
作者简介!曹盛吉#男#主管技师#主要从事临床基础检验研究(

!

#

!

通讯作者#

*,MC:G

!

9

:C<

B

I@<

BS

JC<

&

!"-#H>M

(

!论
!!

著!

尿电导率在肾脏疾病中的变化及与胱抑素
(

的相关性研究

曹盛吉!姜凤全#

!万丽平!李
!

冰

"大连医科大学附属第一医院检验科!辽宁大连
!!-$!!

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨电导率在肾脏疾病中的变化及其与血清胱抑素
(

"
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%水平的相关性'方法
!

该院住院患者
."8

例!其

中
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肾病组
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例!糖尿病肾病组
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例!慢性肾小球肾炎组
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例!肾结石组
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例!慢性肾脏衰竭组
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例'同期体检健康者
"$/

例纳入对照组'采用
V

O

;M@Q

公司生产的
b_,!$$$:

全自动尿沉渣分析仪测定

尿电导率!日立
.-$$

全自动生化分析仪测定
(

O

;(

!采用
V3VV!%#$

软件比较各组指标!并对
"

项指标进行相关分析'结果
!

各疾

病组尿电导率均低于对照组!差异有统计学意义"
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%

$#$/

%'各疾病组尿电导率与
(
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水平呈负相关"
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$#$/

%'结论
!

电导

率测定对反映肾脏疾病患者肾脏浓缩功能的变化及肾小球功能状况有一定的临床价值'
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尿常规在肾脏疾病的检查中起着非常重要的作用(全自

动尿沉渣分析仪
b_,!$$$:

能够提供丰富的尿液检测信息#为

临床提供帮助(如红细胞'白细胞'管型等有形成分一直被临

床所重视#而尿电导率则因为影响因素比较多而常被忽略(为

了推广尿电导率的临床使用#本研究收集了本院住院患者及体

检健康者晨尿进行尿电导率检测#并对检测结果进行比较(同

时进行血清胱抑素
(

$

(

O

;(

&检测#并将尿电导率与
(

O

;(

做相

关性分析#从而了解尿电导率在评价肾脏疾病肾脏功能变化的

临床价值(
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资料与方法
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!

一般资料
!
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年
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$
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月本院住院患者
."8

例#其中

Y

B

2

肾病组
7!

例#糖尿病肾病组
!$6

例#肾病综合征组
!8$

例#多发性骨髓瘤组
7%

例#慢性肾小球肾炎组
!!/

例#肾结石

组
!$!

例#慢性肾脏衰竭组
!$8

例(同期体检健康者
"$/

例纳

入对照组(

?#@

!

仪器与试剂
!

日本
V

O

;M@Q

公司生产的
b_,!$$$:

全自

动尿沉渣分析仪及配套试剂#尿沉渣分析仪质控品为
V

O

;M@Q

配套质控品(日立
.-$$

全自动生化分析仪#质控品为配套质

控品(

?#A

!

方法
!

用一次性清洁尿杯采集所有受试者清洁中段晨

尿#用
b_,!$$$:

全自动尿沉渣分析仪测定尿电导率结果(仪

器均为开机后先测质控#质控合格的情况下再进行尿液标本检

测#所有检测均在取样后
"D

内完成(采集受试者空腹静脉血

液标本在日立
.-$$

全自动生化分析仪上进行
(

O

;(

检测#仪

器为质控合格的情况下使用(将各疾病组尿电导率和
(

O

;(

分别与对照组进行比较%将各疾病组中尿电导率与
(
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进行

相关性分析(
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统计学处理
!

采用
V3VV!%#$

统计软件进行数据处理及

统计学分析(计量资料以
Ng@

表示#组间比较采用
9

检验#相

关分析采用
3@CF;><

相关#
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为差异有统计学意义(
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结
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果
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各组电导率及
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水平比较
!

各疾病组的电导率均明

显低于对照组#差异有统计学意义$
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&(各疾病组的

(
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水平均明显高于对照组#差异有统计学意义$
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各组尿电导率及
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!8$
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多发性骨髓瘤组
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!!/
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肾结石组
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各疾病组的电导率与
(

O

;(

水平的相关分析
!

