
果进行分析#现将报道如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

以
"%!!

年
$

%

+

月本院门诊
!%&

例非孕的育

龄健康妇女作为对照组%同期妊娠期小于或等于
!"

周
.-

例孕

妇作为孕早期组%妊娠期
!&

%

"+

周
"%'

例孕妇作为孕中期组%

妊娠期
".

周及以后
"&-

例孕妇作为孕晚期组.

!

/

%所有检测人

员年龄
"%

%

&.

岁#身体健康#无高血压)糖尿病)肾病)内分泌

紊乱病史#

X

超检查正常未服用影响脂类代谢的药物#所有标

本均为清晨空腹
!"

%

!$=

的静脉血*

$#/

!

检测试剂与方法
!

所有待检标本均及时离心分离血清#

用北京利德曼试剂和配套的高低值质控血清#严格按照仪器操

作规范#在
[4

@

9

3

CA'$%%

全自动生化分析仪上测试#并同时检

测室内质控血清均在控#在
"=

内检测完毕*

$#'

!

统计学处理
!

计量资料使用
STSS

软件进行数据处理#

用
QL1

表示#组间数据采用方差分析#

!

#

%#%'

为差异有统计

学意义*

/

!

结
!!

果

孕早期
/a

)

OR[

)

R]M

)

M]M

结果和对照组相比差异无

统计学意义$

!

%

%#%'

&#随着妊娠时间增加#孕中期和孕晚期

组血脂
$

项平均值水平均高于对照组#差异有统计学意义

$

!

#

%#%'

&#孕晚期与孕中期相比
/a

和
/O

差异亦有统计学

意义$

!

#

%#%'

&#见表
!

*

表
!

!

妊娠妇女血脂四项情况&

QL1

)

9904

*

M

'

组别
/a /O R]M,O M]M,O

对照组
%#.&L%#'& $#&$L!#&! !#("L%#&! "#''L%#'(

孕早期组
%#.-L%#'( $#$!L!#&' !#(+L%#&' "#("L!#!%

孕中期组
!#..L%#(& '#%'L!#"$ !#-.L%#$& &#&"L!#!"

孕晚期组
"#$&L!#"" +#%"L!#+- "#%$L%#'! &#&(L!#"'

'

!

讨
!!

论

孕妇在妊娠期内随着胎儿的生长和发育身体的许多指标

都随着妊娠时间的增加发生明显的变化#妊娠期内由于胎盘分

泌雌激素#孕酮升高#使脂肪组织的降解能力增强#肝脏合成

/a

增多的同时肝脏脂蛋白酶)胆固醇卵磷脂酰基转移酶活力

下降#对内源性脂质代谢减弱#肠道吸收脂肪的能力增强#导致

生理性的高脂血症.

"

/

*在检测的健康孕妇血脂
$

项中以
/O

升高为主#最高增加了
"

倍左右#

R]M,O

和
M]M,O

也有所增

加#

M]M,O

沉积于动脉壁是患动脉粥样硬化的重要指标#但

R]M,O

能抗动脉粥样硬化#所以孕期
R]M,O

的增加#降低了

由于
M]M,O

增加而发生冠心病的危险*健康孕妇血脂水平在

一定范围内的升高具有积极的意义#脂肪代谢作用增强可帮助

母体减少糖元的消耗.

&

/

#但当血脂超过一定水平则属于病理现

象*高血脂增加了血液的黏稠度#增加了孕妇心血管疾病的风

险#并且过多的血脂沉积在胎盘血管壁#胎盘血流受阻#胎盘血

液供应不足#诱发胎儿缺血)缺氧导致流产死胎#严重时孕妇有

血栓形成*另有报道孕妇体内血脂含量与胎儿体质量呈相关#

控制孕妇血脂水平可以从一定程度上降低巨大儿的出生率.

$

/

*

所以孕期检测血脂#以便合理安排膳食及时发现风险以提高孕

妇及胎儿的生存质量#从而达到优生)优育的目的*
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尿液标本不同处理方式对尿微量清蛋白测定的影响及应用
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!
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%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨非离心和离心尿液标本的检测对尿微量清蛋白"

9*4D

%结果的影响&方法
!

取尿蛋白阴

性的门诊尿液标本
(%

例!目测无浑浊!透明&混匀后检测
9*4D

!同一批尿液标本离心后重新检测
9*4D

&结果
!

非

离心尿液标本的均值为"

!(#.L!-#!

%

9

E

(

M

!离心尿液标本的均值为"

!(#%L!.#.

%

9

E

(

M

!差异无统计学意义"

DU

!#%-

!

!

%

%#%'

%&结论
!

目测透明无浑浊的尿液标本!非离心与离心检测尿
9*4D

的结果差异无统计学意义&

"关键词#

!

非离心$

!

离心$

!

尿微量清蛋白$

!

尿液

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%3&%)%

文献标志码$

X

文章编号$

!(+",-$''

"

"%!"

%

%.,%--!,%"

!!

尿微量清蛋白$

9*4D

&是指尿中清蛋白呈亚临床性升高#

而尿常规检查清蛋白为阴性的一种病理现象*尿
9*4D

的检

出对高血压引起的肾小球早期损伤有重要的诊断价值.

!

/

%是诊

断
"

型糖尿病早期肾损害的较敏感指标#与
"

型糖尿病的预后

有密切关系.

"

/

#在临床应用广泛*本文旨在分析离心与非离心

尿液标本对检测尿
9*4D

的影响差异有无统计学意义及其应

用#现将结果报道如下*

$

!

材料与方法

$#$

!

一般资料
!

标本取自
"%!!

年
-

月来本院门诊就诊患者

(%

例#每天取目测透明)无混浊)尿蛋白阴性标本
"%

例#连续

测定
&:

*

$#/

!

