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防腐剂对２４ｈ尿蛋白定量检测的影响
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　　摘　要：目的　分析防腐剂对２４ｈ尿蛋白检测结果的影响，探讨留取２４ｈ尿测定尿蛋白加入防腐剂的必要性。方法　在同

一时间收集健康体检者尿蛋白定性为阴性的尿液后，加入不同量蛋白标准品和大肠杆菌菌液，检测初始和室温保存２４ｈ后的尿

蛋白水平。采用单因素方差分析探讨３种蛋白浓度梯度下，含不同细菌数的尿液室温保存２４ｈ后清蛋白水平变化。结果　在保

存于室温，不加防腐剂的情况下，不同蛋白浓度且含不同细菌数的尿液蛋白浓度测定值可稳定保持２４ｈ，在２４ｈ内测定值没有明

显改变（犘＞０．０５）。结论　用于２４ｈ尿蛋白定量检测的标本可以不加入防腐剂。
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　　尿蛋白定性检测阳性或每日尿蛋白定量检测大于１５０

ｍｇ／２４ｈ尿，称为蛋白尿
［１５］。蛋白尿不仅仅反映是肾脏损伤

严重程度的重要指标，也是反映疾病预后、观察疗效的重要指

标［６］。要获得准确的测定结果，正确的标本留取及良好的保存

条件是分析前质量控制中关键的一步。此项检查标本保存方

法一般有冷藏法和化学防腐剂法［７］，然而在实际工作中，无论

是冷藏法还是化学防腐剂法，应用起来都因诸多因素影响而多

有不便。目前临床对此项检查是否需要加入防腐剂争议较大，

因防腐剂主要目的为抑菌，作者将进一步通过不同细菌浓度变

化对蛋白的影响进行分析，探讨以检测尿蛋白为目的的２４ｈ

尿液保存是否应加入防腐剂。

１　资料与方法

１．１　一般资料　留取健康体检者蛋白定性为阴性的尿液。

１．２　仪器与试剂　强生 ＦＳ５．１全自动干式生化分析仪及

ＶＩＴＲＯＳ尿蛋白测定试剂盒（批号为０６２０１８１），ＳｙｓｍｅｘＵＦ

１０００ｉ自动尿沉渣分析仪及其配套试剂、质控品，Ｍｅｊｅｒ６００干

化学尿液分析仪及其配套试剂、质控品。所有尿液样本检测应

使用同一台仪器，同一批号试剂。

１．３　方法　收集方法为自然排尿法，应避免经血、白带、精液、

粪便等混入。此外，还应注意避免烟灰等异物混入。在同一时

间收集健康体检者蛋白定性为阴性的尿液于５Ｌ容量的清洁

带盖塑料桶内，混匀放置。用以上收集的尿液作为基底液，平

均分成４份，加入不同量蛋白标准品，使蛋白定性分别为“＋

－、＋、＋＋、＋＋＋”；在每一个梯度分别留取尿液６０份并平

均分成３份，各自加入不同量的菌液，使其细菌数分别为小于

１００个／微升、５０００个／微升、＞１００００个／微升。每份样本各

取５ｍＬ于ＥＰ管中，测定即刻蛋白值；然后将标本保存于室

温，放置２４ｈ后再分别取５ｍＬ于ＥＰ管中，将所有保存尿液

标本在同一时间进行检测。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对检测结果进行

统计学分析。所有数据均建立数据库，计量资料以狓±狊表示，

统计方法采用单因素方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

室温（１８～２３℃）的尿液放置２４ｈ后尿蛋白值的测定值与

即刻测定值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），不同浓度梯度

的蛋白测定值见表１～４；室温（１８～２３℃）放置２４ｈ后尿细菌

数的测定值与即刻测定值比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表５。

表１　　蛋白浓度为“＋－”时的蛋白定量测定值（ｇ／Ｌ，狓±狊）

细菌数（个／微升） 狀 留尿即刻蛋白浓度 ２４ｈ后蛋白浓度

＜１００ ２０ ０．１４±０．０２ ０．１５±０．０３

５０００ ２０ ０．１３±０．０３ ０．１３±０．０２

＞１００００ ２０ ０．１３±０．０３ ０．１４±０．０１
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表２　　蛋白浓度为“＋”时的蛋白定量测定值（ｇ／Ｌ，狓±狊）

