
续表
"

!

标本放置不同时间$

1

&后经生化仪测定结果

项目
%1

6

6

!1

6

6

"1

6

6

.1

6

6

91

6

6

$1

6

6

尿素氮
9#4& !#7% $#%" !#7% $#%9 !#7! $#%4 !#7" $#"% !#79 $#"! !#7!

肌酐
7"#& !$#.& 7"#& !$#!7 7"#< !$#"! 7.#. !$#9$ 7.#< !$#4" 7.#& !&#"<

尿酸
..$ 47#$ .$< 47#$ .&! 4<#< .&" 4<#4 .&9 !%%#7 .&9 44#!

三酰甘油
"#%$ !#"" "#%& !#"" "#%< !#". "#%4 !#"9 "#!% !#"9 "#!% !#"9

总胆固醇
$#." %#79 $#.< %#7$ $#9" %#7& $#9< %#7& $#94 %#<% $#$% %#79

血糖
$#&$ !#$4 $#&& !#$4 $#&& !#$4 $#&& !#$4 $#79 !#&. $#7& !#&&

乳酸脱氢酶
!77#& ."#! !77#4 ."#. !77#% .!#9 !77#. .!#< !<%#4 ."#" !<!#& ."#4

肌酸激酶同工酶
"!#& 7#9% "!#7 7#"4 "!#4 7#!& "!#9 7#!% "%#< &#<7 "!#! 7#"$

!!

注!各项目各组之间均为
K

%

%#%$

>

!

讨
!!

论

由于血液放置时间对生化检验项目的影响*

"

+

#所以对检测

的生化项目要求尽快完成,有文献报道检测钾浓度#因标本放

置长短而显著不同#且随时间的延长而逐渐增加*

.8$

+

$血液离体

后不分离血清#血糖测定值随放置时间延长而降低#及时分离

血清置室温#

$1

内的血糖值差异无统计学意义*

&

+

,但对于其

他生化项目在血清分离后多长时间内可保持恒定#没有具体的

报道,针对这一问题本文进行了放置时间为
%

)

!

)

"

)

.

)

9

)

$1

后对不同生化项目进行检测#经统计学处理发现#采用生化促

凝管并及时分离血清#生化结果可在
$1

保持恒定不变,
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临床研究

检测血清胱抑素
O

和尿微量清蛋白对早期糖尿病

肾损害的临床价值

周志东!林
!

霞"江苏省射阳县人民医院检验科
!

""9.%%

$

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨糖尿病患者血清中胱抑素
O

"

O

B

6O

$和尿微量清蛋白"

W,;-*

$含量和临床意义&方法
!

采用免疫比浊法对
!.$

例糖尿病肾病患者血清中的
O

B

6O

%肌酐和
W,;-*

进行检测分析!并分正常清蛋白尿组%微

量清蛋白尿组%大量清蛋白尿组与健康对照组做比较分析&结果
!

除正常清蛋白尿组外其他各组糖尿病患者
O

B

6O

和
W,;-*

含量均明显高于健康对照组"

K

"

%#%!

$#健康清蛋白尿组血清
O

B

6O

含量明显高于健康对照组"

K

"

%#%$

$!而
W,;-*

不明显高于正常对照组&结论
!

血清
O

B

6O

与
W,;-*

是诊断糖尿病早期肾损伤的有效指标!

血清
O

B

6O

优于
W,;-*

!具有重要临床意义&

!关键词"

!

糖尿病#

!

糖尿病肾病#

!

血清胱抑素
O

#

!

尿微量清蛋白

2)3

!

!%#.4&4

"

5

#/660#!&7"849$$#"%!%#"9#%"7

中图分类号#

:99&#!

文献标志码#

;

文章编号#

!&7"849$$

"

"%!%

$

"98"7.48%.

!!

糖尿病肾病'

2Q

(早期肾小球损伤是糖尿病'

2J

(常见而

又难治的微血管并发症之一#然而早期肾小球损伤是一个隐匿

的过程#因此预防并发症的主要措施就是早期发现肾小球损

伤,通常其监测标志物分为外源性和内源性两大类#外源性如

菊粉清除率和放射性同位素等#被认为是监测肾小球滤过功能

的金标准#但由于其操作繁琐和放射性污染#在临床上不宜常

规应用,内源性标志物如内生肌酐清除率#由于容易受肌肉含

量)炎性反应)感染)肿瘤的影响#而不能真实反应肾小球滤过

的功能状态,胱抑素
O

'

O

B

6O

(是半胱氨酸蛋白酶抑制剂之一#

是较理想的反映肾小球滤过率的指标#已被临床作为观察肾小

球损伤的指标*

!