各疾病组

的电导率与
(

O

;(

呈显著负相关$
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2

肾病组'糖

尿病肾病组'肾病综合征组'多发性骨髓瘤组'慢性肾小球肾炎

组'肾结石组'慢性肾脏衰竭组电导率与
(

O

;(

水平的相关系

数$

8

&分别为
e$#"6$
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e$#676

'

e$#6$$

'

e$#6-/
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e$#6/6

'
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讨
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论

肾脏对尿液的浓缩程度是反映肾髓质功能的重要指征#是

机体维持和调节体内水平衡的一个过程(尿渗透压'尿电导率

都是用于反映肾脏浓缩功能的指标(已有研究表明#渗透压与

电导率结果具有高度相关性#

8h$#7-/
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等)

"

*证实

电导率测定可作为尿渗透压及肾利尿的替代标志物(水的重

吸收伴有钠'氯的吸收)

8

*

(尿中钠'氯的浓度更能代表水的重

吸收水平#因此电导率可以作为观察肾脏浓缩功能的有效指

标(有研究报道肾脏疾病患者与健康人之间的尿电导率有明

显差异#且随病情轻重程度的不同而发生改变)

6

*

(也有研究证

明肾病综合征'慢性肾炎'肾脏衰竭'

Y

B

2

肾病等引起肾功能不

全常见疾病患者比健康者尿电导率明显降低#差异有统计学意

义$
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*

#肾脏结石及
"

型糖尿病患者尿电导率均低于

健康者)

-,.

*

(慢性肾脏衰竭患者尿电导率可作为慢性肾脏衰竭

严重程度的评价指标)

7

*

(

尿液中的离子主要是钠'氯'钾'钙等离子#在肾脏功能良

好的状态下#尿液中具有一定离子浓度(肾脏疾病时#肾小球

滤过率$

]_4

&会减少#滤过的原尿减少#且通过肾小管的时间

延长#回收增加(此外肾脏炎症会引起肾小管周围毛细血管压

力下降#从而促使肾小管充分回收原尿中的水和钠#引起少尿

及水'钠潴留#尿钠'尿钙下降(尿中离子浓度下降#导致尿电

导率较健康人明显降低)

%

*

(

有研究报道妊娠期女性尿电导率与
(

O

;(

水平呈负相关#

表明妊娠期女性尿电导率的变化与肾脏滤过功能的改变有一

定的相关性#尿电导率对评价妊娠期女性在整个孕期肾脏浓缩

功能的变化#即肾小球功能方面具有一定的参考价值)

!$

*

(本

研究进一步证实肾脏疾病时#肾脏功能损伤导致肾脏的浓缩与

稀释功能失衡#尿中离子浓度下降#尿电导率较健康人群明显

降低#肾脏患者与健康者的尿电导率差异有统计学意义$

F

%

$#$/

&(

(

O

;(

是一种被认为比肌酐更理想的内源性
]_4

标志物#

是一种碱性非糖化蛋白#由有核细胞以恒定的速率产生#可以

自由通过肾小球#肾小管不分泌
(

O

;(

#这些特性与理想的内源

性
]_4

指标要求的特性很接近)

!!

*

(而且血
(

O

;(

浓度主要由

]_4

决定#其浓度不受年龄'性别'肌肉量等因素影响#其日间

差异少#炎症等对其浓度没有影响)

!"

*

(目前的研究表明#

(

O

;(

浓度与
]_4

呈负相关#

(

O

;(

可作为反映肾脏滤过功能受损程

度的关键指标)

!8

*

(相关研究已证实
(

O

;(

在糖尿病肾病'小儿

肾病'肾移植患者中都具有重要的应用价值)

!6

*

(也有研究表

明
(

O

;(

能更敏感'更早地发现
Y

B

2

肾病的早期肾功能损

伤)

!/

*

#是肾脏病患者肾小球损伤程度判断和疗效观察的一项

有价值的检测指标)

!-

*

#是糖尿病肾病早期诊断的理想指标
)

!.

*

#是判断多发性骨髓瘤患者肾功能损伤的重要标志物)

!7

*

(

目前已广泛应用于临床作为肾脏疾病早期诊断的指标(

Y

B

2

肾病'糖尿病肾病'肾病综合征'多发性骨髓瘤'慢性

肾小球肾炎'肾结石和慢性肾脏衰竭等常见肾病#

]_4

会减

少#回收增加#肾小管周围毛细血管压力下降#从而促使肾小管

充分回收原尿中的水和钠#引起少尿及水'钠潴留#尿中离子浓

度下降#从而导致尿电导率下降(而
]_4

下降又引起
(

O

;(

增高(

本研究中#肾脏疾病患者的尿电导率与
(

O

;(

呈负相关#

表明肾脏疾病时尿电导率的变化与肾脏滤过功能的改变有一

定的相关性#但电导率是否可以取代
(

O

;(

在肾脏疾病诊断中

的作用#以及产生这种相关性的确切机制还有待进一步探讨(

尿电导率能在常规的尿检中获取#全自动尿沉渣分析仪的使用

使尿电导率的测定更为方便'快速'准确(既可以结合其他相

关参数来共同反映肾功能状态#又能为临床诊断及治疗提供更

为便捷准确的数据(

综上所述#尿电导率对反映肾脏疾病患者肾脏浓缩功能的

变化及评价肾小球功能状况有重要价值#在评价
]_4

方面具

有一定的参考价值#可间接反映肾功能状态(
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