细菌数（个／微升） 狀 留尿即刻蛋白浓度 ２４ｈ后蛋白浓度

＜１００ ２０ ０．４４±０．０５ ０．４８±０．０６

５０００ ２０ ０．４６±０．０８ ０．４８±０．０７

＞１００００ ２０ ０．４０±０．０６ ０．４３±０．０４

表３　　蛋白浓度为“＋＋”时的蛋白定量测定值（ｇ／Ｌ，狓±狊）

细菌数（个／微升） 狀 留尿即刻蛋白浓度 ２４ｈ后蛋白浓度

＜１００ ２０ ０．８０±０．０９ ０．８７±０．０８

５０００ ２０ ０．８４±０．０６ ０．８９±０．０５

＞１００００ ２０ ０．８１±０．０７ ０．８３±０．０８

表４　　蛋白浓度为“＋＋＋”时的蛋白定量

　　　测定值（ｇ／Ｌ，狓±狊）

细菌数（个／微升） 狀 留尿即刻蛋白浓度 ２４ｈ后蛋白浓度

＜１００ ２０ １．６２±０．０７ １．６５±０．０６

５０００ ２０ １．６６±０．０５ １．６８±０．０９

＞１００００ ２０ １．５９±０．０７ １．６２±０．０５

表５　　室温放置２４ｈ后尿细菌数的测定值与即刻

　　　测定值比较（ｇ／Ｌ，狓±狊）

细菌数（个／微升） 狀 留尿即刻蛋白浓度 ２４ｈ后蛋白浓度

＜１００ ２０ ６０±４ ２５０±１１

５０００ ２０ ５０００±１５０ １５０００±６８０

＞１００００ ２０ ２００００±８５７ ６５０００±１３７５

３　讨　　论

临床上尿液蛋白检测见于多种疾病的诊断和随访，但是干

化学分析只能作为过筛，怀疑蛋白尿时应进一步做定量分

析［８］；对于肾病患者，特别是在疾病发展过程中需要系统观察

尿蛋白水平的病例，最好也使用定量检测［９］。尿液中蛋白定量

可作为肾损伤程度的参考指标，其检测不仅适用于健康者体检

对肾脏及全身其他系统的疾病进行早期排查，也可用于慢性肾

小球肾炎、肾病综合征等疾病的疗效观察［１０］。而要获得准确

的测定结果，正确的留取并保存好尿液标本是关键的一步。首

先由于尿蛋白排出量不恒定，且尿蛋白理化性质不稳定，受很

多因素的影响，如运动、饮食、情绪、温度、时间等，因此选择正

确的标本留取及保存方法显得尤为重要。保存方法一般有冷

藏法和化学防腐剂法，防腐剂选用甲苯［１１］，然而在实际保存２４

ｈ尿的过程中，无论是冷藏法还是化学防腐剂法，应用起来都

不方便。患者需要定期监测２４ｈ尿蛋白来了解病情的发展及

调整治疗方案。如将２４ｈ全天候的尿液保存在患者家中冰箱

显然是不合适的，而采用化学防腐剂保存在用量方面又有严格

的规定，患者本人很难掌握合适的用量，且防腐剂均具有一定

的毒性，使用时也会存在一定的安全隐患［１２］。

根据本研究的结果，在该地区内，保存于室温，不加防腐剂

的情况下，不同蛋白水平且含不同细菌数的尿液蛋白可稳定保

持２４ｈ，在２４ｈ内测定值无明显差异。用尿沉渣分析仪测得

即刻与放置２４ｈ后的尿液，其细菌数虽有较大的变化，蛋白含

量却无明显差异，但可以看出略有升高，也说明了在不加防腐

剂的情况下，细菌在尿液中大量繁殖，会产生一定量的蛋白，但

对于２４小时尿蛋白含量的影响无明显差异。由于２４ｈ尿液

保存使用防腐剂收集过程复杂，患者很难接受，其检测由于个

体的变异性可能会受影响。此外，防腐剂对患者及实验室工作

人员均会带来一定的危害性，并增加操作的复杂性，从而增加

错误发生的机会［１３］。

总之，本研究的结果表明，虽然尿液中的蛋白成分不稳定，

但在本地区，测定２４ｈ尿蛋白定量的尿液标本留取一般可以

不加入防腐剂。但是，我国地域广阔，气候条件各不相同，在此

项目检测的标本留取是否需要加入防腐剂，各实验室应根据当

地实际情况综合考虑，在保证检验结果的准确性的前提下尽可

能为患者提供更为方便的医疗服务。
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［３］ 贺海东，陈桢，徐旭东．早期糖尿病肾病患者血糖漂移度与尿蛋白

排泄率相关性分析［Ｊ］．江苏大学学报：医学版，２０１１，２１（４）：３５７

３５９．

［４］ 朱芳晓，周润华，石宇红，等．赖诺普利治疗系统性红斑狼疮患者

尿蛋白的临床研究［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（２）：１４９１５０．

［５］ 程琪辉，林晓峰．妊娠期高血压疾病患者２４ｈ尿蛋白含量与动态

血压的关系［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１１，２６（３）：３５４３５５．

［６］ 陈楠，王伟铭．肾脏疾病诊断学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，

２００９：６７．

［７］ 杨春生，宋乃国．临床检验学［Ｍ］．天津：天津科学技术出版社，

１９９８：１０１１０２．

［８］ 姜振伟，廖国林，唐红梅．尿蛋白干化学定性分析在筛检蛋白尿中

的临床意义［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（１７）：１８８４１８８５．

［９］ 熊立凡．临床检验基础［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６：１８６

１８７．

［１０］李自越，沈建军，李菊香，等．日立７６００邻苯三酚红比色法测定尿

蛋白误差来源分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（８）：９７３

９７５．

［１１］王修全，兰慧，吴孟轩．２４小时尿蛋白定量检测样本保存方法的

探讨［Ｊ］．内蒙古中医药２０１０，２９（２３）：９７９８．

［１２］鲍云飞，王兰，左力．２４小时尿肌酐检测样本保存方法的探讨［Ｊ］．

检验医学，２００９，２４（１２）：８６６８６８．

［１３］顾娟．２４小时尿样使用防腐剂对尿酸及钙、镁、磷检测的影响［Ｊ］．

实验与检验医学，２００９，２７（３）：３０９３１０．

（收稿日期：２０１３０８２８）
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