
糖尿病肾功能早期损伤指患者尿常规检查中蛋白质呈阴

性#肌酐与尿素氮呈正常水平#临床无典型症状与体征#临床常

用的血肌酐*尿肌酐与尿素氮等指标检验对其均无良好特异

性'

!#

(

)为寻求用于诊断糖尿病早期肾脏损伤的敏感指标#本

研究通过回顾性分析
!%#

例患者与
!%#

例健康者临床检测资

料#以探讨尿糖*尿微量清蛋白联合检测的临床价值)其中尿

微量清蛋白带负电荷#其在健康人机体内难以经过肾小球的滤

过网#因而健康人尿微量清蛋白水平较低&而糖尿病患者若存

在肾损伤#则肾小球的滤过功能受到影响#造成患者尿微量清

蛋白吸收量超过滤过量#从而致使患者尿中出现大量微量清蛋

白'

!!)!<

(

)本研究结果也证实了这一结论#经生化分析显示#糖

尿病患者尿微量清蛋白水平与阳性检出率均高于健康者#提示

其可作为诊断糖尿病早期肾脏损伤敏感指标)为进一步分析

尿微量清蛋白在肾脏损伤评估中的价值#本研究以病程为标

准#分析不同病程糖尿病患者该指标水平#结果显示随病程进

展#患者该指标阳性检出率呈逐年上升趋势#当病程大于或等

于
!#

年时#阳性检出率达
!##6#̂

#提示尿微量清蛋白不仅可

作为诊断糖尿病肾功能早期损伤的重要指标#还可为肾脏损伤

程度评估提供依据'

!$

(

)

相关文献报道#联合应用尿糖与尿微量清蛋白检测可进一

步提升糖尿病早期肾脏损伤的检出率#为本研究分析提供了新

思路'

!;

(

)本研究结果显示#糖尿病患者尿糖水平与阳性检出

率均明显低于健康者#与林伟卓'

!T

(研究结论一致#提示尿糖指

标在诊断糖尿病早期肾脏损伤中也具有重要价值)因此#糖尿

病患者应用尿微量清蛋白联合尿糖检测可提高检测结果可靠

性#可提高临床诊断准确度#有利于患者进行早期治疗)此外#

尿糖联合尿微量清蛋白检测较为简单#对患者无任何伤害#因

而易于被患者接受与临床推广)

综上所述#尿糖*尿微量清蛋白联合检测是诊断糖尿病早

期肾脏损伤的有效手段#可避免漏诊#并为肾脏损伤程度评估

提供可靠参考#值得临床推广应用)
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"广东省阳江市人民医院检验科!广东阳江
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#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨恶性肿瘤特异生长因子"

=P(S

#&同型半胱氨酸"

aA

B

#和癌胚抗原"

+'&

#联合检测在良&恶性胸腔积液鉴

别诊断中的价值$方法
!

采集
7<

例胸腔积液患者标本!经组织病理证实恶性胸腔积液
;7

例"恶性组#!良性胸腔积液
;$

例"良性

组#!检测
<

组胸腔积液
=P(S

&

aA

B

和
+'&

水平!并进行比较$结果
!

恶性组
=P(S

&

aA

B

&

+'&

三者联合检测的阳性率为

7$6;̂

!明显高于
=P(S

&

aA

B

&

+'&

单项检测的阳性率!差异有统计学意义"

E

%

#6#T

#$恶性组的
=P(S

&

aA

B

&

+'&

水平!以及单

项及联合检测阳性率均高于良性组!差异均有统计学意义"

E

%

#6#T

#$结论
!

恶性胸腔积液中
=P(S

&

aA

B

和
+'&

水平均明显升

高!

$

项指标联合检测优于单项检测!

=P(S

&

aA

B

和
+'&

联合检测在良&恶性胸腔积液鉴别诊断中具有重要的价值$

关键词"恶性肿瘤特异生长因子%

!

同型半胱氨酸%

!

癌胚抗原%

!

