
胞呈暗红色，见图３。

２．４　３种方法结果对比　３７６例阴液常规标本，真菌检出率以

改良龙胆紫快速染色法为首，革兰快速染色法为次，生理盐水

悬液湿片法次之，结果见表１。

　　注：菌丝＋孢子。

图３　　改良龙胆紫快速染色法（高倍镜，４０×）

表１　　３种方法结果的比对

方法
生理盐水

悬液法

革兰快速

染色法

改良龙胆紫

快速染色法

狀 ３７６ ３７６ ３７６

阳性（狀） １１２ １３９ １４９

真菌检出率（％） ２９．８ ３７．０ ３９．６

３　讨　　论

　　阴道分泌物检查真菌，是诊断女性生殖道真菌感染的一种

最直接有效的方法，结果准确与否严重影响临床医生对患者的

诊断、用药和治疗［４７］。目前很多医院都在采用生理盐水湿片

法或革兰快速染色法。生理盐水湿片法，背景杂质多，孢子不

易辨认，容易漏检和误检，检出率低；革兰快速染色法经过固

定、初染、媒染、脱色、复染等步骤，操作繁琐，检测时间长，难以

应付大批量的门诊标本。而且在工作中发现，革兰快速染色法

虽然有固定的步骤，孢子会在染片过程中因冲洗而流失部分不

易找到，往往造成镜检时间长的局面；改良龙胆紫快速染色法，

孢子无色而夹膜则呈亮黄绿色，真菌菌丝着色不均匀，呈紫色

或无色。不仅孢子、菌丝易于辨认，而且还不影响不干扰阴液

常规中其他项目的检查，上皮细胞、白细胞、球菌、乳酸杆菌、加

德纳菌、线索细胞染成紫色、滴虫无色（滴虫在悬液中与盐水湿

片法一样会游动）、红细胞呈暗红色。孢子与涂片颜色反差大，

很容易辨别。但随着染色时间延长，镜检中也可以看到染成紫

色的孢子，可能是孢子离体时间长，新陈代谢减弱，还原性减

弱，渗透到孢子壁内的染液增多，故而染上色，作者认为这一类

是死孢子；而活孢子细胞壁完整光滑，染液不易渗透至孢子体

内［８］，故不上色。建议染色时间以２ｍｉｎ为宜，一般不超过１０

ｍｉｎ。

改良龙胆紫快速染色法检测阴道真菌，融合了传统生理盐

水悬液湿片法和革兰快速染色法的优点，涂片色差大，孢子易

于辨认，检测准确性高，实用性强，有较高的推广应用价值。
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尿标本前处理对测定尿微量清蛋白的影响

谭　昆
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３．江苏省徐州市糖尿病研究所　２２１００６）

　　摘　要：目的　探讨标本前处理对免疫透射比浊法测定尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）的影响。方法　患者尿液标本５４例，其中清

澈组２５例，浑浊组２９例。清澈组、浑浊组均分为３组，未离心组、离心１ｍｉｎ组及离心５ｍｉｎ组，用免疫透射比浊法检测 ｍＡＬＢ。

结果　清澈组３组之间差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；浑浊尿标本中ｍＡＬＢ检测未离心组与离心１ｍｉｎ和５ｍｉｎ组差异均有统

计学意义（犘＜０．０５），而２组离心标本之间ｍＡＬＢ检测差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　清澈尿标本可直接用于 ｍＡＬＢ检

测，而浑浊尿标本需离心１ｍｉｎ后测定结果较准确。

关键词：尿微量清蛋白；　透射免疫比浊法；　尿液；　离心

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０３６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３４７４０３

　　尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）是指在尿液中含有的微量清蛋白，

其浓度的正常范围小于２０ｍｇ／２４ｈ
［１］，是临床上发现早期肾

损伤的一种重要的预示因子之一［２］。透射免疫比浊法测定

ｍＡＬＢ操作简便、快速，可随时进行标本相关检测，已在临床实

·４７４３· 国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４



验室得到广泛应用［３４］。但由于受患者饮食、疾病等影响导致

患者尿标本浑浊程度不一。浑浊尿标本较为复杂，常含有微颗

粒、细胞碎片等，常会对 ｍＡＬＢ测定产生，本研究通过对患者

尿标本进行不同时间离心处理，探讨对ｍＡＬＢ检测的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１４年徐州市中心医院住院患者尿液

标本５４份，每份标本尿液６ｍＬ，ｍＡＬＢ浓度１０～１８０ｍｇ／Ｌ。

１．２　方法与仪器　将尿液标本分为清澈组２５例，浑浊组２９

例，每例标本平均分为３份，每份２ｍＬ，分别标记为未离心组、

离心１ｍｉｎ组、离心５ｍｉｎ组，离心速度３０００ｒ／ｍｉｎ；用透射免

疫比浊法分组检测 ｍＡＬＢ，先检测清澈组后检测浑浊组，分别

按离心５ｍｉｎ组、１ｍｉｎ组和未离心组顺序测定。奥林巴斯

ＡＵ４００全自动生化分析仪，试剂上海科华生物科技公司。批

量选择ｍＡＬＢ检测项，仪器自动检测并显示结果。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件处理，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

　　清澈组中３组间 ｍＡＬＢ水平比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；浑浊组中，未离心组与离心１ｍｉｎ组及离心５ｍｉｎ

组差异有统计学意义（犘＜０．０５），而离心１ｍｉｎ和５ｍｉｎ组，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　清澈组和浑浊组ｍＡＬＢ测定结果（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

