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要"目的
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探讨老年人群中第一次晨尿和第二次晨尿清蛋白"

/"U

#检测评价蛋白尿的一致性$方法
!

+*()

年
;

$

,

月

天津市东丽区军粮城镇军粮城医院对军粮城镇管辖范围内
(+

个乡村
,*

岁以上老年人
(2(

例!其中糖尿病和高血压患者分别占

(,-54

和
.,-*4

!收集第一次与第二次晨尿!检测
/"U

浓度和尿肌酐!并计算
/"U

%肌酐比值"

"U%

#&分析比较第一次晨尿
"U%

"

"U%(

#或第一次晨尿
/"U

"

/"U(

#和第二次晨尿
"U%

"

"U%+

#或第二次晨尿
/"U

"

/"U+

#的相关性!评价两类标本诊断蛋白尿

能力的一致性$结果
!

蛋白尿总体发病率为
+)-,4

!在糖尿病组和高血压组人群分别是
+5-(4

和
+2-*4

$

"U%(

与
"U%+

差异

无统计学意义"

"_*-+3(

#!但
/"U(

与
/"U+

差异有统计学意义"

"_*-**(

#$

"U%(

与
"U%+

相关性"

8_*-2*(

#高于
/"U(

与

/"U+

的相关性"

8_*-323

#!且在男性
"U%

中相关性最强"

8_*-2)5

#$

"U%(

与
"U%+

评判蛋白尿能力"

O_*-5(.

#较
/"U(

与

/"U+

"

O_*-,+3

#有良好的一致性!其中以男性组"

O_*-2**

#和高血压组"

O_*-5.*

#的
"U%(

与
"U%+

一致性最好$结论
!

"U%+

评价蛋白尿的能力与
"U%(

很相近"优于
/"U

#!

"U%+

也可作为
/"U

常规检测的可靠标本类型$
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尿清蛋白$

/"U

%排泄量的增加被认为是早期肾损伤独立

预测指标(

(

)

#对肾脏疾病进展及心脑血管疾病的风险评估*预

后及病死率判断有重要意义(

+:)

)

'有研究表明在老年人群中存

在着较高的蛋白尿发病率#都高于青年人群(

;:3

)

'因此对老年

人群蛋白尿筛查及监测有重要意义'目前
+;C/"U

排泄率

作为评价蛋白尿的,金标准-#但是
+;C

尿液收集困难*繁琐#

而且容易造成标本收集的误差(

5

)

'由于随机尿个体内变异较

大#多个研究推荐采用第一次晨尿标本检测
/"U

"肌酐比值

$

"U%

%来评估蛋白尿(

2:((

)

'

V?@8\?

等 (

(+

)报道第二次晨尿也可

能作为一种
/"U

检测的可靠标本类型#但是目前在同一研究

人群中进行第一次和第二次晨尿间的直接比较的报道较为少

见'另外#第二次晨尿较第一次晨尿更方便在院内留取#所以

本研究通过比较第一次晨尿
"U%

$

"U%(

%和第二次晨尿
"U%

$

"U%+

%评价蛋白尿的一致性#以判断老年人群第二次晨尿可

否替代第一次晨尿作为比较可靠的
/"U

检测常规标本应用

于临床'

D

!

资料与方法

D-D

!

一般资料
!

+*()

年
;

$

,

月天津市东丽区军粮城镇军粮

城医院对军粮城镇范围内
(+

个乡村
,*

岁以上老年人
(2(

例#

男
5.

例#女
(*,

例&年龄
,*

$

5.

岁#平均$

,.-3g;-.

%岁&其中

糖尿病患者
)+

例#高血压患者
(*3

例'

D-E

!

仪器与试剂
!

尿常规检测使用长春迪瑞
S5**

全自动尿

液分析仪及配套试剂'

/"U

检测采用西门子
V$

&

b@<O

>

A=8

散射比浊特种蛋白仪及配套试剂#其校准品可朔源到血清清蛋

白标准品
Q%Y:Z";3*

#在
(+-.0

L

"

1

和
(,.0

L

"

1

水平上的

批内变异分别是
)-*4

*

+-(4

#用
Q%Y:Z";3*

校准偏倚分别

是
5-))4

和
;-+)4

'

V$

&

特种蛋白分析仪
/"U

检测下限为

+-*+0

L

"

1

#低于下限的就直接按
+-*+0

L

"

1

计算'尿肌酐检

测采用雅培
&U(,***

自动生化仪及威特曼尿肌酐检测试剂盒#

);*

#

0<F

"

1

水平批内变异
)-;4

'

D-F

!

