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要"目的
!

建立适合成都市第二人民医院检验科所用检测系统的尿总蛋白肌酐比值参考范围&方法
!

使用该科室检测

系统对
,,*

例健康者进行尿总蛋白和尿肌酐测定!并计算尿总蛋白尿肌酐比值&使用
I#II

统计软件对数据进行分析!建立参考

范围&结果
!

尿总蛋白肌酐比值呈偏态分布!性别之间差异无统计学意义"

!

$

*(*,

$&

)*

岁以下组和
)*

岁及以上组差异有统计

学意义"

!

%

*(*,

$!分别取第
&,2

百分位数为参考值区间的上限!得出尿总蛋白尿肌酐比值参考范围!

)*

岁以下为
*

!

%%%B
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'
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岁及以上为
*

!
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&结论
!

尿总蛋白肌酐比值可作为评估肾脏损伤的指标&

关键词"尿总蛋白尿肌酐比值#

!

参考范围#

!

肾损伤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$%&%%2

文献标志码"

/

文章编号"

%)4$5&1,,

"

$*%4

$

%*5%'415*'

!+,6F,,+8-8?<4?4<4-64<>-

N

4,8?F<+-4

7

<854+-06<4>5+-+-4<>5+8

86$%C2BF3(

/

%

#

$

#

C*%2'O'(

/

$

#

#

$*#)'(

$

$

%:;<

=

3>?@<(?.

A

49'('B39C3D.>3?.>

E

#

H<B.(G!<.

=

9<N-5.-

=

'?39.

A

4F<(

/

G2

#

4F<(

/

G2

#

H'BF23()%**%4

#

4F'(3

%

$:;<

=

3>?@<(?.

A

#O

=

<>'@<(?39&<G'B'(<

#

8<-?4F'(35.-

=

'?39

#

H'BF23(0('I<>-'?

E

#

4F<(

/

G2

#

H'BF23()%**1%

#

4F'(3

&

HI,5<>65

!

"I

*

465+G4

!

679E:FP@DE<:<9C9M9C9>;9CF>

=

9E7MJCD>9

?

C7:9D>5;C9F:D>D>9CF:D7M7C:<9@FP7CF:7C

A

(J45=8D,

!

eCD>9EFB5

?

@9EG9C9CF>87B@

A

;7@@9;:98MC7B,,*D>

?

F:D9>:EF>8G9C9F>F@

A

L98(6<9JCD>FC

A

:7:F@

?

C7:9D>F>8JCD>9;C9F:D>D>9G9C9:9E:98(O>

F88D:D7>

#

:<9JCD>9

?

C7:9D>5;C9F:D>D>9CF:D7F>8:<9>7CBF@C9M9C9>;9CF>

=

9EG9C9;F@;J@F:98P

A

I#II(K4,F95,

!

6<9JCD>9

?

C7:9D>5;C95

F:D>D>9CF:D7GFE

?

7ED:DK9@

A

E[9G8DE:CDPJ:D7>(/>8:<98DMM9C9>;97MJCD>9

?

C7:9D>5;C9F:D>D>9CF:D7EP9:G99>BF@9F>8M9BF@9<F8>7

E:F:DE:D;F@ED

=

>DMD;F>;9E

$

!

$

*(*,

&

(6<9C9GFEED

=

>DMD;F>:8DMM9C9>;9P9:G99>

?

97

?

@9F

=

98FP7K9)*

A

9FCE

?

97

?

@9F>8F

=

98@9EE:<F>

)*

A

9FCE

$

!

%

*(*,

&

(I7:<9&,2

?

9C;9>:D@97MJCD>9

?

C7:9D>5;C9F:D>D>9CF:D7GFEC9

=

FC898FE:<9J

??

9C@DBD:7MC9M9C9>;9CF>

=

9E7M

:<9:G7

=

C7J

?

E(/>8:<9CF>

=

97M

?

97

?

@9F

=

98FP7K9)*

A

9FCEGFE*f%%%B

=

"

=

F>8G<D;<7M:<9

?

97

?

@9F

=

98@9EE:<F>)*

A

9FCEGFE

*5%)1B

=

"

=

(

!

@8-69F,+8-

!

6<9JCD>9

?

C7:9D>5;C9F:D>D>9CF:D7DEFEDB

?

@9F>8;7>K9>D9>:D>8D;:7CD>9KF@JF:D>

=

:<9;7>8D:D7>7M[D85

>9

A

D>

a

JC

A

(

L4

:

C8<D,

!

