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·经验交流·

淮安地区健康成人尿液电导率参考区间的建立

高玉琴

（南京医科大学附属淮安市第一人民医院检验科，江苏淮安２２３００）

　　摘　要：目的　调查淮安市健康成人的尿液电导率分布情况，建立本地区健康人群尿电导率的参考区间。方法　采用日本

ＳｙｓｍｅｘＵＦ５０型全自动尿沉渣分析仪及其配套试剂检测１１９６例健康人群尿液的电导率，对结果进行统计学分析。结果　男、

女之间尿电导率的差异有统计学意义（犘＜０．０５），男、女性不同年龄组之间尿电导率的差异有统计学意义（犘＜０．０５），男、女性尿

电导率随着年龄的增长有下降趋势。男、女之间尿电导率有性别差异（狋＝６．６７，犘＝０．００），男性不同年龄组之间，尿电导率有差异

（犘＝０．００），男性年龄＞３０～４０岁组与＞４０～５５岁组，尿电导率无差异（狋＝１．５９，犘＝０．１１）；女性不同年龄组之间，尿电导率也有

差异（犘＝０．００）。女性年龄１８～３０岁组，＞３０～４０岁组，＞４０～５５岁组尿电导率无差异（犘＝０．９６）。将无显著性差异的不同组

数据合并后计算均数和标准差，按 ±１．９６ｓ表示９５％参考区间得到健康成年男性尿电导率参考区间，＞１８～３０岁组为９．４６～

４２．８６ｍＳ／ｃｍ，＞３０～５５岁组为６．１７～４０．１５ｍＳ／ｃｍ，＞５５岁组为４．８２～３４．６６ｍＳ／ｃｍ；健康成年女性尿电导率参考区间：＞１８～

５５岁组为３．３２～３７．６２ｍＳ／ｃｍ，＞５６岁组为１．９７～３１．７３ｍＳ／ｃｍ。结论　建立了淮安地区健康成人尿液电导率参考区间。

关键词：尿液；　电导率；　参考区间；　成人
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　　肾脏是人体重要的代谢和排泄器官，尿渗透压是反映肾脏

的浓缩能力的一项重要指标［１］，尿电导率与尿渗透压有密切关

系［２］，因此，对尿液电导率的分析可评价肾脏的浓缩稀释功能。

本研究通过检测淮安地区健康成人的尿电导率，制定出适合本

地区人群的尿电导率生物参考区间，以便进一步指导临床

应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９～２０１１年来本院体检中心进行健

康体检的，经相关检查排除心、肺、肝、肾疾病，高血压及糖尿病

的健康成人１１９６例，其中，男７２７例，年龄（４３．７３±１４．２５）

岁；女４６９例，年龄（４４．５５±１４．９９）岁。

１．２　主要仪器与试剂　ＵＦ５０型全自动尿沉渣分析仪及其配

套试剂（日本 Ｓｙｓｍｅｘ公司）；迪瑞 Ｈ３００型尿液分析仪及

ＵＲＩＳＴＩＫＨ１１干化学试剂条（长春迪瑞实业有限公司）。

１．３　方法　所有试验固定专人操作。并在取样后２ｈ内完

成。仪器均为开机后先测质控，质控在控情况下，再进行尿液

标本检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５、Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行统计

学分析，计量资料用狓±狊表示，不同性别组样本比较用成组样

本狋检验，各年龄组样本均数用方差分析和ＳＮＫ狇检验，用

狓±１．９６狊计算尿电导率参考区间，以α＝０．０５为检验水准，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

