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尿液分析仪检测尿蛋白和尿微量清蛋白的结果研究

陈丹萍（陕西省商洛市第二人民医院　７２６０００）

　　【摘要】　目的　比较尿液分析仪检测尿蛋白的含量与免疫比浊法测定尿微量清蛋白（ＵｍＡＬＢ）的含量，研究两

种方法之间的差异。方法　以在商洛市第二人民医院就诊的１８０例高血压患者和同期进行体检的２４０例健康体检

者作为研究对象，收集所有研究对象的中段晨尿进行检验。采用尿液分析仪检测尿蛋白含量，采用免疫比浊法检测

ＵｍＡＬＢ含量。结果　高血压患者中，尿液分析仪检出尿蛋白阳性率为５．６％，免疫比浊度法测定 ＵｍＡＬＢ含量阳

性率高达４４．４％，两种检测方法经配对狋检验分析，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），且阳性率与高血压病史的

年限呈正相关。同期健康体检组均无阳性病例检出。结论　采用免疫比浊度法测定ＵｍＡＬＢ含量敏感、准确，对判

断高血压患者早期肾损伤有较高的临床价值。
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　　尿微量清蛋白（ＵｍＡＬＢ）是诊断高血压患者早期肾脏功

能受损的一项极其重要的指标。目前临床上常用的检验方法

是采用全自动尿液分析仪对尿蛋白进行检测，但由于其影响因

素较多、灵敏度较差，无法对尿液中高于正常值的清蛋白含量

进行精确分析检测，从而仅用于过筛试验［１］。因此，对 Ｕｍ

ＡＬＢ的检测在临床工作中非常重要。本研究是以尿液分析仪

检测尿蛋白的含量，以免疫比浊度法测定ＵｍＡＬＢ的含量并进

行比较，旨在探讨两种方法之间的差异。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１２年１１月至２０１３年１０月在本院就诊