JCD>9

?

C7:9D>5;C9F:D>D>9CF:D7

%

!

C9M9C9>;9CF>

=

9E

%

!

[D8>9

A

D>

a

JC

A

!!

蛋白质对人类生命活动不可或缺#健康者血液中都富有恒

定的蛋白质以维持人类生存活动所需'正常情况下#部分蛋白

质会通过肾小球过滤过进入原液中#但
&&2

通过肾小管被重

吸收#在尿液中出现的蛋白的量非常少#一般不会超过
%,*

B

=

"

$1<

或
%**B

=

"

T

'但在很多病理状况下尤其是在肾功能

损伤的情况下#尿中蛋白质会发生质和量的变化#蛋白尿不仅

是肾脏疾病的临床表现#而且其本身就是肾功能进行性减退的

危险因素'有研究表明#蛋白尿是引起非糖尿病慢性肾炎患者

肾小球滤过率下降的相关因素#蛋白尿基线水平可独立判断
%

型糖尿病患者和非糖尿病患者预后'近年来对尿蛋白的研究

也不断深入#各种尿蛋白检测也相继出现#为尿蛋白检测的应

用提供了丰富的理论依据'

$1<

尿总蛋白定量一直是诊断病

理性蛋白尿的/金标准0'但方法繁琐费时#尿量误差大#特别

是对于依从性差的儿童*某些留尿困难*病情危重的患者#误差

明显增大(

%

)

'因此#有相关研究提出用尿总蛋白尿肌酐比值来

代替
$1<

尿总蛋白定量分析#且尿总蛋白尿肌酐比值与
$1<

尿总蛋白定量相关性良好'现阶段用于检测尿总蛋白尿肌酐

比值的方法较多#不同方法*不同厂家生产的试剂盒测得的尿

总蛋白尿肌酐比值的结果差别较大'其参考值各家报道不同#

有
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'因此#本研究对
,,*

例健康者进行了尿总蛋白

尿肌酐比值进行了检测#来确认该值的参考范围'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
$*%,

年
1f+

月成都市第二人民医院常

规体检的健康者
,,*

例#其中男
$1&

例#女
'*%

例#年龄
%*

!

++

岁'由于
%*

岁以下儿童生理波动较大#本次实验将其排除在

外'另排除高血压*糖尿病*肾病和引起尿蛋白升高的相关疾

病*血肌酐升高*尿蛋白定性$

S

!

&*肾小球率过滤大于
$**

或

小于
)*

等既往病史'

$(/

!

方法
!

所有观察对象留取随机中段尿标本#

'***C

"

BD>

离心
%BD>

#去除非病理性结晶的影响#冷藏在
1

!

+]

冰箱中

备用#所有标本在留取后
,8

之内测定'$

%

&尿总蛋白检测!采

用邻苯三酚红钼比色法#在碱性条件下#蛋白质与邻苯三酚红"

钼酸盐作用形成红色化合物#其颜色深浅与蛋白质水平成正

比'通过与同样处理的尿总蛋白校准品比较#即可计算出样品

中尿总蛋白的水平'$

$

&尿肌酐检测!采用碱性苦味酸法$改良

/̂ZZ

法&#肌酐与苦味酸在碱性条件下形成橙红色复合物#在

固定的时间内吸光度增加速率与标本中肌酐浓度呈正比#对尿

液用蒸馏水做
%\&

机内自动稀释后检测#结果乘以
%*

报告'

$

'

&最后#二者比值结果即为尿总蛋白尿肌酐比值#单位为
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仪器与试剂
!

尿总蛋白测定实验试剂盒$四川省新成生

+

14'%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!
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物科技有限责任公司&#肌酐测定试剂盒$深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司&#均使用相配套的标准品和质控品%迈瑞
NI5

1**

全自动生化分析仪'

$(1

!

统计学处理
!

采用
I#II%&(*

软件对数据进行分析'计

量资料采用
OS-

表示#多组比较采用方差分析#两组比较采用

?

检验#以
!

%

*(*,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

正态性检验
!

,,*

例健康者尿液经迈瑞
NI51**

生化分

析仪测定#并将所有数据经
I#II%&(*

进行正态性检验#结果

显示#均值为
)+(%B
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#中位数为
,&($B
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#偏度
%(++

#

!

%
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#数据呈偏态分布#因此#参考值范围上限取第
&,2

百分

位数'

/(/
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男女性尿总蛋白尿肌酐比值的比较
!

