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  摘 要:目的 探讨标本放置时间和温度对尿渗透压检测结果的影响,规范临床标本的留取及保存。方法

 利用全自动冰点渗透压测定仪测定60例北京协和医院门诊患者的尿液标本。尿液置于室温、4
 

℃、-20
 

℃
条件下分装保存,分别于0、2、4、8、12、24、36、48、60、72

 

h各测量一次尿渗透压值,比较渗透压值得变化情况。
结果 室温放置时,尿渗透压0

 

h测定结果与8
 

h内测定结果差异均无统计学意义(P>0.05);4
 

℃放置时,尿

渗透压0
 

h测定结果与48
 

h内测定结果差异均无统计学意义(P>0.05);-20
 

℃放置时,尿渗透压0
 

h测定结

果与72
 

h内测定结果比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 尿液标本室温放置超过8
 

h会影响渗透压

值,室温放置时要在8
 

h内检测;4
 

℃放置时要在48
 

h内检测;-20
 

℃放置时72
 

h内检验结果仍然无显著变化。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

influence
 

of
 

storage
 

time
 

and
 

preserving
 

temperature
 

on
 

urine
 

os-
motic

 

pressure
 

and
 

standardize
 

clinical
 

specimen
 

collection
 

and
 

preservation.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

cases
 

u-
rine

 

specimens
 

were
 

determined
 

by
 

freezing
 

point
 

osmometer
 

of
 

Peking
 

union
 

medical
 

college
 

hospital
 

outpa-
tients.The

 

urine
 

specimens
 

were
 

classified
 

and
 

stored
 

in
 

different
 

temperatures
 

and
 

determined
 

at
 

0,2,4,8,

12,24,36,48,60,72
 

h
 

respectively.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

of
 

urine
 

osmotic
 

pressure
 

at
 

the
 

room
 

temperature
 

in
 

8
 

hours
 

and
 

at
 

4
 

℃
 

in
 

48
 

hours
 

and
 

-20
 

℃
 

in
 

72
 

hours(P>0.05).Conclusion U-
rine

 

specimens
 

placed
 

at
 

room
 

temperature
 

for
 

more
 

than
 

8
 

hours
 

will
 

affect
 

the
 

measured
 

value.Urine
 

osmot-
ic

 

pressure
 

should
 

be
 

performed
 

in
 

8
 

hours
 

at
 

room
 

temperature
 

or
 

48
 

hours
 

at
 

4
 

℃.The
 

urine
 

osmotic
 

pres-
sure

 

will
 

not
 

be
 

affected
 

preserved
 

in
 

72
 

hours
 

at
 

20
 

℃.
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  尿渗透压值在肾病、尿崩症、糖尿病等疾病的诊

断及病情监测中具有重要作用[1-3]。临床上常用冰点

渗透压仪测定尿液标本的渗透压值,依据尿液的冰点

下降值与溶质的摩尔浓度成比例关系,通过测定溶液

冰点时的下降值来计算溶液的渗透压[4]。尿液标本

是患者自留标本,在留取上临床依从性较差,对标本

的留取时间和放置温度常无法有效控制。既往的研

究大多集中在报道渗透压和疾病的关系,但是对于尿

液标本放置时间及温度对尿渗透压检测结果的影响

这一实验室检测中的关键问题还未见报道,因此本研

究对这一问题进行探讨,减少因为留取标本不规范上

引起的尿渗透压检测误差。

1 材料与方法

1.1 标本来源 选取60例2016年3月至2013年4
月就诊于北京协和医院门诊的患者尿液标本,尿液渗

透压值覆盖高中低水平。

1.2 试剂与仪器 美国Bio-Rad公司尿液化学质控

品(批号:65801),美国 Advanced公司产品冰点渗透

压仪标准品(3LA028)。ModeI2020冰点渗透压仪为

美国Advanced公司产品。

1.3 方法 选取60例来自本院门诊的尿液标本,低
中高值各20例(低值:100~300

 

mOsm;中值:300~
500

 

mOsm;高值:>500
 

mOsm)。每份标本分装在

30个试管中分别置于室温、4
 

℃、-20
 

℃条件下分装
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保存,并做好标记。应用全自动冰点渗透压测定仪,
分别在0、2、4、8、12、24、36、48、60、72

 

h各测量一次尿

渗透压值,每次检测均将标本恢复室温,充分混匀后

再检测。以室温0
 

h结果为对照组,比较渗透压值在

不同温度和时间保存条件下的变化情况。全自动冰

点渗透压测定仪通过标准品定标后,每日进行低值和

高值质控,通过后进行临床样本的测定。

1.4 统计学处理 采用SPSS16.0统计软件包对数

据进行统计分析,数据以x±s表示,进行单样本的t
检验,组间进行配对F 检验,P<0.05认为差异具有

统计学意义。

2 结  果

2.1 尿液标本在室温放置时渗透压的变化情况 室

温条件下,高、中、低值各组标本8
 

h内的尿渗透压值

与0
 

h相比,差异均无统计学意义(P>0.05),但是在

室温放置12
 

h后,低值组和中值组渗透压与0
 

h相比

差异均有统计学意义(P<0.05),但是高值组标本渗

透压差异无统计学意义(P>0.05);当放置24
 

h后,
渗透压在低值组、中值组和高值组与0

 

h比较差异均

有统计学意义(P<0.05),见表1。尿渗透压在室温

放置时需要在8
 

h以内测定。
表1  室温条件下尿渗透压变化趋势(mOsm,x±s)

放置时间 低值组(n=20) 中值组(n=20) 高值组(n=20)

