
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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０．０５）。

１．２　主要仪器与试剂　患者和参与研究的健康中、老年人的

ｃＴｎＴ、ｃＴｎＩ检测均采用武汉生之源生物科技有限公司生产的

肌钙蛋白检测试剂盒和日立７０８０全自动生化分析仪监测

分析。

１．３　入选标准　（１）所有患者发病７２ｈ内入院；（２）无既往脑

梗死病史；（３）均无溶栓治疗史；（４）均无肌肉疾病和软组织损

伤病史；（５）无心脏疾病、甲状腺疾病和神经系统疾病病史；（６）

常规检测和血清检测均无电解质紊乱；（７）均无合并恶性肿瘤

和肾功能衰竭；（８）入院时均无发热现象以及血流动力学紊乱

症状和低氧血症；（９）均无长期使用β受体阻滞剂等影响自主

神经功能的药物；（１０）头颅ＣＴ或磁共振成像（ＭＲＩ）检查显示

病灶位置均与临床定位相同［２］。

１．４　检测方法　（１）集中收集研究组患者入院后的基本资料，

对照组健康中、老年人最近的门诊基本资料。记录受检者年

龄、性别、既往病史和病程、常规体检和实验室检查以及心电图

检查结果。（２）分别在患者入院时，第２、３日清晨采集５ｍＬ

静脉血，采用 Ｍ１１７０７０心肌钙蛋白检测试剂盒检测ｃＴｎＴ和

ｃＴｎＩ，取３次检测中的最大值纳入研究。ｃＴｎＴ、ｃＴｎＩ最高正常

值分别为０．１３、０．０９ｎｇ／Ｌ。

１．５　随访　采用门诊征集、电话问询２种方式随访患者６个

月，统计患者新发心绞痛、心律失常、心肌梗死、心功能衰竭和

再次脑梗死５种心脑血管疾病，记录其生活情况和生存状况，

调查死亡患者的死因。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，计数资料用χ
２ 检验，组间比较采用狋检

验，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

２．１　血清ｃＴｎＴ的检测结果　研究组患者血清ｃＴｎＴ显著高

于对照组（犘＜０．０５），岛叶梗死组患者ｃＴｎＩ增高率明显高于

非岛叶梗死组高（犘＜０．０５），见表１。

表１　　血清ｃＴｎＴ的检测结果［狀（％）］

组别 狀 正常ｃＴｎＴ 异常ｃＴｎＴ

研究组 ３００ ２４２（８０．７） ５８（１９．３）

　岛叶梗死组 １１９ ６２（５２．１） ５７（４７．９）＃

　非岛叶梗死组 １９１ １８０（９４．２） １９（５．８）

对照组 ３００ ２９６（９８．７） ４（１．３）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与非岛叶梗死组比较。

２．２　血清ｃＴｎＩ的检测结果　研究组患者ｃＴｎＩ增高率显著高

于对照组，岛叶梗死组患者ｃＴｎＩ增高率比非岛叶梗死组高

（犘＜０．０５），见表２。

表２　　血清ｃＴｎＩ的检测结果［狀（％）］

组别 狀 正常ｃＴｎＴ 异常ｃＴｎＴ

研究组 ３００ ２５５（８５．０） ４５（１５．０）

　岛叶梗死组 １１９ ７８（６５．５） ４１（３４．５）＃

　非岛叶梗死组 １９１ １８７（９７．９） ４（２．１）

对照组 ３００ ２９７（９９．０） ３（１．０）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与非岛叶梗死组比较。