结果显示#男性尿

总蛋白尿肌酐比值低于女性#但差异无统计学意义$

?3*(+*)

#
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&#见表
%

'

表
%
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男女性尿总蛋白尿肌酐比值的比较%
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性别
(

均值 标准差 均值标准误

男
$1& )'(+ '%(+ $(*$

女
'*% 4%() ')(* $(*4
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!

不同年龄组间尿总蛋白尿肌酐比值的比较
!

将受试者年

龄分为
)

组#分别为
%

组$

%*

!

$&

岁&*

$

组$

$

$&

!

'&

岁&*

'

组

$

$

'&

!

1&

岁&*

1

组$

$

1&

!

,&

岁&*

,

组$

$

,&

!

)&

岁&*

)

组

$

$

)&

岁&'对于不同年龄组的尿总蛋白尿肌酐比值比较采用

单因素方差分析#结果显示#

%

*

$

*

'

*

1

组之间结果差异无统计

学意义$

!

$

*(*,

&%前
1

组与
,

*

)

组比较#差异有统计学意义

$

!

%

*(*,

&#

,

和
)

组结果比较差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&'

从组间方差分析可以看出#

)*

岁以下与
)*

岁及以上尿总蛋白

尿肌酐比值差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#因此
$

个年龄阶段

的参考值范围应该分别确立'见表
$

'

表
$

!!

各年龄组尿总蛋白尿肌酐比值结果分析%

B

=

)

=

&

组别
(

均值 标准差 标准误 极小值 极大值

%

组
&' ,,(,

"#

$$(+ $('4 $*($* %'*(+$

$

组
&4 ,'(4

"#

$%(+ $($% $*(4% %',(%%

'

组
&4 )'($

"#

'%(+ '($' $)()$ $**(41

1

组
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"#

$&(' '('+ +(4& %+$()&

,

组
%*, ++(& '&() '(+) $+()% $,,(',

)

组
+' +1(& '+(1 1($$ $&(&4 $+1(44

合计
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注!与
,

组比较#

"

!

%

*(*,

%与
)

组比较#

#

!

%

*(*,

'

/(1

!

参考值的确立
!

所有数据显示分布为偏态分布#参考值

范围上限取第
&,2

百分位数'结果显示#

)*

岁以下组尿总蛋

白尿肌酐比值参考范围为
*

!

%%%B
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#

)*

岁以上参考范围为

*
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!!

论

'($

!

尿蛋白的产生及分类
!

尿蛋白的产生主要是由于肾小球

滤过膜通透性增加及肾小管受损*或其他系统疾病引起小分子

蛋白异常升高超过肾小球再吸收功能*肾小管以下的尿路出血

和渗出物入尿引起'据此尿蛋白可以分为肾前性*肾性和肾后

性
'

种'肾前性蛋白尿主要为小分子蛋白分泌过多超过肾小

管的吸收溢出产生#主要成分为小分子蛋白%肾后性蛋白尿为

肾小管以下尿路产生#主要为血浆蛋白和组织蛋白'肾性蛋白

尿为最常见的蛋白尿#也是临床治疗评估病情的常用指标#它

会随肾脏损害程度或部位不同#蛋白尿的组分也有很大差异#

如早期肾小球损害主要以清蛋白为主#称选择性蛋白尿%随着

病情的发展#肾小球损害加重#尿液出现其他大分子蛋白#称混

合性蛋白尿'

'(/

!

尿总蛋白尿肌酐比值参考范围的建立和应用

'(/($

!

尿总蛋白尿肌酐比值的应用
!

$1<

尿蛋白定量一直

是诊断病理性蛋白尿的/金标准0'但方法繁琐费时#最大的问

题是留尿时间难于准确到
%11*BD>

#尿量误差大'近年来#也

有学者提出应对
$1<

尿蛋白定量标本的采集统一质量管理#

提出成立持续质量改进$

!cO

&小组#对护士进行培训#制订质

量改进的目标#完善标本采集送检流程等措施(

'

)

'但由于要求

繁琐#特别是在医疗水平较低的社区*乡镇医院难以实施'因

此#近年来人们提出使用尿总蛋白尿肌酐比值来替代
$1<

尿

蛋白定量#美国国家肾脏基金会也推荐对不同年龄*不同疾病

的患者使用晨尿或随机尿尿蛋白肌酐比值进行尿蛋白的定量#

因为蛋白和肌酐在水中的溶解性很好#在尿中的稀释程度是相

似或相同#排泌平行一致#所以比值纠正了尿液浓缩稀释的影

响(

1

)

