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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病慢性并发症，同时也是糖尿病

患者重要的死亡原因［１］。早期诊断对糖尿病肾病的预防及治

疗具有积极意义。临床将糖尿病肾病划分为早期与临床期，分

期主要根据尿清蛋白的排出量［２］。目前诊断糖尿病肾病主要

根据实验室检查结果，主要以尿微量清蛋白及肌酐等重要指标

作为诊断标准。作者通过观察分析均安地区老年尿微量蛋白

和Ⅳ型胶原检测在糖尿病肾病体检中的意义，指导临床防治糖

尿病肾病，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年４月至２０１１年７月均安地区老

年糖尿病患者５０例，其中男２６例，女２４例，平均（５４．２±

１３．５）岁。根据糖尿病患者尿微量清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）将所

有糖尿病患者分为３组。Ａ组：糖尿病无肾病患者，共１５例，

实验室指标：ＵＡＥＲ＜３０ｍｇ／２４ｈ；Ｂ组：糖尿病早期肾病患

者，共１７例，实验室指标：３０ｍｇ／２４ｈ＜ＵＡＥＲ＜３００ｍｇ／２４ｈ；

Ｃ组：糖尿病临床肾病患者，共１８例，实验室指标：ＵＡＥＲ＞

３００ｍｇ／２４ｈ。同时选取同期健康体检人群５０例作为健康对

照组。其中男２８例，女２２例，平均（３５．２±１０．８）岁。各组患

者在性别、年龄等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　诊断标准　所有糖尿病患者诊断均符合 ＷＨＯ关于糖尿

病的标准诊断［３］：空腹血糖大于或等于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ或（和）餐

后２ｈ血糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。并排除其它原因引起

的泌尿系统病变及近期服用肾毒性药物史。

１．３　方法　尿微量清蛋白：本次研究尿微量清蛋白的测定使

用免疫比浊法，实验试剂从伊利康生物制品公司采购。尿肌酐

的测定使用日立７０８０生化分析仪，实验试剂从北京利得曼生

化公司采购。实验过程均按照试剂说明书进行操作。尿Ⅳ型

胶原（ⅣＣ）：首先对所取标本进行浓缩，提高ⅣＣ在尿中的浓

度。ⅣＣ的测定应用ＥＬＩＳＡ法，试剂盒从施高生物技术公司

购得，实验过程均按照试剂说明书进行。

１．４　统计学处理　所得结果用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处

理，各计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料

采用χ
２ 检验，检验值犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

在Ａ组中，其尿微量清蛋白水平与健康对照组相近（犘＞

０．０５），而ⅣＣ水平与健康对照组相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。Ｂ组和Ｃ组，ⅣＣ水平均明显高于健康对照组（犘＜０．

０１）。见表１。

表１　糖尿病老年患者与健康对照组ｍＡＬＢ／Ｃｒ、ⅣＣ

　　　　　水平比较（狓±狊）

组别 狀 ｍＡＬＢ／Ｃｒ（ｍｇ／ｍｍｏｌ） ⅣＣ（ｎｇ／ｍＬ）

Ａ组 １５ ６．３４±２．６３ ９２．１７±６５．５４▲

Ｂ组 １７ ２８．７３±１９．３２△ １５６．７２±６７．１９△

Ｃ组 １８ ５７．２８±３０．０５△ ２６９．８０±７２．７５△

健康对照组 ５０ １．７２±０．７５ ４４．５７±１７．２５

　　注：与健康对照组比较，▲犘＜０．０５，△犘＜０．０１。

３　讨　　论

糖尿病肾病是糖尿病患者最重要的死亡原因［４］。近年来，

随着医学的不断进步，糖尿病各项治疗方法得到不断改善，患

者的生命健康也得到了重要保障。但是糖尿病引发的各种慢

性并发症呈现出增长的趋势，其中最重要的是糖尿病肾病［５］。

ⅣＣ属于机体细胞外基质的重要成分，也是组成细胞基

底膜骨架的重要胶原成份［６］。大量实验证明，ⅣＣ在尿液中

的含量比较低，所以实验室检测中常采用一定的方法对尿液进

行浓缩。本次研究显示，在Ａ、Ｂ、Ｃ３组中，ⅣＣ水平呈现出升

高的趋势。这表明当糖尿病患者肾小球基底膜功能受到的损

害较轻时，尿微量清蛋白可能不受影响，但尿液中ⅣＣ水平已

发生变化［６］。国内有研究证明，当糖尿病患者尿中微量清蛋白

还处在正常水平时，尿液中ⅣＣ水平已明显升高，而且会伴有

糖基化血红蛋白指标的升高，这表明尿ⅣＣ可作为糖尿病肾

病变化的早期标记物［７］。

本次研究显示，在无肾病患者中，其尿微量清蛋白水平与

健康对照组相近（犘＞０．０５），而ⅣＣ水平与健康对照组相比差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。早期肾病患者和临床肾病患者，

尿有统计学水平均明显高于健康对照组患者（犘＜０．０５）。这

表明，在糖尿病患者肾小球基底膜功能受到损害较轻时，尿微

量清蛋白敏感性差于ⅣＣ。糖尿病患者尿液中ⅣＣ的水平随

这糖尿病肾病的加重而升高，说明可将ⅣＣ糖尿病肾病发展

的指标［８］。

综上所述，尿微量清蛋白和ⅣＣ检测在糖尿病肾病早期

诊断中具有重要意义，值得临床推广应用。
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　　尿液常规检查是医院最常用的检验项目之一，对泌尿系疾