胸腔积液

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6#T$

文献标识码"

&

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#;#;)#$

!!

胸腔积液是机体病理改变的一种重要表现#主要病因为

结核*细菌感染和恶性肿瘤#且有向恶性肿瘤为主发展的趋势)

目前为止#恶性胸腔积液的诊断还主要依靠细胞学检查#其虽

有确诊意义#但是恶性肿瘤细胞的检出阳性率低#常给临床鉴

别带来困难)因此#寻找合适的肿瘤标志物组合以提高临床胸

腔积液诊断的灵敏度和特异度已成为一项重要的课题)恶性

肿瘤特异性生长因子$

=P(S

%*癌胚抗原$

+'&

%标志物用来检

测肺癌胸腔积液#临床已多有应用'

!

(

#赵维川等'

<

(报道恶性胸

腔积液患者胸腔积液同型半胱氨酸$

aA

B

%水平高于结核性胸

膜炎患者)本研究通过联合检测胸腔积液中的
=P(S

*

+'&

及

aA

B

水平#旨在探讨
$

项标志物在良*恶性胸腔积液鉴别诊断

中的临床价值)

+

;#;

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!

R56$



B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

收集本院
<#!;

年
8

月至
<#!T

年
$

月胸腔积

液患者
7<

例#其中恶性胸腔积液
;7

例$恶性组%#男
$%

例#女

!!

例#平均$

8#6<j86;

%岁#并经病理学或细胞学确诊#包括肺

癌
!#

例#胃癌
"

例#结肠癌
!$

例#乳腺癌
!<

例#肝癌
<

例#卵

巢癌
$

例#胰腺癌
<

例)良性胸腔积液
;$

例$良性组%#男
$#

例#女
!$

例#平均$

$76%jT6$

%岁#经临床症状*胸部
g

片*

+=

检测#以及抗菌药物*抗结核治疗有效而确诊#结核性胸膜炎

!%

例#类肺炎性胸膜炎
<T

例)

B6C

!

仪器与试剂
!

=P(S

检测试剂盒$化学法%购自福建新大

陆技术有限公司#

aA

B

试剂盒$双试剂循环酶法%购自杭州丽珠

医疗器械有限公司#

+'&

检测试剂盒$直接化学发光法%购自

西门子医学诊断产品$上海%有限公司)

=P(S

*

aA

B

应用罗氏

+53@/%###

全自动生化分析仪进行检测#

+'&

则采用西门子

&W\U&+.20@>1+*

全自动化学发光仪进行检测)

B6D

!

检测方法
!

采集患者胸腔积液
T?[

#

$#?:2

内
;_

条件

下
$T##1

"

?:2

离心
!#?:2

#取上清液并立即进行检测)

B6E

!

统计学处理
!

采用
P*PP!76#

统计软件进行数据处理及

统计学分析)计量资料以
:j?

表示#组间比较采用
4

检验#计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
.

< 检验#

E

%

#6#T

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C6B

!

良性组与恶性组肿瘤标志物阳性率比较
!

恶性组
=P)

(S

*

aA

B

*

+'&

三者联合检测的阳性率为
7$6;̂

#明显高于

=P(S

*

aA

B

*

+'&

单项检测的阳性率#差异有统计学意义$

E

%

#6#T

%)良性组
=P(S

*

aA

B

*

+'&

三者联合检测的阳性率与

+'&

单独检测的阳性率比较#差异有统计学意义$

E

%

#6#T

%)

恶性组
=P(S

*

aA

B

*

+'&

单项检测及联合检测的阳性率均明

显高于良性组#差异均有统计学意义$

E

%

#6#T

%)

表
!

!!

良性组与恶性组肿瘤标志物阳性率比较$

^

%

组别
=P(S aA

B

+'& =P(S

*

aA

B

*

+'&

联合检测

良性组
%6<$ "6;7 <6<!

"

"6#!

恶性组
%86$T

"0

"<6$;

"0

%!6$<

"0

7$6;

0

!!

"

!

E

%

#6#T

#与三者联合检测比较&

0

!

