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尿蛋白干化学定性检测与２４ｈ尿蛋白定量检测的临床比较分析

李　琦，尚晓泓△

（中国中医科学院西苑医院检验科，北京１０００９１）

　　摘　要：目的　探讨尿蛋白干化学定性检测与２４ｈ尿蛋白定量（２４ｈＵＰ）检测结果的相关性。方法　选择１０７例疑似蛋白

尿患者，分别于同一日进行尿蛋白干化学定性与２４ｈＵＰ检测，对检测结果进行比较分析。结果　与２４ｈＵＰ检测结果比较，干

化学定性法检测尿蛋白出现假阴性７例、假阳性１１例。２４ｈＵＰ阳性患者两种方法检测阳性结果（＋～＋＋＋＋）符合率为

９８％，弱阳性（±）符合率为８０％，且在相符的结果中，尿蛋白干化学定性检测阳性等级（加号数量）普遍偏高。结论　 两种方法尿

蛋白检测检测结果存在统计学差异；尿蛋白干化学定性检测只可用于疾病筛查，必要时应进行２４ｈＵＰ检测以进行确认。
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　　尿蛋白检测是临床常规检测项目之一，在判断肾脏疾病方

面有不可替代的作用［１］。目前尿蛋白检测常用方法包括尿蛋

白干化学定性和２４ｈ尿蛋白定量（２４ｈＵＰ）等。２４ｈＵＰ是尿

蛋白定量检测的“金标准”［２］，但存在测定周期长、尿量收集困

难等不便因素，而尿蛋白干化学定性检测具有简便、快速、易操

作等优点，应用较为广泛。为了解两种尿蛋白检测方法的相关

性，笔者对１０７例疑似蛋白尿患者同时进行尿蛋白干化学定性

与２４ｈＵＰ检测，并对检测结果进行了比较分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于本院同１天内同时进行尿蛋白干化学定性

和２４ｈＵＰ检测的患者１０７例，共进行了１１２次检测。

１．２　仪器与试剂　德国罗氏公司 ＵＲＩＳＹＳ２４００型尿干化学

分析仪及配套试纸条。日立公司７６００型全自动生化分析仪及

英国朗道公司蛋白检测试剂盒（双缩脲法）。

１．３　方法　按标准操作规程收集患者２４ｈ尿液和当日随机

尿各１份，分别用于２４ｈＵＰ和尿蛋白干化学检测。判断标

准：２４ｈＵＰ＞０．１ｇ／Ｌ判定为尿蛋白阳性，２４ｈＵＰ＜０．１ｇ／Ｌ

定为尿蛋白阴性；尿蛋白干化学定性检测以出现加号为尿蛋白

检测阳性标准。阳性程度等级判断标准：磺基水杨酸法为干化

学定性检测尿蛋白的参考方法［３５］，根据浊度将尿蛋白阳性标

本分为±～＋＋＋＋共５个等级并估算尿蛋白含量
［６］，５个等

级对应的尿蛋白含量范围分别为０．１～０．５、０．５～１．０、１．０～

２．０、２．０～５．０、＞５．０ｇ／Ｌ。根据相同的尿蛋白含量范围将２４

ｈＵＰ也分为±～＋＋＋＋共５个等级。尿蛋白干化学定性检

测直接以加号数量分级。尿蛋白干化学定性检测加号数量大

于或等于２４ｈＵＰ等级时，认为两种方法检测结果相符。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据分析，计数

资料比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２４ｈＵＰ与尿蛋白干化学定性检测定性结果比较　有８