+

#但其在糖尿病肾病的早期肾损害的诊断价值

中有待研究#本文通过比较糖尿病患者血清
O

B

6O

和其他相关

-
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指标的变化#评价其对糖尿病肾病早期损害的诊断价值,随着

2J

发病率的日益增加#

2Q

在许多国家已成为慢性肾功能不

全的主要病因*

"

+

,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

选取本院内分泌科
"%%<

年
7

月至
"%%4

年
!"

月住院患者
!.$

例#符合
^')

'世界卫生组织(

!444

年制定的

诊断及分型标准#排除标准!合并严重感染)糖尿病酮症酸中毒

等急性并发症$合并心衰)肝肾原发病变)肿瘤)泌尿系感染及

近期使用肾毒性药物等,其中男
<$

例#平均年龄为
97#$

岁$

女
$%

例#平均年龄为
94#$

岁,在检测血肌酐和
O

B

6O

的同时

嘱患者留取尿液用于尿微量清蛋白'

W,;-*

(的测定,按

W,;-*

出现的程度分为正常蛋白组
$&

例'

W,;-*

"

.%,

+

"

"91

()微量蛋白组
9$

例'

W,;-*

介于
.%

"

.%%,

+

"

"91

()大

量清蛋白尿组
.9

例'

W,;-*

%

.%%,

+

"

"91

(,

<#=

!

仪器与试剂
!

仪器使用东芝
=*;!"%b:

全自动生化分

析仪#胱抑素
O

采用胶乳增强免疫比浊法测定#试剂)质控品

及校准品均由上海蓝怡科技有限公司提供$尿微量清蛋白试剂

由朗道生物技术有限公司提供#严格按说明书操作$肌酐测定

采用氧化酶法#上海执诚生物技术有限公司提供,

<#>

!

实验与方法
!

取静脉血
.,-

#分离取血清#每份标本同

时测定
O

B

6O

)肌酐'

OD

(#同时测定
W,;-*

#所有操作严格按

说明书要求进行,

<#?

!

统计学方法
!

采用
PUPP

软件包进行分析#各组数据以
6

ZF

表示#组间差异比较采用
;

检验,

=

!

结
!!

果

检测结果见表
!

#胱抑素
O

结果比较!大量清蛋白尿组与

其他各组比较#差异均有统计学意义'

K

"

%#%!

($微量清蛋白

尿组与正常清蛋白尿组及健康对照组比较#差异均有统计学意

义'

K

"

%#%!

($正常清蛋白尿组与健康对照组比较#差异有统

计学意义'

K

"

%#%$

(,

尿微量清蛋白'

W,;-*

(结果比较!大量清蛋白尿组与其

他各组比较#差异均有统计学意义'

K

"

%#%!

($微量清蛋白尿

组与正常清蛋白尿组及健康对照组比较#差异均有统计学意义

'

K

"

%#%!

($正常清蛋白尿组与健康对照组比较#差异无统计

学意义'

K

%

%#%$

(,

血清肌酐
POD

结果比较!大量清蛋白尿组与其他各组比

较#差异均有统计学意义'

K

"

%#%!

($微量清蛋白尿组与正常

清蛋白尿组及健康对照组比较#差异均无统计学性意义'

K

%

%#%$

(,

表
!

!

三组患者血
O

B

6O

'尿
,;-*

检测结果

组别
( O

B

6O

'

,

+

"

-

(

,;-*

'

,

+

"

-

(

POD

'

!

,>E

"

-

(

健康对照组
&% %#79Z%#!. !4#.Z<#7 &9#9Z!!#4

正常清蛋白尿组
$& !#!"Z%#"& "%#!Z4#" &7#.Z!"#7

微量清蛋白尿组
9$ !#<$Z%#.4 4&#9Z97#! 74#"Z!!#<

大量清蛋白尿组
.9 .#!&Z%#7. &$.Z.%9#" !"<#9Z".#!

>

!

讨
!!

论

2Q

是
2J

代谢异常引起的肾小球硬化症#按照
J>

+

C068

C0

分期法*

.

+

#

2Q

大致可分为五期#

*

期!肾小球高滤过)肾肥

大期$

(

期!基底膜增厚期'运动后微量清蛋白尿期(#此期

W,;-*

正常或运动后增高$

+

期!持续性微量清蛋白尿期$

.

