂｅｒｄＢＡ，ＣｌａｒｋＷＦ，ｅｔａｌ．Ａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａａｎｄｒｅｎａｌｉｎ

ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｇｕｉｄｅｓ．ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇ：Ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ

ｔｈｅＮＨＡＮＥＳⅢ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２００２，６１（６）：２１６５２１７５．

［４］ ＷａｎｇＨＹ，ＺｈａｎｇＬＸ，ＬｖＪＣ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：ＰｒａｃｔｉｃｅｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔＳｕｐｐｌ，

２００５，６７：６３６７．

［５］ ＲｅｂｏｌｄｉＧ，ＧｅｎｔｉｌｅＧ，ＡｎｇｅｌｉＦ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａａｎｄｈｙ

ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＭｉｎｅｒｖａＭｅｄ，２００５，９６（４）：２６１２７５．

［６］ 张晔，黎明新．尿微量白蛋白检测的临床应用［Ｊ］．中国冶金工业

医学杂志，２００８，２５（１）：９８９９．

［７］ 王瑞娟．尿微量白蛋白检测及临床应用［Ｊ］．中华临床医学研究

杂，２００８，１４（７）：１０４７１０４８．

［８］ 王晓燕，张辉．微量白蛋白尿的临床应用研究进展［Ｊ］．河北医科

大学学报，２００９，３０（８）：８４６８４９．

［９］ 马贺，任志亮．微量白蛋白尿与冠心病研究进展［Ｊ］．内蒙古医学

杂志，２０１０（００９）：１０９０１０９２．

［１０］马龙飞．尿微量白蛋白在糖尿病肾病早期中的临床意义［Ｊ］．中国

医学创新，２０１１，８（２０）：１１５１１６．

（收稿日期：２０１３０６１２）

·检验仪器与试剂评价·

多台血细胞分析仪可比性研究

雷继魁

（重庆北碚区中医院检验科，重庆４００７００）

　　摘　要：目的　验证并评价不同种类的血细胞分析仪检测结果的可比性。方法　选择可溯源血细胞分析仪为对照仪器。在

验证各仪器精密度满足质量要求后，选用４０份新鲜临床标本在４台仪器上进行检测，其他仪器测得的红细胞计数（ＲＢＣ）、白细胞

计数（ＷＢＣ）、红细胞压积（ＨＣＴ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板计数（ＰＬＴ）数据，与参考仪器进行数据比较，检验仪器间的偏倚。再选

用新鲜抗凝血在各仪器上测定，确定其比对偏差并与质量要求比较。结果　４台仪器的精密度全都满足质量要求，本室的其他３

台仪器与对参考仪器的偏倚小于５０％允许总误差，该室内４台血球仪具有可比性。结论　实验室不同类型的血细胞分析仪，应

按标准化操作方案及时对其进行对比分析和可比性验证，及时发现和调整系统误差，确保检验科室内各类型的血球仪的可比性。

关键词：血细胞分析仪；　可比性；　行业标准

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２２．０６０ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２２３０６６０３

　　血细胞分析仪以其操作简单、方便、自动化程度高的优点，

是检验科最基本的自动化设备。生产厂家众多，其原理各不相

同，仅针对白细胞就有电阻法、电容电导光散法、阻抗与射频、

光散射与细胞化学、多角度偏振光散射及各种特殊技术［１］。许

多检验科中不同型号的血细胞分析仪同时应用，同一患者应用

不同的血细胞分析仪可能由于系统误差造成测定结果的不同。

保证不同血细胞分析仪检测结果具有可比性显得尤为重要［２］。

本研究以本检验科正在使用４台血细胞分析仪检验情况为研

究对象，通过操作程序的规范，检验ＳＯＰ文件的制定，取得了

较满意的对比试验结果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　试验仪器　本院检验科应用的４台血细胞分析仪，其中

ＢＣ５１８０型号 ２ 台 （本研究编号为 ＢＣ５１８０Ａ、ＢＣ５１８０Ｂ），

ＣＤ１７００型号１台，ＢＣ３００型号１台，ＢＣ系列为原厂试剂，

ＣＤ１７００为非配套试剂，以ＢＣ５１８０Ａ为参考对照仪器。

１．２　检测项目　红细胞计数（ＲＢＣ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、红

细胞压积（ＨＣＴ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板计数（ＰＬＴ）。

１．３　检测方法

１．３．１　携带污染率　在温湿度符合要求的前提下（温度２０～

２５℃，湿度低于８０％），对４台血细胞分析仪进行全面维护保

养，确保所有仪器的正常的工作状态，按照临床血液学常规项

目分析质量要求实施本底计数及携带污染率测定［３］，并计算携

带污染率。

１．３．２　精密度　取新鲜ＥＤＴＡＫ３ 抗凝血分别在４台仪器上
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