方法
!

检查并记录所有受试者身高*体质量*腰围等基本

情况#通过问卷形式详细记录每位老年人的患病史*用药情况*

+

+++(

+

国际检验医学杂志
+*(.

年
.

月第
),

卷第
2

期
!

&9BX1?HYAD

!

Y?

I

+*(.

!

#<F-),

!

$<-2



生活习惯等#并进行生化#血*尿常规#血压#心电图等普通体检

项目检查'收集老年人的第一次晨尿和第二次晨尿标本各
(

份#冻存于
a5*^

冰箱待测#并随机询问第一次晨尿收集到第

二次晨尿收集过程中有无剧烈运动'检测前将标本放置室温

中恢复到室内温度#充分混匀并在
(.**@

"

079

离心
(*079

#取

上清液检测
/"U

浓度和尿肌酐浓度#计算
"U%

值'根据

+*(+WZ&[P

的临床实践指南的单位转换公式(

()

)

#

"U%

$

0

L

"

L

%

_/"U]5-5;](***

"尿肌酐浓度#

"U%

$

)*0

L

"

L

作为蛋

白尿升高阳性'

D-G

!

统计学处理
!

采用
ObOO(2-*

及
YADU?F=

软件进行数据

处理及统计学分析'首先用统计学指标偏度和峰度来判断各

参数分布的正态性#正态分布参数以均数表示#偏态分布用中

位数表示&计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
(

+ 检

验#

"

%

*-*.

为差异有统计学意义&

"U%(

和
"U%+

阳性率的

相关性用非参数
O

>

A?@0?9

相关线性回归模型进行分析并用

R7F=<f<9

符号秩和检验进行两类标本值分布对比&用
YADU?F=

软件进行
VF?9D:"FB0?9

>

F<B

分析#反映
"U%(

和
"U%+

的差

异性&最后以
W?

>>

?

系数来说明两种不同标本在各种情况下

判断阴阳性结果的一致性'

E

!

结
!!

果

E-D

!

所有被试基本情况分析
!

(2(

例老年人基本情况见表
(

'

表
(

!!

研究对象基本情况分析

项目 总体$

&_(2(

% 男$

&_5.

% 女$

&_(*,

%

年龄$岁%

,.-3g;-.+ ,.-+g;-)2 ,,-(g;-,*

VY&

指数
+;-,g)-), +)-2g)-.+ +.-(g)-(;

收缩压$

00S

L

%

())-3g(2-+ ();-3g(5-; ()+-2g(2-5

舒张压$

00S

L

%

2;-(g)*-5 2.-2g)*-. 2+-3g)(-(

高血压比例$

4

%

.,-; ,*-2 .+-5

血糖$

00<F

"

1

%

.-)g(-) .-+g(-( .-;g(-.

糖尿病比例$

4

%

(,-3 ((-, +*-3

总胆固醇$

00<F

"

1

%

.-)g(-* .-*g*-5 .-.g(-*

血清肌酐$

#

0<F

"

1

%

3,-5g(+-2 5.-.g(+-3 ,2-2g5-)

吸烟比例$

4

%

,+-5 ;2-) ,3-5

运动
?

比例$

4

%

.5-) .5-* ,*-2

嗜盐
H

比例$

4

%

).-2 )2-( ))-)

!!

?

!一周至少运动两次&

H

!老年人自述每天食盐较多口味偏咸'

E-E

!

两次晨尿
"U%

及
/"U

水平比较
!

(2(

例老年人的第一

次和第二次晨尿标本均数和各个百分位数分布见表
+

'

"U%+

和
/"U+

分别稍高于
"U%(

和
/"U(

'

"U%(

和
"U%+

的中

位数分别是
(,-;3

*

(3-.. 0

L

"

L

#差异无统计学意义$

"_

*-+3(

%&

/"U(

和
/"U+

的中位数分别是
(;-3*

*

(,-+*0

L

"

1

#

差异有统计学意义$

"_*-**(

%'

表
+

!!