期!显性蛋白尿期$

/

期!终末期肾衰竭期,病情发展到
+

期就

有可能继续发展#一旦进展到
.

期#即不可逆转,因此临床上

始终强调
2Q

的早期诊断#尤其对于
(

型
2J

#其起病隐匿#成

人发病多伴有高血压)高血脂)血管弹性降低等诸多改变肾脏

血流动力学的不利因素#可以在
2J

确诊的同时已有
2Q

的早

期表现,随着
2J

患者数的不断增加)危害性日益严重#研究

探索
2Q

敏感性高)特异性强)简便)快速的早期诊断标志物#

愈发成为临床研究的重点,

!4<$

年
ID@((;

首先报道血清
O

B

6O

浓度与
Ib:

'肾小球

滤过率(密切相关#可作为肾小球滤过功能指标#

O

B

6O

是一种

相对分子质量为
!.#."l!%

. 的半胱氨酸蛋白酶#为一含
!"%

氨基酸残基多肽链的非糖基碱性蛋白#人的
O

B

6O

基因片段位

于
"%

号染色体上#是半胱氨酸蛋白酶抑制剂家庭中的一员#编

码
O

B

6O

的基因属于.看家基因/#可在人体内几乎所有的有核

细胞恒定持续地转录与表达#且无组织学特异性#不受慢性炎

性反应影响#与人体肌肉质量)代谢)年龄)性别)饮食)体表面

积也无关#可自由通过肾小球#几乎完全在近曲小管重吸收和

分解#其浓度主要由
Ib:

决定#由于
O

B

6O

相对分子质量大于

肌酐'

OD

(#且带正电荷#更容易反映肾小球滤过通透性的早期

变化#是比
OD

更为敏感的指标,

P1/,/]@

等对不同肾脏疾病患

者进行血清
O

B

6O

测定#发现血
O

B

6O

与菊粉清除率的相关性

'

<e%#<<

(比血肌酐'

<e%#7"

(好#对异常的
Ib:

#血
O

B

6O

有

4%̀

敏感性和
<&̀

特异性,

微量清蛋白尿是指尿中清蛋白增加#而尿总蛋白却在正常

参考范围内,其相对分子质量
77l!%

.

#分子半径
9#%0,

#正

常情况下#由于肾小球滤过膜电荷选择性屏障的静电同性排斥

作用#使尿
,;-*

绝大部分不能通过滤过膜#而各种炎性反

应)代谢异常和免疫损伤均可导致滤过膜上负电荷减少#静电

排斥力下降#造成尿
,;-*

从尿中漏出增多#是早期糖尿病肾

损伤的敏感指标*

9

+

,目前临床上主要以
W,;-*

来判断
2J

肾损害程度#并以此作为临床
2Q

分期的依据#是早期
2Q

的

敏感指标,文献报道#

!4̀

新诊断的糖尿病患者已伴有
W,8

;-*

*

$

+

,

本实验结果显示#

O

B

6O

在正常蛋白组已有明显改变#而

W,;-*

无明显改变#表明
O

B

6O

在糖尿病肾病的早期诊断中

优于
W,;-*

#

W,;-*

除正常蛋白组外均有明显改变#而血

清肌酐只有在大量蛋白时才有明显改变#表明
W,;-*

在糖尿

病肾病的早期诊断中优于血清肌酐,糖尿病肾损害是糖尿病

严重的慢性微血管并发症#也是糖尿病患者的主要死因之一#

有三分之一的糖尿病发展为肾功衰及需要肾透析,而发展到

肾功衰后#透析前后患者血清
O

B

6O

含量基本保持不变#检测

已无较大意义,目前临床上主要以尿清蛋白排泄率测值来判

断糖尿病肾损害的程度#并以此作为临床糖尿病肾病分期的依

据*

&

+

#糖尿病肾病患者肾功衰的发生率取决于糖尿病肾病的早

期诊断及防治#虽然尿清蛋白排泄率的检查仍是目前国内公认

的早期糖尿病肾病诊断的最重要指标#但尿路感染)酮症状态)

月经期等因素均可以影响尿清蛋白的排泄率,糖尿病肾病
*

期和
(

期#

W,;-*

排泄率多数在正常范围#或呈间歇性增高#

-
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'如运动后(#

+

期出现微量清蛋白#且持续在
"%

"

!44

!