２．３　研究组患者血清ｃＴｎＴ与患者病死的关系　患者出院后

６个月，研究组２４２例血清ｃＴｎＴ正常的患者死亡９例，病死率

为３．７％；５８ 例血清 ｃＴｎＴ 异常者死亡 １２ 例，病死率为

２０．７％；血清ｃＴｎＴ异常患者的病死率明显高于血清ｃＴｎＴ正

常者（犘＜０．０５）。

２．４　研究组患者血清ｃＴｎＩ与患者病死的关系　患者出院后

６个月，研究组２５５例血清ｃＴｎＩ正常的患者死亡７例，病死率

为２．７％；２５５例血清ｃＴｎＩ异常者死亡 １５例，病死率为

３３．３％；血清ｃＴｎＩ异常患者的病死率明显高于血清ｃＴｎＩ正常

者（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

岛叶是大脑皮质组织的一个重要部分，供血量非常丰富，

是大脑血液的中转枢纽，能调节植物神经对内脏的反应功能，

岛叶出现缺血损伤，会引发心率不齐、心律失常、心绞痛等心血

管异常反应［３４］。岛叶梗死一般由大脑、心脏等其他器官和组

织病发梗死引起。脑岛叶梗死与血清肌钙蛋白的浓度存在密

切的关联，岛叶皮质损伤、梗死，ｃＴｎＴ浓度超出０．１ｎｇ／Ｌ，

ｃＴｎＩ浓度超出０．１ｎｇ／Ｌ，引起心室血供不足，损伤心肌功能和

心血管；脑岛叶梗死面积越大，造成急性脑卒中，肌钙蛋白则会

超出正常值２倍，严重损坏心脏功能，诱发各种脑源性心脏病，

发病率高达１０％～２７％
［５］。

岛叶分为左、右侧２个岛叶组成，右侧岛叶梗死比左侧岛

叶梗死更易诱发ｃＴｎＴ、ｃＴｎＩ增高，引起心血管血栓栓塞，从而

引发急性缺血性、脑源性心肌损害，与心脏不良转归没有太大

关系；与右侧岛叶梗死相比，左侧岛叶梗死与心脏不良转归有

密切关系，更易并发严重的心脏疾病，如心绞痛、心肌梗死、心

力衰竭、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心肌壁运动减弱等严重

心功能障碍，预后更差，更能加剧心脏疾病。岛叶梗死面积扩

大，心房颤动、心律不齐、心功能衰竭等心功能障碍的发生率急

剧增加，心脏神经功能由岛叶梗死引起的损伤越严重［６］。临床

医学以岛叶梗死面积大小推测心脏植物神经功能健全与否。

急性缺血性脑梗死患者的神经会遭受损害，造成意识障碍和语

言障碍，因而不能自述症状变现，需要动态及时进行心电图全

天候检测和血清肌钙蛋白监测，以判断其心脏功能病变情况。

作为预后预测指标，血清肌钙蛋白浓度升高和入院时脑梗死的

美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分具有相同的特异

性，但血清肌钙蛋白敏感性明显不如ＮＩＨＳＳ评分。

对照组３００例健康中、老年者中，２９６例ｃＴｎＴ浓度正常，

只有４例存在小幅度增高；２９７例ｃＴｎＩ浓度正常，仅３例出现

小幅度增高。但异常者均无脑源性心脏疾病。

研究组脑岛叶梗死患者血清肌钙蛋白浓度均明显增高，说

明患者中存在心肌损伤疾病，证实血清中肌钙蛋白浓度是脑岛

叶梗死的判定依据。对照组ｃＴｎＴ 正常患者的病死率为

３．７％，异常患者病死率为２０．７％，可见，ｃＴｎＴ增高的患者预

后差。ｃＴｎＩ增高者病死率比正常者高３０．６％，预后极差
［７］。

岛叶脑梗死患者占ｃＴｎＩ浓度增高患者的绝大多数，脑岛叶病

变是引起血清肌钙蛋白浓度增高的主要原因，肌钙蛋白升高是

脑岛叶梗死患者预后差的前兆变化。

对此，需要针对岛叶大面积梗死患者及早加强心电监护。

临床医护人员要加强检测岛叶梗死患者的血清肌钙蛋白和生

命体征，谨慎管理，结合心脏功能障碍和并发病评估以及二级

预防要求，加强对其的心电监护、心肌肌钙蛋白的动态监测［８］。

制定健全的评价手段预测心脏疾病不良事件，加强监测心脏功

能和疾病的力度，如，加强心率变异性（ＨＲＶ）心电监测，以观

察心脏自主神经活动变化规律，提升预测脑源性心脏功能疾病

的发生率和心脏性猝死的可能性；建立心肌神经功能的评价指
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标ＲＲ间期平均值的标准差（ＳＤＮＮ）、５ｍｉｎ平均ＲＲ间期的标

准差（ＳＤＡＮＮ）和相邻正常ＲＲ间期差值的均方根（ｒＭＳＳＤ），

评价自主神经功能整体的变化、交感神经功能、迷走神经功能

的敏感性，加强心功能的监护［１］。若ＳＤＮＮ降低、ＲＭＳＳＤ升

高，表示出现脑梗死危险因子，必须采取措施干预冠状动脉疾

病［９］。

本次临床研究表明，岛叶脑梗死患者血清肌钙蛋白ｃＴｎＴ、

ｃＴｎＩ极易升高，岛叶梗死伴血清ｃＴｎＴ、ｃＴｎＩ浓度增高，表明患

者合并心肌损伤，肌钙蛋白异常患者预后差，临床医护人员密

切关注岛叶脑梗死患者的生命体征变化，及早发现岛叶梗死症

状，加强治疗心血管疾病，保护心功能，改善脑梗死患者预后。
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·经验交流·