的１８０例高血压患者作为研究对象（Ａ组），其中男１０４例，女

７６例；年龄４９～７８岁，平均（５５．３±４．１）岁。其次选取同期本

院健康体检者２４０例作为健康对照组（Ｂ组），其中男１３０例，

女１１０例；年龄４８～７７岁，平均（５４．１±３．９）岁。入组标准：两

组研究对象均无糖尿病及各种原发性或继发性肾脏疾病。排

除标准：合并原发性或继发性肾脏疾病者除外，合并严重神经、

心血管、免疫、呼吸系统疾病者除外。

１．２　仪器与试剂　尿液化学分析仪由深圳市美侨生物科技有

限公司提供，其试纸条为购自同一公司的 Ｍｅｊｅｒ６００型尿液化

学分析试纸条。ＵｍＡＬＢ测定采用罗氏ｃｏｂａｓ５０１全自动生化

分析仪及其配套试剂，均购自德国罗氏公司。

１．３　方法　两组研究对象均取晨尿中段尿５ｍＬ，分成等量的

２份，均为２．５ｍＬ。一份采用免疫比浊度法进行 ＵｍＡＬＢ测

定，ＵｍＡＬＢ＞３０ｍｇ／Ｌ时即为阳性；另一份经尿液分析仪检

测尿蛋白含量。

１．４　统计学方法　采用统计学软件ＳＰＳＳ１９．０进行处理，计

数资料用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表

示，组间比较采用配对狋检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

Ａ组高血压患者中，采用尿液分析仪检测出尿蛋白阳性患

者１０例，阳性率为５．６％，采用免疫比浊法测定 ＵｍＡＬＢ含量

检测出阳性患者高达８０例，阳性率为４４．４％，两种方法组间

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。且阳性率与高血压患者的长

短呈正相关关系，即患者患高血压的病史年限越长，其 Ｕｍ

ＡＬＢ检出率就越高。Ｂ组采用两种检测方法均无阳性病例，

其检测结果可见表１、２。

表１　尿液分析仪检测与免疫比浊法方法检测结果比较

组别 狀

尿液分析仪

尿蛋白（ｍｇ／Ｌ，狓±狊） 尿蛋白阳性（狀） 阳性率（％）

免疫比浊法

ＵｍＡＬＢ（ｍｇ／Ｌ，狓±狊） ＵｍＡＬＢ阳性（狀） 阳性率（％）

Ａ组 １８０ ２２．４±３．９ １０ ５．６ ４４．６±１９．３ ８０ ４４．４

Ｂ组 ２４０ ９．１±３．２ ０ ０．０ １５．９±７．２ ０ ０．０

χ
２／狋 狋＝１４．２７４ χ

２＝５．４７５ χ
２＝３．２４６ 狋＝１６．４９０ χ

２＝６．４８２ χ
２＝５．９０２

表２　不同高血压年限患者ＵｍＡＬＢ比较

病史年限（年） 狀 ＵｍＡＬＢ阳性 阳性率（％）

＜５ ３６ １０ ２７．８

５～１５ １０６ ３８ ３５．８

＞１５ ３８ ３２ ８４．２

３　讨　　论

人体血液中含有一定量的蛋白质，形成血浆胶体渗透压以

维持有效的循环容量，其中一部分蛋白质在随血液流动经过肾

小球时被过滤至原尿液中，随后又于肾小管处被重吸收而进入

血液。当肾脏或者肾小管出现病变时，则会有更多蛋白质透过

肾小球，从而超出了肾小管的重吸收能力，形成蛋白尿。健康

人尿液中蛋白质含量很低，通常２４ｈ内蛋白浓度小于或等于

１５ｍｇ／Ｌ
［２］。清蛋白是血液中一种蛋白质，相对分子质量较

小，ＵｍＡＬＢ的产生和代谢与血流动力学改变肾脏的微循环有

密切联系。当尿液中清蛋白含量增加而又未达到临床蛋白尿

标准时，就形成了 ＵｍＡＬＢ。在临床实践中，ＵｍＡＬＢ和尿蛋

白含量已经成为诊断慢性肾脏疾病的一项重要指标。有研究
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表明，１４．５％的高血压患者和３４．２％的糖尿病患者尿液中会