+

"

,/0

#

.

期已达到临床肾病#

W,;-*

%

"%%

!

+

"

,/0

#肾小球滤过

率下降*

7

+

#可伴有浮肿和高血压#

O

B

6O

在糖尿病肾病的
3

期和

(

期已有不同程度地升高#提示肾损害#且测定方法已成熟)简

单)便利#早期给予治疗可防止或延缓临床肾病的发生与发展

有较大意义,

O

B

6O

能自由地被肾小球滤过而不被肾小管重吸

收#其作为肾小球滤过率内源性标志物比
W,;-*

更灵敏#且

与血肌酐具有更好的相关性#不受炎性反应等多方面影响,

综上所述#

O

B

6O

是一个比较敏感和实用的检出糖尿病肾

病的指标#能更客观地反映肾小球滤过膜通透性的早期变化#

且
O

B

6O

测定不需收集尿液#可随时检测#方便)快捷#是一种

较为理想的评价肾小球滤过功能的指标#它的敏感性)特异性

和稳定性使它在评价肾功能早期损伤中有很大的应用前景,

若两者联合检测可大大提高
2Q

的诊断准确性#对于判断
2Q

进展程度可提供更全面的实验室数据#对于临床上早期发现糖

尿病患者肾损害和肾功能改变具有指导性意义,
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临床研究

酶联免疫法检测乙型肝炎病毒表面抗原假阳性原因

分析和解决办法

陈永秀"广西壮族自治区横县人民医院检验科
!

$.%.%%

$

!!

!摘要"

!

目的
!

分析乙型肝炎病毒表面抗原"

'*6;

+

$检测时出现假阳性结果的原因及解决办法&方法
!

用

酶联法检测
'*6;

+

&结果
!

不同厂家及同厂家不同批号的试剂!标本处理!血样是否出现溶血!洗板%显色及检验

者的操作等因素都影响
'*6;

+

的检测结果&结论
!

酶联法检测
'*6;

+

需要合格的试剂盒!标本处理得当!加样

时间合适!严格每一步操作&

!关键词"

!

'*6;

+

#

!

假阳性#

!

酶联免疫吸附试验

2)3

!

!%#.4&4

"

5
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中图分类号#
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文献标志码#
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文章编号#
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!!

在临床检验中有时会出现同一患者两次检验结果出现阴)

阳性相反的结果#造成难以解释的困难#并且往往由此引起纠

纷,为探索其原因#对本院
"%%4

年
!

月至
"%!%

年
!

月门诊和

住院患者检验结果阴)阳不同的
."

例标本进行分析如下,

<

!

材料与方法

<#<

!

试剂
!

'*6;

+

试剂盒选用卫生部药品生物制品所批检

合格的产品#初检用英科新创'厦门(科技有限公司生产的试

剂#复检用北京万泰药业有限公司生产的试剂,最终确诊用英

科新创'厦门(科技有限公司生产的试剂条'胶体金法(,

<#=

!

仪器
!

宝特
R-T8$%

洗板机)宝特
*/>88=RVR-V88<%%

酶

标仪均为美国宝特公司生产

<#>

!

方法
!

按试剂说明书进行操作#每板设空白
!

孔#阴)阳

性对照血清各两孔#用洗板机洗板#用酶标仪测定各
)2

值#按

盒内说明书计算
O@?>FF

值,

<#?

!

结果报告
!

每板所做的阴)阳性对照血清均在控制范围#

对所有
'*6;

+

阳性标本进行复查#初检与复检
"

次
'*6;

+

结果均为阳性者才判断为阳性#复检阴性者用英科新创'厦门(

科技有限公司生产的试剂条'胶体金法(复核#

'*6;

+

仍为阴

性者#判为阴性,

=

!

结
!!

果

."

例
'*6;

+

初检假阳性原因详见表
!

表
!

!

."

例
'*6;

+

初检假阳性原因分析

原因
(

比例'

`

(

试剂盒质量
9 !"#$%

标本溶血
!! .9#.7

标本离心不全
& !<#7$

洗板影响
. 4#.<

显色条件
" &#"$

操作不当
9 !"#$%

其他
" &#"$

>

!

讨
!!

论

>#<

!

'*6;

+

假阳性原因

>#<#<

!

试剂盒的因素
!

首先要选择检定合格)灵敏度适中的

-

!97"

-

检验医学与临床
"%!%

年
!"

月第
7

卷第
"9

期
!
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!
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