E

%

#6#T

#与良性组比较)

C6C

!

良性组与恶性组肿瘤标志物水平比较
!

恶性组的
=P)

(S

*

aA

B

*

+'&

水平均高于良性组#差异均有统计学意义$

E

%

#6#T

%)

表
<

!!

良性组与恶性组肿瘤标志物水平比较$

:j?

%

组别
% =P(S

$

Y

"

?[

%

aA

B

$

&

?54

"

[

%

+'&

$

2

E

"

?[

%

良性组
;$ <T6"$j;6$8

"

%677j$6<T

"

;6#;j<6!<

"

恶性组
;7 $!<6<!j<76$; <$6<!j"6$; %#6$;j<;6<"

!!

"

!

E

%

#6#T

#与恶性组比较)

D

!

讨
!!

论

研究认为#胸腔积液及腹腔积液中肿瘤标志物升高的主要

机制可能是肿瘤患者体内有毒代谢产物不断刺激组织细胞#导

致细胞代谢旺盛#大量释放肿瘤抗原进入胸腔积液和腹腔积

液#再通过主动吸收进入血液#从而引起肿瘤患者胸腔积液及

腹腔积液肿瘤标志物升高#且胸腔积液及腹腔积液中肿瘤标志

物的水平远远高于血清'

$);

(

#因而胸腹腔积液中肿瘤标志物的

检测越来越受到临床重视#而目前单一的肿瘤标志物尚不具备

理想标志物所具有的高灵敏度*高特异度*能反映肿瘤治疗预

后的特点#所以联合多种标志物检测已成为临床研究的趋势#

联合检测既能提高肿瘤诊断的阳性率又能鉴别积液的性质'

T

(

)

为此#本文联合检测
=P(S

*

aA

B

*

+'&

在胸腔积液中的水平#

并对鉴别良*恶性胸腔积液做初步的探讨)

=P(S

是数种国际公认的与恶性肿瘤生长相关的糖类物

质和代谢物$脂蛋白*酶*氨基酸%的统称#广泛分布于细胞内外

和各种体液中#在细胞发生癌变时其代谢紊乱可引起体液中的

浓度升高#是国际公认的肿瘤标志物)本文中
=P(S

在恶性组

的水平高达$

$!<6<!j<76$;

%

Y

"

?[

明显高于良性组的

$

<T6"$j;6$8

%

Y

"

?[

#并且
=P(S

在恶性组的阳性率高达

%86$T̂

#说明胸腔积液中
=P(S

的浓度与恶性肿瘤有直接的

相关性#对良*恶性积液鉴别有重要意义)

aA

B

是一种含硫氨基酸#是蛋氨酸代谢的中间产物#其大

部分在细胞内分解代谢#仅小部分释放到血浆#所以健康人体

内浓度极低)相关的研究结果显示肿瘤细胞的快速增殖与

aA

B

水平增高密切相关'

8

(

#

aA

B

可作为一种潜在的新的肿瘤

标志物)而
aA

B

水平的增高常伴基因组
WR&

低甲基化#出现

肿瘤早期的分子生物学改变)

]dK@2

等'

"

(研究结果显示肺癌

患者血浆
aA

B

水平升高明显#可将其作为一种诊断肺癌的新

型肿瘤标志物)赵维川等'

<

(报道恶性胸腔积液中
aA

B

水平高

于结核组及炎症组#但其具体机制还有待进步一研究)本文的

研究中恶性组的
aA

B

$

<$6<!j"6$;

%

&

?54

"

[

明显高于良性组

的$

%677j$6<T

%

?54

"

[

#并且
aA

B

在恶性组的阳性率达

"<6$;̂

#与赵维川等'

<

(报道相符合)

+'&

是一种糖蛋白#通常存在于胚胎内胚层上皮细胞中)