两次晨尿
"U%

及
/"U

水平比较

项目
"U%(

$

0

L

"

L

%

"U%+

$

0

L

"

L

%

/"U(

$

0

L

"

1

%

/"U+

$

0

L

"

1

%

均数
)(-5; );-)3 +3-+( )+-*5

b. .-(2 ,-*( ;-., .-3+

b+. 2-). 2-,) 2-;* 2-5)

b.* (,-;3 (3-.. (;-3* (,-+*

b3. )(-,3 );-35 )*-5* )3-3*

b2. ((2-;; (+*-(3 23-+* 22-55

E-F

!

两次晨尿
"U%

及
/"U

水平的相关性分析
!

"U%(

与

"U%+

*

/"U(

与
/"U+

均呈显著相关#

"U%(

与
"U%+

的相关

系数$

@

%$

8_*-2*(

%明显高于
/"U

$

8_*-323

%'两次晨尿的

"U%

及
/"U

水平的散点图分析见图
(

*

+

$见.国际检验医学

杂志/网站论文附件%'按性别*是否患糖尿病或高血压分组#

两次晨尿
"U%

*

/"U

的相关分析见表
)

'

"U%(

与
"U%+

相

关性中男性组最高$

8_*-2)5

%#糖尿病组最低$

8_*-3+)

%'

表
)

!!

不同分组情况下
"U%

及
/"U

水平的相关性分析

组别
& "U%(

与
"U%+ /"U(

与
/"U+

男性组
5. *-3,3 *-,52

女性组
(*, *-3+) *-3.,

糖尿病组
)+ *-2*; *-5*+

非糖尿病组
(.2 *-2*; *-325

高血压组
(*3 *-5); *-32*

非高血压组
5; *-33( *-3+5

糖尿病合并高血压组
+) *-5.* *-333

普通组
3. *-2)5 *-5.2

!!

普通组!没有患糖尿病或高血压的人群'

E-G

!

"U%(

和
"U%+

的差异分析
!

两次晨尿
"U%

的差异比

较见图
)

$见.国际检验医学杂志/网站论文附件%'中间的水

平线为
"U%(

与
"U%+

差值的均值
a*-20

L

"

L

#上下两条虚

线表示差值的
g(-2,

标准差$

OZ

%'

"U%(

与
"U%+

的均值越

大#特别是均值超过
.*0

L

"

L

时#两者的差异就越大&

2.4

的差

异都在
g(-2,OZ

以内&

"U%(

与
"U%+

高度相关$

8_*-2*(

#

"

%

*-*.

%'

E-T

!

两类标本诊断蛋白尿的阳性率及一致性
!

(2(

例老年人

"U%(

阳性率为
+,-+4

#

"U%+

阳性率为
+5-)4

'如果以

"U%(

和
"U%+

都升高作为蛋白尿阳性的,标准-#则全体人群

发病率为
+)-,4

#而在糖尿病组和高血压组发病率更高#达到

+5-(4

和
+2-*4

#相对来说普通组发病率最少$

(,-*4

%#见表

;

$见.国际检验医学杂志/网站论文附件%'用
"U%+

评价的蛋

白尿阳性率略高于
"U%(

#但差异无统计学意义$

"

$

*-*.

%'

若以
/"U

$

+*0

L

"

1

来判断蛋白尿#则发病率为
)*-;4

#高于

"U%

升高比例'第一次和第二次晨尿判断蛋白尿的分级$阳

性或阴性%的一致性用
W?

>>

?

系数和百分符合率来表示'在

总体人群中
"U%(

与
"U%+

评价蛋白尿分级具有良好的一致

性$

O_*-5+

#

2+-34

%#尤其在男性组中一致性最高$

O_*-2*

#

2,-.4

#

"

%

*-*.

%#而相对来说在糖尿病组中较低$

O_*-3+

#

53-.4

%'

/"U(

与
/"U+

评价蛋白尿分级的一致性
O_

*-,+3

'

F

!

讨
!!

论

!!

/"U

排泄对早期肾损伤的诊断及肾病进展的监测有着重

要的提示作用#同时作为心血管疾病风险评估*预后和病死率

的判断#

/"U

排泄的检测已经广泛应用于临床'相关研究表

明人群中存在着较高的蛋白尿发病率#尤其是老年人群中可能

由于患糖尿病或高血压等影响
/"U

排泄的比例较高等原

因(

,

)

#

/"U

发病率明显高于年轻人群'一项以西班牙老年人

为对象的研究表明西班牙老年人$

$

,*

岁%

/"U

的发病率为

(*-24

(

;

)

&国内
+*(*

年的一项研究表明国内老年人
/"U

发病

率为
+(-;4

(

.