例２４ｈＵＰ阳性标本干化学定性为阴性，１１例２４ｈＵＰ阴性

标本干化学定性为阳性，χ
２ 检验显示两种方法在定性检测尿

蛋白时具有不同的阳性检出率（犘＜０．０５），见表１。

２．２　２４ｈＵＰ与尿蛋白干化学定性检测等级结果比较　８９例

２４ｈＵＰ阳性标本尿蛋白干化学定性与２４ｈＵＰ检测等级结

果比较见表２。两种方法阳性结果（＋～＋＋＋＋）符合率为

９８％，弱阳性（±）符合率为８０％，且在相符的结果中，尿蛋白

干化学定性检测阳性等级（加号数量）普遍偏高。χ
２ 检验显示

两种方法在尿蛋白含量等级判断中存在差异（犘＜０．０５）。

表１　　２４ｈＵＰ与尿蛋白干化学定性检测定性结果比较（狀）

２４ｈＵＰ

尿蛋白干化学定性

阳性 阴性
合计

阳性 ８１ ８ ８９

阴性 １１ １２ ２３

合计 ９２ ２０ １１２

表２　　２４ｈＵＰ与尿蛋白干化学定性检测等级结果比较（狀）

２４ｈＵＰ

尿蛋白干化学定性

＋＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋ ＋ －

合计

＋＋＋＋ １ ０ ０ ０ ０ １

＋＋＋ １８ ４ １ ０ １ ２４

＋＋ ５ ５ １ ０ ０ １１

＋ ２ ８ ５ １ ０ １６

± ５ １０ １３ ２ ７ ３７

合计 ３１ ２７ ２０ ３ ８ ８９

３　讨　　论

本研究对尿蛋白干化学定性与２４ｈＵＰ检测结果进行了

比较，结果显示两种方法尿蛋白定性检测结果存在统计学差

异；与２４ｈＵＰ检测结果比较，尿干化学蛋白定性检测存在一

定的假阳性和假阴性现象。在蛋白尿阳性患者中，两种方法检

测尿蛋白含量等级（加号数量）也存在统计学差异，２者阳性结

果（＋～＋＋＋＋）符合率为９８％，弱阳性（±）符合率较低（仅

为８０％），且在相符的结果中，尿蛋白干化学定性检测等级（加

号数量）普遍偏高。

蛋白尿患者按尿蛋白含量可分为轻（＜５００ｍｇ／２４ｈ）、中

（５００～４０００ｍｇ／２４ｈ）、重（＞４０００ｍｇ／２４ｈ）３类蛋白尿
［７］。

本研究结果显示目前常用尿蛋白干化学定性检测基本能够满

足上述３类蛋白尿的检测，但早期肾损伤患者尿蛋白含量较低

（０．１～０．５ｇ／Ｌ），有可能导致尿蛋白干化学定性检测阳性检出

率偏低，易漏诊［８］。

·１５５２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２０



尿蛋白干化学定性检测所采用的方法是干化学试纸条

法［９］，利用指示剂蛋白质误差原理，主要测定清蛋白，对部分球

蛋白的反应能力较弱，对血红蛋白、肌红蛋白、黏蛋白及ＢＪ蛋

白一般不呈阳性反应。而且，干化学定性检测还存在诸多影响

因素，例如尿ｐＨ＜３．０，蛋白尿以球蛋白为主，尿中含有高浓

度青霉素，使用庆大霉素、磺胺、含碘造影剂，以及肾脏病患者

服用利尿剂导致尿液稀释等均可导致假阴性结果［１０１１］；而尿

ｐＨ≥９．０
［１２］，尿中有细菌生长，患者服用奎宁、奎宁丁、嘧啶，

输入聚乙烯吡咯烷酮（血液代制品），以及尿液中含有季铵化合

物或残余消毒剂（如氯己定）等可导致假阳性结果［１３］。此外，

尿标本浑浊对尿蛋白干化学定性检测也有一定的影响［１４］。

综上所述，尿蛋白干化学定性检测只可用于疾病筛查，在

肾脏病病情观察和体检中不能仅以尿蛋白干化学定性检测的

结果判断蛋白排泄量是否正常，应同时进行２４ｈＵＰ检测作为

补充和确证检测，必要时可同时检测尿微量清蛋白、β２微球蛋

白、α１微球蛋白、尿免疫球蛋白、小分子蛋白等，从而实现准确

判断病情的目的［１５］。
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胆囊结石患者血脂水平检测分析

沈安红

（江苏省滨海县中医院检验科，江苏盐城２２４５００）

　　摘　要：目的　探讨胆囊结石的成因及其与血脂水平的关系。方法　采用ＳＰＳＳ软件包对８７例胆囊结石患者的血清脂质测

定值进行统计分析，并与健康对照组（５２例）比较。结果　胆囊结石组中血清三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬｃ）、载脂蛋白Ａ（ＡｐｏＡ）及载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）显著高于健康对照组，而胆囊结石组高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬｃ）显著低

于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；胆囊结石组中ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬｃ增高发生率和 ＨＤＬｃ降低发生率均显著高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；胆囊结石组女性患者的血脂异常程度高于男性。结论　血脂代谢紊乱是胆囊结石成因之一，检测

血脂水平对预防胆囊结石形成有一定的临床意义。

关键词：胆结石；　血脂；　相关性
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　　为探讨胆囊结石成因与血脂水平的相关性，本研究测定了

胆囊结石患者血清三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬｃ）、载脂蛋

白Ａ（ＡｐｏＡ）及载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）的水平，并与健康对照组的

相应指标进行比较，同时分析血脂在胆囊结石患者中的性别分

布差异，现将结果分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１１年１２月在本院普

外科收治的单纯胆囊结石患者８７例，其中男３２例，女５５例，

年龄３４～６８岁，平均（４６．６±１４．３）岁。所有患者均经Ｂ超诊

断和手术及病理证实，血清胆红素及谷丙转氨酶均全部正常，

排除胆道感染、甲状腺疾病等因素所致肝疾病、糖尿病以及伴

心脑血管疾病。另选取同期健康体检者５２例作为健康对照

组，均经过Ｂ超、胸片和生化检查诊断为无肝部疾病，其中男

１９例，女３３例，年龄３１～７２岁，平均（４８．９±１６．１）岁。两组年

龄、性别等比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　标本采集与检测　所有病例１周内均未使用过影响肝

脏及血脂代谢的药物。胆囊结石患者（胆囊结石组）于入院次

日凌晨，体检者（对照组）于体检当日，采用美国ＢＤ公司生产

的凝血检测专用真空采血管采集空腹１０～１２ｈ静脉血置于含

枸橼酸钠抗凝管中，常规离心分离血清，采用日立７０６０全自
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