在上世纪六十年代中期#

(54D

和
S1..D?@2

从恶性组织提取物

分离出
+'&

#

+'&

属于称作癌胚蛋白的肿瘤标记物中的一类#

作为传统的肿瘤标志物#特异度和灵敏度都有一定的局限性#

但由于它的广谱性#在多种肿瘤的辅助诊断疗效观察和预后判

断中仍具有诊断价值'

%

(

#尤其是胸腔积液及腹腔积液中有更高

的阳性表达)本研究中恶性组的
+'&

$

%#6$;j<;6<"

%

2

E

"

?[

远远高于良性组的$

;6#;j<6!<

%

2

E

"

?[

#并在恶性组中的阳性

率高达
%!6$<̂

#说明
+'&

在诊断恶性积液中具有良好的特

异度)

由于肿瘤细胞异常生长*分化#使目前未能有针对肿瘤的

唯一特异肿瘤标志物#因此选择合适的肿瘤标志物联合检测是

关键)本研究中
=P(S

*

aA

B

*

+'&

联合检测阳性率达
7$6;̂

#

高于单项指标检测的阳性率#证明多种肿瘤标志物联合应用#

可以提高诊断的灵敏度和准确度#对良*恶性胸腔积液的鉴别

诊断有重要的意义)
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!临床研究!

&\')"8$

尿沉渣自动分析流水线与显微镜检查结果比较

及复检规则的建立

刘天霞!王婷婷

"白银市第二人民医院检验科!甘肃白银
"$#7##

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析尿液干化学分析"简称干化学#和有形成分分析"简称尿流式#及显微镜尿沉渣结果的差异!建立显微镜

复检规则$方法
!

以
&\')"8$

尿有形成分分析仪及
('Q8##

尿干化学分析仪构成检测流水线!对临床尿标本先用流水线进行红

细胞"

,Q+

#&白细胞"

-Q+

#&管型"

+&P=

#及潜血"

Q[W

#&中性粒细胞酯酶"

['Y

#&蛋白"

*,]

#检测!再用显微镜进行验证$结果

!

('Q8##

和
&\')"8$

两者检测均正常或同时异常的标本用显微镜复检!结果之间的差异无统计学意义"

.

<

f!6;8

!

Ef#6<$

#$

&\')"8$

与
('Q8##

两者检测结果不符合标本!经显微镜进行
,Q+

&

-Q+

&

+&P=

检测!结果差异有统计学意义"

.

<

f!86"T

&

!T6

<7

&

"76!%

!

Ef#6##!

#$结论
!

&\')"8$

与
('Q8##

两者检测结果不符合时!不能以
&\')"8$

代替显微镜尿沉渣检查!需参照相

应的复检规则进行复检!保证检测结果准确性$

关键词"尿分析%

!

自动分析%

!

显微镜检查

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6#T;

文献标识码"

&

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#;#8)#$

!!

常规尿液分析是临床工作中最常用的检查手段之一#对泌

尿系统疾病的筛查和鉴别诊断具有重要的参考价值'

!)<

(

)传统

的尿液分析包括干化学检测和显微镜镜检中的有形成分分析

两步'

$

(

)近年来#随着自动化尿液检测技术的推广应用和持续

进步#自动尿液常规分析流水线越来越多在检验科中使用#但

由于尿液标本的复杂性和干化学分析仪存在方法学的局限性#

干化学分析仪检测与形态学镜检结果存在差异)所以#对自动

化尿常规分析发现异常的尿液标本#有待于进一步通过形态学

镜检进行确认核对分析)本研究以显微镜检查为参考方法#对

('Q8##

尿干化学分析仪检测的潜血$

Q[W

%*中性粒细胞酯酶

$

['Y

%*蛋白$

*,]

%结果和
&\')"8$

尿有形成分分析仪检测

的红细胞$

,Q+

%*白细胞$

-Q+

%*管型$

+&P=

%结果的可信度

进行评估'

;)T

(

#当二者检测结果不符时#则有必要以形态学镜检

结果为诊断依据#进而区别假阳性或假阴性结果#达到提高检

验结果准确度的目的)

B

!

材料与方法

B6B

!