病诊断、疗效观察、职业病防治、用药监测及健康体检等各方面

具有十分重要的意义。作者对本院门诊及住院１２００例患者

尿液结果分别用 ＡＶＥ７６３Ｂ尿液有形成分分析仪、Ｕｒｉｔｅｓｔ

５００Ｂ尿液干化学分析仪检测，并对结果进行比较分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　本院２０１２年１２月门诊和住院１２００例患者

的中段晨尿，其中男５８０例，女６２０例，年龄２～９０岁，尿液标

本在采集后２ｈ内分析完毕。

１．２　仪器与试剂　长沙爱威科技有限公司生产的ＡＶＥ７６３Ｂ

尿液有形成分分析仪；桂林优利特医疗电子有限公司生产的

Ｕｒｉｔｅｓｔ５００Ｂ尿液干化学分析仪及其配套尿１１联专用试

纸条。

１．３　检测方法　每天按照仪器操作规程，完成室内质控检测，

随后对患者标本进行检测。在 Ｕｒｉｔｅｓｔ５００Ｂ尿液干化学分析

仪测定完成后，再用ＡＶＥ７６３尿液有形成分分析仪测定。

２　结　　果

两种仪器法检测尿白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）结果比

较见表１。

表１　两种仪器检测结果比较［狀（％）］

项目
ＡＶＥ７６３Ｂ尿液

有形成分分析仪阳性

Ｕｒｉｔｅｓｔ５００Ｂ

尿干化学分析仪阳性

符合率

（％）

ＲＢＣ ２６２（２１．８３） ３０５（２５．４２） ９６．６４

ＷＢＣ ２２９（１９．０８） １７２（１４．３３） ９５．２５

３　讨　　论

在１２００例标本检测中，两种检测仪器结果有差异。两种

仪器检测ＲＢＣ符合率为９６．６４％，不符合率为３．３６％。ＡＶＥ

７６３Ｂ尿液有形成分分析仪是根据数字成像原理，分析尿液内

有形成分，具有高效、快速、人为误差小和易于标准化操作等优

点；但尿液中存在某些类似 ＲＢＣ的细小结晶、酵母菌可干扰

ＲＢＣ计数，造成假阳性，不能鉴别异常 ＲＢＣ可造成假阴性。

Ｕｒｉｔｅｓｔ５００Ｂ尿液干化学分析仪检测 ＲＢＣ内的血红蛋白，当

ＲＢＣ完全破坏时，干化学法为阳性结果，而有形成分分析仪则

为阴性结果；维生素Ｃ是引起ＲＢＣ试验假阴性最常见的原因，

而易热酶、肌红蛋白可引起红细胞试验假阳性［１］。两种仪器检

测 ＷＢＣ符合率为９５．２５％，不符合率为４．７５％。在本试验中

作者发现，ＡＶＥ７６３Ｂ尿液有形成分分析仪会把上皮细胞的胞

核误认作 ＷＢＣ，从而造成假阳性。干化学法检测 ＷＢＣ原理是

中性粒细胞胞质中含有特异性酯酶，能使试带中的吲哚酚酯产

生吲哚酚，吲哚酚与重氮盐形成紫红色缩合物，其呈色深浅与

中性粒细胞的多少呈正比。当某些以淋巴细胞感染为主的疾

病时，可出现尿检与临床不符现象［２］，造成假阴性结果；此外，

尿中大量头孢拉啶或庆大霉素时也可使结果偏低或出现假阴

性［３］。由此可见，干化学法检测白细胞受较多因素影响，例如

温度、尿液ｐＨ值、药物、尿液颜色、氧化剂、还原剂、试剂的质

量、还有仪器和保存时间等［４］。此外，尿液干化学分析仪使用

不当也会影响结果的准确性，因此要求操作者对仪器的原理、

性能、注意事项及影响因素等方面的知识有充分了解，正确使

用自动化仪器，这样才能使尿液分析仪得出的结果更可靠、准

确［５６］。

综合上述，受各种干扰因素的影响，两种仪器均会出现假

阴性或假阳性的结果。目前多数医院将干化学检查与尿液成

分分析仪检查的结果综合分析制订出筛选标准用于镜检筛选

收到了良好效果［１］。且 ＡＶＥ７６３Ｂ尿液有形成分分析仪在仪

器不能识别细胞时，会提示建议人工判定，工作人员即可在仪

器的屏幕上进行人工判别同时修改报告。把两种仪器联合应

用，在检测尿液常规作为过筛试验，对检测结果进行综合分析

以判断是否用显微镜镜检复查，可提高工作效率，给临床提供

及时准确的检验参考信息。

参考文献

［１］ 丛玉隆．自动化仪器检查尿有形成分的问题思考［Ｊ］．实

用医院临床杂志，２０１２，９（３）：１３．

［２］ 赵玉德，张显达，张文陆．两种尿沉渣定量检测法结果差

异原因分析［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００５，２８（７）：７５３

７５４．

［３］ 张洪江．对干化学法检测白细胞假阴性的探讨［Ｊ］．实用

医技杂志，２００８，１５（６）：７９７．

［４］ 詹超然．尿液干化学分析的影响因素［Ｊ］．检验医学与临

·３６７１·检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１３