男、女健康成人尿液电导率分别为（２３．０３±８．６６）、

（１９．５８±８．８４）ｍＳ／ｃｍ；不同性别、年龄的健康成人尿液电导率

见表１。不同性别、年龄健康成人尿液电导率参考区间见表２、

３。男、女之间尿电导率有性别差异（狋＝６．６７，犘＝０．００），男性

不同年龄组之间，尿电导率有差异 （犘＝０．００），男性年

龄：＞３０～４０岁组与＞４０～５５岁组，尿电导率无差异（狋＝

１．５９，犘＝０．１１）；女性不同年龄组之间，尿电导率也有差异

（犘＝０．００）。女性年龄＞１８～３０岁组，＞３０～４０岁组，＞４０～

５５岁组尿电导率无差异（犘＝０．９６）。将无显著性差异的不同

组数据合并后计算均数和标准差，按 ±１．９６ｓ表示９５％参考

区间得到健康成年男性尿电导率参考区间，＞１８～３０岁组为

９．４６～４２．８６ｍＳ／ｃｍ，＞３０～５５岁组为６．１７～４０．１５ｍＳ／ｃｍ，

＞５５岁组为４．８２～３４．６６ｍＳ／ｃｍ；健康成年女性尿电导率参

考区间：＞１８～５５岁组为３．３２～３７．６２ｍＳ／ｃｍ，＞５５岁组为

１．９７～３１．７３ｍＳ／ｃｍ。

表１　　健康成人不同年龄组尿电导率结果

年龄（岁）
男性

狀 电导率（ｍＳ／ｃｍ）

女性

狀 电导率（ｍＳ／ｃｍ）

＞１８～３０ １５６ ２６．１６±８．５２ ９６ ２０．６９±９．５１

＞３０～４０ １７６ ２３．９３±８．５７ １１１ ２０．４３±８．３１

＞４０～５５ ２３１ ２２．５６±８．７１ １４７ ２０．３６±８．６２

＞５５ １６４ １９．７４±７．６１ １１５ １６．８５±８．５９

表２　　男性不同年龄健康人尿液电导率参考区间的比较

年龄段（岁） 狀 电导率（ｍＳ／ｃｍ） ９５％参考区间（ｍＳ／ｃｍ）

１８～３０ １５６ ２６．１６±８．５２ ９．４６～４２．８６

＞３０～５５ ４０７ ２３．１６±８．６７ ６．１７～４０．１５

＞５５ １６４ １９．７４±７．６１ ４．８２～３４．６６

·４３２３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３



表３　　女性不同年龄健康人尿液电导率参考区间的比较

年龄段（岁） 狀 电导率（ｍＳ／ｃｍ） ９５％参考区间（ｍＳ／ｃｍ）

１８～３５ ３５４ ２０．４７±８．７５ ３．３２～３７．６２

＞５６ １１５ １６．８５±７．５９ １．９７～３１．７３

３　讨　　论

尿液渗透压能确切地反映肾脏的浓缩能力［３］，而肾脏对尿

液的浓缩程度是反映髓质功能的重要指征。由于该指标测定的

手段是无创伤性的，近年来引起了临床的广泛重视，但其测定需

特殊的仪器，且这些仪器测定的准确度不高，限制了该参数在临

床上的应用。尿液电导率代表尿液中质点的电荷多少，反映尿

液电解质的导电能力，与质点的种类、大小无关［４］。ＵＦ５０型全

自动尿沉渣分析仪是日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的一套全自动尿

沉渣定量分析系统，主要利用流式细胞原理，不仅能对尿中有

形成分进行定量分析，也能对尿电导率提供参考数值。其测定

尿电导率的原理是采用电极法，样品两侧的电极传导性感受器

接收尿液样品中的电导率电信号，并将电信号放大直接送到微

处理器，通过处理将结果计算出来［５］。尿电导率和尿渗透压具

有相关性［６］，笔者前期的研究已经建立了尿电导率和渗透压的

多元线性回归方程［７］，可以用尿电导率对尿渗透压进行估计，

因此，可以通过测定尿电导率来间接反映肾脏浓缩能力。

本研究结果显示，健康成人尿电导率之间有性别差异，各

年龄段男性尿电导率都较同年龄段的女性尿电导率高，这可能

与男女性在内分泌上的差别有关。另外，男性和女性的尿电导

率都体现出年龄差异，随着年龄增高，尿电导率呈现下降的趋

势。表明老年人随着年龄的增长，肾和其他器官一样在逐渐减

退，肾脏的浓缩功能力在下降。本研究与国内大多数研究结果

一致［８１０］，因此尿电导率检测应按性别和年龄设置不同的参考

区间，本研究建立了淮安地区健康成人尿电导率的参考区间，

为尿电导率的临床应用奠定了基础。
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·经验交流·

血清肌钙蛋白增高和脑岛叶梗死的关系研究

郭建英

（鄂州市中医医院检验科，湖北鄂州４３６０００）

　　摘　要：目的　分析研究血清心肌肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）、ｃＴｎＩ与脑岛叶梗死的关系。方法　选择脑梗死住院患者３００例作为

研究组，按照岛叶是否受累将其分为岛叶梗死组（狀＝１１９）和非岛叶梗死组（狀＝１９１）。同时在敬老院征集正常中、老年人３００例作

为对照组，检测其血清ｃＴｎＴ、ｃＴｎＩ，分析血清中２种肌钙蛋白增高对脑岛叶梗死患者预后的影响。结果　研究组患者２种肌钙蛋

白明显增高（犘＜０．０５），且主要为岛叶梗死患者；肌钙蛋白增高的岛叶梗死患者病死率急剧升高（犘＜０．０５），明显高于正常者，预

后极差。结论　脑岛叶梗死患者均伴随血清肌钙蛋白增高，后者加重患者病情。

关键词：脑梗死；　肌钙蛋白Ｔ；　肌钙蛋白Ｉ；　预后
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　　急性脑梗死患者一般合并心血管功能异常引发的疾病，原

因在于在脑梗死病情加重时，梗死部位面积会扩大到大脑中

左、右侧岛叶，造成岛叶梗死，引起岛叶血供障碍，血压异常，进

而损伤心肌功能，甚至造成心源性猝死，给患者预后带来极大

的负面影响。临床上通过检测心肌标志物并观察其变化规律，

来推测脑梗死患者心肌功能的状况［１］。研究心肌标志物心肌

肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）与脑岛叶梗死的关系，将有助于预后评价。

现通过探讨３００例脑梗死患者ｃＴｎＴ、ｃＴｎＩ的变化，来研究肌

钙蛋白增高与脑岛叶梗死的关系，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院神经内科２００９年５月至２０１３年５

月收治的脑梗死住院患者３００例作为研究组，其中，男１９１例，

女１０９例；年龄１５～８６岁，平均（６２．５６±９．６８）岁；３００例患者

脑叶、脑干、小脑丘脑或基底节存在不同位置、不同程度梗死，

梗死体积为０．６０～７９．００ｃｍ
３，平均体积（１８．６３±１１．１２）ｃｍ３；

按照岛叶是否受累将其分为岛叶梗死组（狀＝１１９）和非岛叶梗

死组（狀＝１９１）。岛叶梗死组包括深部腔隙性梗死８１例，左岛

叶梗死５７例，右岛叶梗死２４例。同时在敬老院征集健康中、

老年人３００例作为对照组，其中，男１６３例，女１３７例；年龄

４５～７５岁，平均（５５．３±３．１）岁。对照组所有参与者明确研究

的目的、方法，并自愿参与实验；人口学特征、危险因子分布和

常规检查，研究组与对照组比较差异均无统计学意义（犘＞
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