)

'本研究中天津郊区老年人群糖尿病和高血压

患者分别占
(,-54

和
.,-*4

#均比
+**+

年国内糖尿病*高血

压发病率调查的比例高(

(;:(.

)

#且总体人群中蛋白尿发病率也

较高#为
+)-,4

#而在糖尿病和高血压人群中蛋白尿发病率更

高#分别是
+5-(4

和
+2-*4

'因此对老年人群蛋白尿筛查及

监测显得更加重要'

有学者曾经致力于尿液标本类型$第一次晨尿或是随机

尿%选择和
/"U

检测指标$

"U%

或
/"U

%选择的研究#并且有

研究表明第一次晨尿
"U%

的个体内变异最小(

(,

)

#推荐使用第

一次晨尿代替
+;C

尿作为
/"U

检测的标本'但第二次晨尿

+

)++(

+
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较第一次晨尿更方便在医院留取#也能保证标本新鲜#所以本

研究通过老年人群中第二次晨尿和第一次晨
/"U

检测结果

的对比#分析第二次晨尿能否作为可行的
/"U

检测标本'

本研究中发现第二次晨尿标本的检测结果均比第一次晨

尿的结果稍高#可能由于个体活动导致
/"U

排泄增高的原

因(

(3

)

'两次晨尿
"U%

水平差异无统计学意义$

"

$

*-*.

%#而

/"U

水平差异有统计学意义$

"

%

*-*.

%#表明
"U%

的变异小

于
/"U

的变异'第一*二次晨尿的
"U%

或
/"U

检测结果都

高度相关#并且
"U%(

与
"U%+

之间相关性$

8_*-2*(

%明显高

于
/"U(

与
/"U+

间相关性$

8_*-323

%'根据第一*二次晨

尿
"U%

阳性率的比较#各组中的
"U%+

升高比例都略高于

"U%(

#尽管两者差异无统计学意义$

"

$

*-3)*

%#

"U%+

诊断

蛋白尿的敏感性稍高于
"U%(

#漏诊率更低'

W?

>>

?

系数评价

两种类型标本诊断蛋白尿能力#

"U%(

与
"U%+

在给蛋白尿分

级的能力上具有良好的一致性$

O_*-5(.

%#而
/"U

的诊断一

致性在各个特征组都明显低于
"U%

#总体
W?

>>

?

值仅有

*-,+3

'

O?

I

D?C

等(

(5

)对美国普通人群进行第一次晨尿
"U%

与随

机尿
"U%

对比研究结果表明第一次晨尿
"U%

与随机尿
"U%

有较高的相关性$

8_*-5+

%#但是两者诊断一致性低于$

\_

*-.(

%本研究中的相关性$

8_ *-2*(

%和
W?

>>

?

系数$

O_

*-5(.

%'虽然没有第二次晨尿与随机
/"U

检测结果的直接

对比结果#本研究的结果与
O?

I

D?C

等 (

(5

)的结果在一定程度上

说明了对第一次晨尿来说#第二次晨尿比随机尿更具有可比

性#结果也更可靠'本研究中男性组和高血压组的第一*二次

晨尿评估蛋白尿的一致性要高于其他组人群#这与
OC?@<9

(

(5

)的研究结果一致#而具体为什么会在男性组和高血压组人

群中较高#原因尚不明确'

本研究 的 结 果 显 示 老 年 人 群 中
/"U

发 病 率 较 高

$

+)-,4

%#对老年人进行蛋白尿的筛查和监测有重大的意义&

根据第一次晨尿和第二次晨尿的对比#

"U%(

与
"U%+

比

/"U(

与
/"U+

间具有更高的相关性和一致性#特别是在男

性组和高血压人群中#

"U%

的变异小于
/"U

&第一次晨尿和

第二次晨尿
"U%

在判断蛋白尿上有相似的能力#再加上对于

非住院患者来说第二次晨尿较第一次晨尿更方便收集#因此综

合来讲老年人群中第二次晨尿可代替第一次晨尿作为
/"U

检测的标本应用于临床'
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