0
 

h 219±17.5 447±16.9 751±15.1

2
 

h 222±18.7 439±21.9 763±20.6

4
 

h 218±21.4 456±19.1 757±18.2

8
 

h 214±23.5 441±24.7 746±24.1

12
 

h 203±24.7* 418±30.5* 741±23.5

24
 

h 192±32.1* 421±28.0* 712±29.7*

36
 

h 197±41.5* 419±35.2* 695±33.2*

48
 

h 199±37.2* 396±16.9* 667±45.1*

60
 

h 201±40.7* 389±24.7* 631±39.8*

72
 

h 182±47.8* 372.6±.39.1* 642±50.6*

  注:与同组0
 

h比较,*P<0.05

2.2 尿液标本在4
 

℃放置时渗透压的变化情况 在

4
 

℃条件下放置时,48
 

h内的尿渗透压值高、中、低值

各组与0
 

h时相比差异均无统计学意义(P>0.05);

60
 

h后,低值组渗透压与0
 

h相比差异有统计学意义

(P<0.05),但是在中值组和高值组标本渗差异无统

计学意义(P>0.05);放置60
 

h后,低值组、中值组和

高值组渗透压值与0
 

h比较差异均有统计学意义(P
<0.05),见表2。尿渗透压在4

 

℃条件下放置时需要

在48
 

h以内测定。

2.3 尿液标本在-20
 

℃放置时渗透压的变化情况 
在-20

 

℃条件下放置时,72
 

h内的尿渗透压值在低

值组、中值组和高值组与0
 

h时相比差异均无统计学

意义(P>0.05),见表3。尿渗透压在-20
 

℃条件下

放置时需要在72
 

h以内测定,结果均不会发生改变。
表2  4

 

℃条件下尿渗透压变化趋势(mOsm,x±s)

放置时间 低值组(n=20) 中值组(n=20) 高值组(n=20)

0
 

h 219±17.5 447±16.9 751±25.1

2
 

h 222±19.5 458±18.9 742±24.2

4
 

h 218±18.3 460±19.5 756±19.9

8
 

h 214±21.5 443±23.3 741±23.2

12
 

h 213±19.9 452±24.5 759±25.8

24
 

h 222±30.5 436±25.2 761±26.1

36
 

h 217±33.4 449±30.4 748±23.5

48
 

h 209±35.1 442±27.8 766±30.2

60
 

h 194±39.5* 437±34.6 736±45.1

72
 

h 182±51.2* 372±.41.0* 682±55.6*

  注:与同组0
 

h比较,*P<0.05

表3  -20
 

℃条件下尿渗透压变化趋势(mOsm,x±s)

放置时间 低值组(n=20) 中值组(n=20) 高值组(n=20)

0
 

h 219±17.5 447±16.9 751±25.1

2
 

h 222±17.6 459±22.8 773±24.2

4
 

h 218±21.3 438±18.7 764±23.9

8
 

h 214±15.9 440±25.1 755±26.5

12
 

h 203±18.1 469±16.3 752±23,7

24
 

h 192±23.2 452±17,1 748±27.4

36
 

h 197±19.9 449±24.7 760±24,8

48
 

h 199±18.2 435±15.5 739±32,4

60
 

h 201±21.8 449±19.4 761±29.2

72
 

h 182±16.9 454±.14.1 776±25.8

3 讨  论

  正常机体体液存在一定渗透压,渗透压是构成机

体内环境相对稳定的重要条件之一。当体液的渗透

压平衡破坏时,可引起体液中水、电解质和有机物变

化,导致机体的功能活动异常。尿渗透压是经肾排泄

到尿液内全部溶质微粒的总量[5]。尿渗透压代表尿

液中溶质的质点数量,与质点的种类、大小及所带的

电荷无关。它主要决定于尿中电解质及尿素的水平,
影响尿渗透压的物质主要是晶体性溶质,特别是离子

化的溶质微粒,不能离子化的物质及大分子物质影响

小[6]。近年来尿渗透压测定逐渐受到人们的重视,在
临床上的应用日趋广泛,成为新的实验室检测指标,
对于多种疾病的诊断、治疗及判断预后 具 有 重 要

意义[7-10]。
尿液标本规范化采集和处理对临床诊断和治疗具有

重要价值,也是保障尿液分析质量的必要前提[11-13]。
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尿液标本是患者自留标本,临床依从性较差,是影响

检验质量的重要因素[14-15]。尿渗透压检测在一些基

层医院开展得不多,本院在实际工作中经常收到外院

的标本,在标本运送过程中,不同的运输时间和保存

条件对尿渗透压结果的影响并没有准确的判断标准。
本研究分别探讨了尿液标本在室温、4

 

℃和-20
 

℃条

件下保存时间对尿渗透压的影响,旨在为标本送检的

有效性提供依据。本实验室的室温定义为22~28
 

℃
范围内,在室温放置,8

 

h后的尿渗透压值在高中低值

各组于即刻检测无明显差异,但是在放置12
 

h后,在
低值组和中值组尿渗透值均呈下降趋势,并显著低于

即刻值,但是在高值组渗透压下降差异不明显。在4
 

℃条件下放置时,当放置时间延长到60
 

h后,尿渗透

压低值组与即刻检测值相比明显下降,中值组和高值

组渗透压值变化均略微降低,但并无统计学差异。在

-20
 

℃条件下放置72
 

h后,低值组、中值组和高值组

渗透压值与0
 

h相比无明显差异。

4 结  论

  综上所述,在尿液渗透压测定过程中,本研究的

结论可以有效地指导实验室建立接收和检测所需要

关注的时间节点和保存条件。对于采集及运送不合

格的尿液样本不予接收和检验,是保证检验结果准确

的前提。
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