有不同程度的清蛋白［３］，不同的研究结果表明高血压患者微量

清蛋白尿比例为４％～４６％，而原发性高血压患者 ＵｍＡＬＢ与

其血压呈正相关，是中风发生的危险因素。通过测定尿液中清

蛋白含量可以发现，Ⅰ期高血压中有１９％的患者尿液中清蛋

白含量超标，Ⅱ期高血压中有３４．１％的患者尿液中清蛋白含量

超标，由此表明尿清蛋白发生率与高血压患者的病程和血压水

平相关，并且这些患者均已出现轻度肾脏损害。临床研究发

现，尿清蛋白含量与高血压年限有密切关系。患者病史年限越

长，其ＵｍＡＬＢ检出阳性率越高。并且随病史年限增加，Ｕｍ

ＡＬＢ阳性率也呈逐年上升趋势
［４］。

ＵｍＡＬＢ检测的目的是早期发现原发性或继发性肾脏疾

病。能够导致肾小球滤过膜的通透性增强或合滤膜上带有负

电荷的诞酸蛋白减少或消失，均能够使肾小球滤液中蛋白质增

加，如原尿中高分子蛋白超过了肾小管重吸收之阈值，便可导

致肾小球源性蛋白尿［５］。肾小球源性蛋白尿主要包括：ＡＬＢ、

ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｔｆ、α２微球蛋白等，这些蛋白成分在原尿中出现

或者增多对于各类肾小球疾病具有特异性诊断作用，相对分子

质量的大小可反映出肾小球滤过膜的通透性程度，所以，Ｕｍ

ＡＬＢ的检测有助于对肾脏疾病的分期及预后的判断
［６］。肾小

球源性蛋白尿的特点是：量多，一般大于２ｇ／ｄ，甚至大于

３０ｇ／ｄ，尿蛋白相对分子质量为（５０～１０００）×１０
３，主要是清蛋

白，其相对分子质量为６６．５×１０３，其分子有效半径为３５．５Ａ，

肾小球滤过分数小于０．０１
［７］。健康成年人尿液中清蛋白占所

有蛋白的４０％，２４ｈ尿液中平均含量为１５ｍｇ，高者可达４０

ｍｇ。通过组织化学及生物化学分析得知，肾小球滤膜各层含

有阴离子有间性排斥作用，故滤膜有屏障作用。用形态学方法

观察肾小球滤膜通透性的结构基础，可发现肾小球毛细血管壁

各层均有屏障作用，内皮细胞及基膜的内网板只要阻挡循环中

的阴离子大分子滤过，基膜的外网板及裂基膜主要是阻挡循环

中的阳离子大分子滤过，至于中性多聚体，其滤过与分子及形

状有关，屏障作用在基膜［８］。

清蛋白相对分子质量为６６．５×１０３，是临床上必需检验的

尿微量蛋白。目前，在临床上常采用免疫比浊法进行检测。在

正常情况下，清蛋白被肾小球基底膜的机械、电子屏障阻留在

肾小球的血管内，很难随原尿过滤至肾小球囊，即使有少量清

蛋白被滤出，也几乎会被近曲小管全部吸收，余量一般不会超

过３０ｍｇ／Ｌ
［９］。一旦超过了这一标准，则提示肾小球功能损

害。如果仅有尿微量清蛋白升高，则提示肾小球病变相对较

轻。这是由于在临床上很少出现由于血浆清蛋白超过肾阈而

导致ＵｍＡＬＢ出现假阳性，所以其诊断肾功能损害的特异性较

高。但在临床上对患者解释ＵｍＡＬＢ阳性的结果时，临床医生

应考虑到某些生理因素，比如寒冷、剧烈运动、体位不当等生理

性ＵｍＡＬＢ阳性
［１０］。目前，多数专家和学者认为，临床上这种

仅有ＵｍＡＬＢ升高的情况属选择性蛋白尿。目前，临床上常用

的ＵｍＡＬＢ测定方法有：Ｎｙｅｏｅａｒｄ金标法、化学发光法、免疫

比浊法、放射免疫分析法、酶联免疫吸附试验等。这些方法各

有优缺点，例如酶联免疫吸附试验的灵敏度较高，但操作起来

用时较长；放射免疫分析法存在放射性污染的风险及危害；金

标法虽是一种较为快捷的检测方法，但它的精确度不是很高。

免疫比浊法相对简便、迅速，易掌握，且它的重复性较好，所以

是目前临床上较为常用的一种检测尿微量蛋白含量的方法。

尿微量蛋白的检测是早期发现肾脏损害最敏感、最可靠的诊断

指标之一。本文通过ＵｍＡＬＢ数值结合发病情况、症状及病史

陈述就可以较为准确地评估肾脏受损程度［１１］。当发现尿微量

蛋白在２０～２００ｍｇ／ｋ范围内，属于尿微量蛋白，说明肾脏已

经损伤，如果患者能够经过规范的修复肾单位，逆转纤维化治

疗，便可修复肾小球，消除蛋白尿［１２］。

本文对尿液分析仪检测尿蛋白含量与免疫比浊度法测定

ＵｍＡＬＢ含量之间的差异进行比较，分别选择高血压患者和健

康体检者作为研究对象，结果显示，健康体检组均无阳性病例，

而高血压患者中使用尿液分析仪检测出尿蛋白阳性患者１０

例，阳性率仅为５．６％，而免疫比浊法测定高血压患者尿微量

蛋白含量阳性患者高达８０例，阳性率为４４．４％，两种方法之

间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。并且还得出其阳性率与高

血压患者的病史长短呈正相关。

综上所述，在检测患者肾脏损伤时，尿微量蛋白的意义比

尿蛋白更大，且根据尿微量蛋白含量可知，如果患者尿蛋白检

测结果为阳性，其尿微量蛋白含量必将远远高于尿蛋白阴性的

患者及健康人群，如果患者尿蛋白检测结果为阴性，其尿微量

蛋白含量未必为阴性。所以，在糖尿病肾病的早期诊断中，尿

微量蛋白检测具有积极的临床意义。
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２０１３，１５（６）：８６８７．

（收稿日期：２０１４０１２０　　修回日期：２０１４０３０５）

·１８９１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４