'并且人们也做了大量的比对研究#研究显示尿微量清蛋

白肌酐比值与
$1<

尿微量清蛋白定量成正相关#晨尿*随机尿

总蛋白肌酐比值与
$1<

尿总蛋白定量均呈正相关#随机尿总

蛋白肌酐比值能准确地预测肾病性和生理性蛋白尿(

,

)

'张锦

标等(

)

)与王平平等(

4

)研究表明#早晨空腹单次尿液的尿总蛋白

肌酐比值与
$1<

尿总蛋白定量呈良好正相关关系$

>3*(&,

#

!

%

*(*%

&并认为尿总蛋白肌酐比值可作为预测
$1<

尿液蛋白

排泄的良好指标'

尿微量清蛋白肌酐比值和尿总蛋白尿肌酐比值在应用上

也有所不同(

+5%*

)

'在肾脏病变早期#肾血流动力学改变和肾小

球血管的炎性反应#导致尿蛋白升高#而临床尿蛋白检测为阴

性#尿蛋白主要以微量清蛋白为主#故尿微量清蛋白肌酐比值

可作为早期检测肾损伤的指标(

%%

)

#特别是对于糖尿病患者*高

血压患者#该指标的早期检测可防止肾脏发生严重病变'但

是#随着尿免疫不反应性清蛋白或尿免疫惰性清蛋白的发现以

免疫比浊法不可避免的缺陷逐渐被人们所认识(

+

)

'尿微量清

蛋白的检测结果的准确性受到质疑#而以抗体为基础的常规清

蛋白定量法不能检测免疫惰性清蛋白#可能低估清蛋白(

%$

)

'

另外对于肾脏早期的肾小管损害#肾脏蛋白尿主要包含如
&

$

5

微球蛋白及视黄醇结合蛋白$

./0

&等小分子蛋白时#以及肾

脏疾病后期的患者#肾小球损伤继续加重#累计肾小管#尿中出

现大量高分子蛋白$

O

=

0

*

O

=

/

*

O

=

U

等&#清蛋白比例下降#如果

此时使用清蛋白测定就会明显低估肾脏的损害(

%'5%1

)

'因此对

于上述情况#使用尿总蛋白尿肌酐比值更能全面准确的反应肾

脏的损害程度#也可以作为它们治疗转归的有效监测指标'

'(/(/

!

尿总蛋白尿肌酐比值参考范围的建立
!

由于儿童直立

性和应激性蛋白尿及与年龄相关的肾小球通透性和肾小球灌

注的改变造成对儿童蛋白尿进行评价非常困难#并且儿童留尿

较困难#因此本次试验人群为
%*

岁以上'本次研究显示#虽然

女性肌酐排除率相对较低#但是通过性别分组
?

检验显示#性

别之间差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&%而通过年龄分组显示#

以
)*

岁为界#两组间差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#

)*

岁以下

的人群尿总蛋白尿肌酐比值波动较小且各年龄组之间差异无
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统计学意义#

)*

岁及以上受试者波动较大且随着年龄的升高

而上升#原因为
)*

岁及以上的人随着年龄的增长其肾小球滤

过率也在进行性下降#尿肌酐下降幅度相对蛋白较大#导致比

值升高'而本次试验的标本来源仅代表本地区人群#由于标本

量较少#并在各年龄阶段分布不均可能会造成一定的误差#并

且现阶段检测方法学并未得到标准化#国家也未制定统一标

准#各实验室使用的检测系统各有不同'因此必须制订相应的

统一标准#规范方法学检验#保证结果的准确性#这些必须要多

中心*大规模临床试验的研究'

参考文献

(

%

) 刘加林
(

蛋白尿的临床检测与防治(

^

)

(

临床肾脏病杂志#

$*%*

#

%*

$

4

&!

''$5''1(

(

$

) 叶桂云#张忠源#胡望平#等
(

尿总蛋白肌酐比分组评价糖

尿病早期肾损伤(

^

)

(

医学研究杂志#

$*%*

#

'&

$

1

&!

%*,5

%*+(

(

'

) 何秋蓉#李萍#王嘉南#等
(

随机尿*晨尿与
$1<

尿生化指

标的相关性分析(

^

)

(

华西医学#

$**+

#

$'

$

$

&!