标本来源
!

收集本院门诊患者尿液标本
%"#

份#住院患

者尿液标本
77#

份#共计
!%8#

份#其中来自男性
7<"

例#女性

7$$

例#年龄
<

)

%<

岁#中位年龄
;8

岁)

B6C

!

仪器与试剂
!

尿液流水线由
('Q8##

尿干化学分析仪与

&\')"8$

全自动尿有形成分分析仪组成#

&\')"8$

分析仪使

用原装配套试剂*质控品*校准品&

('Q8##

尿干化学分析仪使

用原装配套试纸条和配套质控品)显微镜采用日本
]4

B

?

I

>/

光学工业株式会社生产的双目显微镜)

B6D

!

检测方法

B6D6B

!

自动化尿液常规分析
!

尿液留取标准依据,临床检验

操作规程$第
$

版%-

'

8

(

#每日随机抽取
!#

)

<#

份新鲜中段尿液

标本#每份标本于留取
<G

内分别用干化学分析仪
('Q8##

$简

称.

('Q8##

/%及尿有形成分分析仪
&\')"8$

$简称.

&\')

"8$

/%进行检测#尿液干化学分析仪分析指标包括
Q[W

*

['Y

*

*,]

&尿有形成分分析指标包括
,Q+

*

-Q+

*

+&P=

等#将原始

检测结果备份存档)

B6D6C

!

尿沉渣显微镜检查
!

取混匀的尿液标本
!#?[

于一

次性尿液专用塑料试管#以
!T##1

"

?:2

离心
T?:2

#弃去上清

液#留取
#6<?[

尿沉渣#轻摇离心管#使尿沉渣充分混匀#滴

入专用尿沉渣计数板中#进行尿沉渣中
,Q+

*

-Q+

*

+&P=

定

量计数)

B6E

!

判断标准
!

镜检结果以,临床检验操作规程$第
<

版%-

'

"

(

中制定的.

,Q+

$

$

"

a*

*

-Q+

$

T

"

a*

*

+&P=

$

!

"

[*

/作为阳

性判断标准&尿液干化学分析的参考范围由厂家提供#以

Q[W

*

['Y

和
*,]

达到阳性阈值及以上判断为阳性&

&\')

"8$

尿有形成分分析仪的参考范围为本实验自建范围#

,Q+

*

-Q+

和
+&P=

超出参考范围上限*出现非透明管型者判断为

阳性)

B6L

!

统计学处理
!

采用
P*PP!76#

统计软件进行数据处理及

统计学分析)计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

.

< 检验#

E

%

#6#T

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C6B

!

&\')"8$

尿有形成分分析仪中细胞和管型成分的参考

范围建立
!

$

!

%

,Q+

!

#

)

%6T

"

&

[

$男%#

#

)

!$67

"

&

[

$女%&$

<

%

-Q+

!

#

)

!!6T

"

&

[

$男%#

#

)

!<6"

"

&

[

$女%&$

$

%

+&P=

!

#

)

!6<

"

&

[

)阳性判断标准如下!$

!

%

,Q+

!

$

%6T

"

&

[

$男%#

$

!$67

"

&

[

$女%&$

<

%

-Q+

!

$

!!6T

"

&

[

$男%#

$

!<6"

"

&

[

$女%&$

$

%

+&P=

!

$

!6<

"

&

[

#出现非透明管型)

C6C

!

('Q8##

和
&\')"8$

检测结果比较
!

两者检测均正常

的标本
"8T

份#

('Q8##

和
&\')"8$

检测匹配项目同时异常

的标本
8$$

份#包括!$

!

%

('Q8##

潜血阳性和
&\')"8$

红细

胞异常
$7%

份&$

<

%

('Q8##

中性粒细胞酯酶阳性和
&\')"8$

白细胞异常
$$8

份&$

$

%

('Q8##

蛋白阳性和
&\')"8$

管型异

常
!8

份)同一份标本可同时有
<

)

$

个匹配项目阳性#经显微

+

8#;

+
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