肾病患者２４ｈ尿蛋白定量与尿蛋白的相关性研究及临床应用

甘　萍，徐　丹，张丽芬

（深圳市南山人民医院检验科，广东深圳５１８０５２）

　　摘　要：目的　探讨２４ｈ尿蛋白定量与尿蛋白的相关性。方法　选择１３６例肾病患者，嘱其在规定的时间内分别收集晨尿

的中段尿以及当天的２４ｈ内尿标本各一份，检测２４ｈ尿标本中尿蛋白的含量、尿肌酐、尿丙氨酸氨基肽酶（ＡＡＰ）、尿Ｎ乙酰βＤ

氨基葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）以及尿半乳糖苷酶（ＧＡＬ），分别比较不同轻重程度蛋白尿中所含物质的相关性，并用尿蛋白／肌酐值来估

算２４ｈ尿蛋白量的准确性。结果　根据２４ｈ尿蛋白定量检测结果，将患者按尿蛋白量分为正常尿蛋白组（狀＝３６，尿蛋白小于

０．１５ｇ）、轻度蛋白尿组（狀＝５５，尿蛋白０．１５～０．３５ｇ）及重度蛋白尿组（狀＝４５，尿蛋白大于０．３５ｇ）。Ａ、Ｂ、Ｃ三组中尿蛋白／尿肌

酐与２４ｈ尿蛋白量具有一定的相关性，而组间比较，不具有相关性（犘＞０．０５）。在２４ｈ尿液检测中，ＡＡＰ、ＮＡＣ、ＧＡＬ浓度与尿

蛋白／尿肌酐比值不具有相关性（犘＞０．０５）。用尿蛋白／尿肌酐的值来估算２４ｈ尿蛋白含量的准确性发现，在落入２４ｈ尿蛋白定

量３０％的区域范围内的有５６例（４１％），以犢Ａ、犢Ｂ、犢Ｃ方程测量的落入２４ｈ尿蛋白量３０％区域范围内的Ｐ／Ｃ值有４７例（３５％），

而用Ｙ总方程测量的落入２４ｈ尿蛋白量３０％区域范围内的尿蛋白／尿肌酐有４８例（３５％）。结论　尿蛋白／尿肌酐与２４ｈ尿蛋

白量的测定具有很高的相关性，可用晨尿中的尿蛋白／尿肌酐来检测患者蛋白尿的情况。

关键词：肾病；　２４ｈ尿蛋白定量；　尿蛋白；　尿肌酐

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２３．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２３３２３７０２

　　蛋白尿可用来诊断各种原发性、继发性肾病
［１２］。临床经

常以２４ｈ尿蛋白来测定尿蛋白的含量，但由于留存时间过长，

容易在收集过程中出现影响检验的因素。现国外建议采用尿

蛋白／尿肌酐来替代２４ｈ尿蛋白定量检测。为了研究其可行

性，现分析本院在近５年接诊的１３６例肾病患者。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取于２００７年６月至２０１２年６月收治的本

院住院部或门诊治疗的１３６例肾病患者，其中，男７２例，女６４

例；年龄１９～６８岁，平均（４１．０±５．０）岁。原发性高血压所致

肾脏损害６例，肾病综合征３６例，急、慢性肾衰竭分别为２８、

２４例，糖尿病并发肾病１５例，代谢综合征肾损害１例，慢性肾

小球炎１５例。１３６例肾病患者在同一段时间内留取晨尿及２４

ｈ尿标本各１３６份。患者年龄、性别等无差异。

１．２　尿标本的采集　嘱患者在规定的时间内收集清晨的第１

次尿并留取中段尿于尿试管中［３］，待晨尿排净后留取２４ｈ尿

液标本，同样将每次的尿标本收集于清洁干燥的容器内，并注

意在收集第１次２４ｈ尿液标本后加入１０ｍＬ甲醛防腐
［４］，当

２４ｈ尿标本收集完毕后，取２ｍＬ进行化验。

１．３　检测内容　使用检验生化仪检测尿蛋白、尿肌酐、尿丙氨

酸氨基肽酶（ＡＡＰ）、尿Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）以

及尿半乳糖苷酶（ＧＡＬ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，计数资料用χ
２ 检验，相关分析应用犢 方

程，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

根据２４ｈ尿蛋白定量检测结果，将患者按尿蛋白量分为

正常尿蛋白组（狀＝３６，尿蛋白小于０．１５ｇ）、轻度蛋白尿组（狀＝

５５，尿蛋白０．１５～０．３５ｇ）及重度蛋白尿组（狀＝４５，尿蛋白大于

０．３５ｇ）。Ａ、Ｂ、Ｃ三组中尿蛋白／尿肌酐与２４ｈ尿蛋白量具有

一定的相关性，而组间比较，不具有相关性（犘＞０．０５），见表１。

在２４ｈ尿液检测中，ＡＡＰ、ＮＡＣ、ＧＡＬ浓度与尿蛋白／尿肌酐

比值不具有相关性（犘＞０．０５），见表２。
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