''$5'''(

(

1

) 高小华#裔粉娣#高岚
(

持续质量改进在
$1

小时尿蛋白定

量标本采集管理中的应用(

^

)

(

齐齐哈尔医学院学报#

$*%*

#

'%

$

%1

&!

$''*5$''%(

(

,

) 陈忠锋#王春燕#周雅丽
(

尿蛋白"尿肌酐与
$1

小时尿蛋

白定量相关性分析(

^

)

(

中国实用医刊#

$**&

#

')

$

)

&!

$%5

$,(

(

)

) 张锦标#陈远洗#祝年丰
(

台湾地区学生单次尿液之尿蛋"

尿肌酐比值与
$1

小时尿液尿蛋白质排泄量之研究(

^

)

(

中华医学杂志$台湾&#

$***

#

)'

$

%%

&!

+$+5+'$(

(

4

) 王平平#王小兵#马文
(

尿蛋白"尿肌酐与
$1

小时尿蛋白

定量相关性分析及临床应用(

^

)

(

国际检验学杂志#

$**)

#

$4

$

%$

&!

%%1%(

(

+

)

YED;[F6U

#

!7B

?

9C `-(!<FCF;:9CDLF:D7>7MDBBJ>75

;<9BD;F@@

A

>7>C9F;:DK9JCD>FC

A

F@PJB

(

^

)

(!@D> !<9B

#

$**1

#

,*

$

%$

&!

$$+)5$'**(

(

&

) 唐骅#卢刘灿#赵京#等
(

基于尿蛋白肌酐比的
$1<

尿蛋白

定量评估方程研究(

^

)

(

中国中西医结合肾病杂志#

$*%1

#

%,

$

&

&!

444544&(

(

%*

)高
!

#张亚莉
(

肾小球疾病尿蛋白肌酐比与
$1<

尿蛋白

定量的相关关系及影响因素(

^

)

(

陕西医学杂志#

$*%%

#

1*

$

%%

&!

%1445%1+*(

(

%%

)任丽娜
(

糖尿病患者随机尿白蛋白"肌酐比值与
$1

小时

尿蛋白总量的相关性分析(

^

)

(

首都食品与医药#

$*%,

$

$$

&!

%1)5%14(

(

%$

)王颖瑛
(

尿蛋白与肌酐比值和
$1<

尿蛋白定量的相关性

分析(

^

)

(

中国社区医师#

$*%,

#

'%

$

$)

&!

&&5%*%(

(

%'

)张丽
(

晨尿尿蛋白"尿肌酐比值和
$1<

尿蛋白定量检测

在糖尿病肾病中的应用(

^

)

(

检验医学#

$*%'

#

$+

$

4

&!

)*,5

)%*(

(

%1

)王艳#黄启涛#高云飞#等
(

子痫前期晨尿和随机尿白蛋白

肌酐比与尿蛋白定量的相关性(

^

)

(

广东医学#

$*%$

#

''

$

$1

&!

'4)*5'4)$(

$收稿日期!

$*%)5%$5$%

!!

修回日期!

$*%45*%5%&

&

$上接第
%'4'

页&

!!

$**%

#

'$

$

1

&!

+,*5+,1(

(

$

) 吕晓云#王红娟
(

老年颈动脉硬化斑块与脑梗死发生的相

关性(

^

)

(

陕西医学杂志#

$*%1

#

1'

$

+

&!

%*4,5%*4)(

(

'

)

b<F>

=

"

#

-7>

=

HT

#

_J"U

#

9:F@(WX:9C>F@J@:CFE7J>8M7C

;FC7:D8F:<9C7E;@9C7:D;

?

@F

Q

J9:C9F:B9>:

(

^

)

(̂ e@:CFE7J>8

U98

#

$*%,

#

'1

$

'

&!

1,%51,&(

(

1

)

0F7_̂ (/;@D>D;F@E:J8

A

7M:CF>E;CF>DF@J@:CFE7J>8FEF>

F8

a

JKF>::<9CF

?A

M7C

?

C7

=

C9EEDK9;9C9PCF@D>MFC;:D7>

(

^

)

(

WX

?

6<9CU98

#

$*%'

#

,

$

1

&!

%$115%$1)(

(

,

) 赵旭林#侯慧云
(6!-

及颈动脉彩超联合检查在脑梗死患

者诊治中的意义(

^

)

(

医学临床研究#

$*%1

#

'%

$

'

&!

,4,5

,44(

(

)

)

UF

A

9CẐ
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