前处理操作 清澈组 浑浊组

未离心 ３９．０±３４．４ ４８．０±３６．７

离心１ｍｉｎ ３８．６±３２．９ ４３．５±３４．７

离心５ｍｉｎ ３８．４±３３．３ ４３．２±３４．２

犉 ０．４０７ ２９．０６９

犘 ０．６６８ ０．０００

３　讨　　论

　　正常状态清蛋白很难通过肾小球滤过膜，只有极少量的清

蛋白可通过尿液排出到体外，但随着肾小球滤过膜功能与结构

的异常改变，导致清蛋白的排出增加，灵敏地反映出肾脏开始

出现异常，渗漏蛋白质。尿清蛋白是肾脏疾病的一个重要指

标，在某些肾病疾病的早期，用尿常规测定蛋白常为阴性，但此

时尿中蛋白含量实际已有增加。一旦发现糖尿病、高血压、心

血管等疾病对肾脏造成损害，可以对尿中的 ｍＡＬＢ进行相应

检测，达到早期诊断、监控，有效地预防并发症的发生和发

展［５］。糖尿病的病程和年龄与 ｍＡＬＢ的发生有密切关系
［６］。

一般发现ｍＡＬＢ时，糖尿病的病程至少５年以上，糖尿病临床

肾病多发生在糖尿病发病后１０～１５年，随着病程的发展，若血

糖得不到有效控制，部分患者将最终发展成尿毒症期，有效地

控制糖尿病患者的血糖，推迟发病时间，能降低糖尿病代谢对

自身肾脏等器官的损害和并发症的出现。糖尿病肾病的发生、

发展与脂代谢发生紊乱有密切关系。血脂的异常与 ｍＡＬＢ有

一定的关系。糖尿病患者由于血糖升高明显，胰岛素相对缺

乏，胰岛抵抗，使游离脂肪酸升高，卵磷脂胆固醇转肽酶等活性

降低，肝脂酶活性升高等，从而出现三酰甘油、总胆固醇、低密

度脂蛋白胆固醇升高等脂代谢的紊乱。糖尿病肾脏严重程度

与糖化血红蛋白的增高有一定的关联，长期糖化血红蛋白增

高，会增加ｍＡＬＢ的排出。

目前，国际上十分重视ｍＡＬＢ的测定，认为尿ｍＡＬＢ的测

定不仅是对糖尿病肾病的早期诊断和改善预后具有重要意义，

评估并发症的危险，而且对高血压、肾病及心血管疾病等都有

极其重要的诊断价值［７８］。免疫透射比浊法的原理是可溶性抗

原与相应抗体反应后形成的免疫复合物，使介质浊度发生了改

变，光线通过抗原抗体反应后的溶液时，被其中免疫复合物微

粒吸收，在保持抗体过量的情况下，吸光度（Ａ值）与免疫复合

物呈正相关。与已知浓度的抗原标准品相比较，可确定标本中

抗原的含量。免疫透射比浊法测定 ｍＡＬＢ具有灵敏度高、特

异性强、测定范围宽、试剂稳定性好及操作简便快速易于自动

化等优点［９］，影响透射免疫比浊法检测灵敏度和特异度的主要

因素有以下两个方面：（１）反应体系中抗原抗体复合物浓度和

特性；抗体特异性高、亲和力强，反应的特异性强。（２）反应体

系中的基质会影响光散射。反应体系的基质影响主要来源于

标本，如血清标本高脂血会对结果产生影响。本方法的 ｍＡＬＢ

浓度范围在１０～１８０ｍｇ／Ｌ，如果浓度超过５００ｍｇ／Ｌ，会受到

前带现象的影响，结果可能呈假性降低，分析前用０．９％ＮａＣｌ

稀释使它的浓度处于１０～１８０ｍｇ／Ｌ。留尿前，患者应避免锻

炼或运动，若不能及时测定，向尿液中加入防腐剂，贮存于２～

８℃，另外分析前的质量控制对标本准确检测也有重要的意

义［１０］。郭蔚等［１１］比较了尿液留取的时间对检测 ｍＡＬＢ的影

响；刘新华等［１２］探讨了低温保存对 ｍＡＬＢ检测结果的影响。

而尿液中微颗粒等对测定的影响尚未有研究探讨。本研究是

通过对不同浑浊程度的尿液标本进行测定前处理，以此来探讨

尿液微颗粒等对测定的影响情况。从数据可以看出，尿液标本

清澈的标本无需离心（均犘＞０．０５），可以直接检测；而浑浊尿

液标本，微颗粒对测定结果有显著影响，需要先离心后检测，离

心速度３０００ｒ／ｍｉｎ，时间可以由５ｍｉｎ缩短到１ｍｉｎ。从而得

出结论，使用透射免疫比浊法检测 ｍＡＬＢ时，清澈尿液标本的

标本无需离心，可以直接检测；使用透射免疫比浊法检测

ｍＡＬＢ时存在微颗粒干扰，使 ｍＡＬＢ测量值偏高，因此，对临

床浑浊的尿液标本，应先离心后测量。离心速度在３０００ｒ／ｍｉｎ

时，离心５ｍｉｎ和离心１ｍｉｎ对检测 ｍＡＬＢ结果无影响，可以

将离心时间缩短至１ｍｉｎ，提高检测效率。

本实验通过优化尿液标本前处理操作步骤，消除尿液标本

中微颗粒等物质对 ｍＡＬＢ检测的影响，减少标本测量误差对

疾病诊疗的影响。
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