仪器与试剂
!

优利特
ed,&%%

全自动尿液分析仪及配套

试纸条#日立
+!.%

全自动生化分析仪%尿
9*4D

试剂为浙江伊

利康生物公司生产的免疫比浊试剂#批号为
!!%&%!

#校准物和

质控物为试剂配套品*

$#'

!

方法
!

取尿蛋白定性阴性的标本#混匀后在日立
+!.%

上

检测尿
9*4D

#同批标本按试剂说明书的要求对标本离心处理

后重新检测尿
9*4D

*

$#1

!

统计学处理
!

检测结果以
QL1

表示#数据应用
STSS

软

件进行统计学处理#组间比较采用
D

检验*

!

%

%#%'

为差异无

统计学意义*

+

!--

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!

M6DN1:O4?7

!

*

3

5?4"%!"

!

P04#-

!

Q0#.



/

!

结
!!

果

非离心与离心尿
9*4D

结果见表
!

*

表
!

!

(%

例非离心与离心尿
9*4D

结果&

QL1

'

组别
' 9*4D

$

9

E

"

M

&

非离心尿
(% !(#.L!-#!

离心尿
(% !(#%L!.#.

!!

注!

DU!#%-

#

!

%

%#%'

*

'

!

讨
!!

论

'#$

!

在生理状态下#由于分子筛屏障和电荷屏障的作用#相对

分子质量
(-h!%

& 并带有负电荷的清蛋白$

*4D

&基本上不能通

过肾小球滤过屏障*一旦肾小球的完整性受到损害
*4D

漏出

增加#超过了肾小球的重吸收阈值#尿中
*4D

浓度即增加#而出

现清蛋白尿.

&

/

*临床测定尿蛋白一般采用试纸条定性的方法

进行检测#不同仪器和试纸的生产厂家#其蛋白检出的浓度不

同#优利特
eŶ/,*

试纸条的检出浓度为
!'%9

E

"

M

#低于此浓

度时结果作为阴性报告*实际上#作为早期肾损伤指标的尿

9*4D

在某些亚健康群体或某些患者的尿液中此时已升高*

'#/

!

临床上尿
9*4D

主要在以下几方面应用!$

!

&糖尿病肾病

$

]Q

&是糖尿病常见的并发症#是糖尿病全身性微血管病变的

表现之一#临床特征为蛋白尿)高血压)渐进性肾损害)水肿#是

糖尿病患者的主要死亡原因之一.

$

/

*尿
9*4D

是筛查)监控糖

尿病患者早期肾损伤的指标之一#是阻断和降低糖尿病肾病发

病率的有效手段*糖尿病肾病早期以肾小球损伤为主#在尿蛋

白常规定性呈阳性之前#尿
9*4D

排泄率早已呈亚临床性升

高.

'

/

#如不及时的诊断治疗#早期肾损伤发展到不可逆状态时#

将最终导致糖尿病肾病的发生*由此可见#尿
9*4D

具有效预

防糖尿病肾病及慢性肾衰的显著临床意义#

"

型糖尿病患者

应每年常规进行尿
9*4D

测定#以早期诊断
]Q

.

&

/

*$

"

&尿

9*4D

是高血压性肾损伤的早期标志.

(

/

#高血压肾损伤是一个

长期)持续)进行性的过程#原发性高血压患者由于
Q6

i

"

M?

i

反转移活性增高#引起肾脏血流自身调节功能紊乱#造成肾小

球的高灌注状态#导致滤过膜电荷下降#使尿中
9*4D

含量增

加*因此#尿
9*4D

可作为临床上肾小球滤过膜电荷选择屏障

受损的重要标志#检测尿
9*4D

不仅可以早期发现高血压性肾

病#也可以评估高血压的疗效*

综上所述#尿
9*4D

的检测对于高血糖及高血压患者而

言#对于发现和诊断肾脏的早期损伤具有重要意义*尿
9*4D

检测结果的准确性是诊断肾早期损伤的依据之一#其分泌受多

种因素影响#如饮水量)排尿量)运动)饮食及体位等*本研究

结果表明#对于目测透明)无浑浊的尿样#非离心与离心处理后

尿
9*4D

检测结果影响差异无统计学意义$

!

%

%#%'

&*由于检

测方法学为免疫比浊法#对于目测浑浊及血尿标本#必须离心

后检测#以免对检测结果造成影响*本试验虽然说明目测透

明)无混浊尿样不同处理标本的检测模式结果无差异#但工作

中还应严格按试剂说明书的要求对标本进行规范化操作*检

测尿蛋白应遵循先定性后检测尿
9*4D

定量的原则#定性阳性

的标本则不必再做尿
9*4D

检测*由于尿液中
*4D

排泄量变

动很大#

=V

为
$')

%

!%%)

#尿液标本一次
*4D

排泄量增高#

可能并无意义.

+

/

%对首发患者#应在不同时间检测
"

%

&

次尿

9*4D

#两次以上结果异常才有诊断意义*
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"摘要#

!

目的
!

分析
P̂/KW",B09

3

6B<

微生物鉴定仪对超广谱
&

,

内酰胺酶"

KSXMA

%快速检测的可靠性&

方法
!

应用标准纸片对肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌检测
KSXMA

$同时!应用
P̂/KW",B09

3

6B<

微生物鉴定仪进行检

测!比较两种方法在时间和检出率上的异同&结果
!

".

株肺炎克雷伯菌
KSXMA

检测符合率达
!%%)

!

+.

株大肠埃

希菌
KSXMA

检测符合率达
-(#$)

&标准纸片平均检测时间为
!+=

!而
P̂/KW",B09

3

6B<

微生物鉴定仪的平均检测

时间为
'#'=

&两种方法的检测符合率是
-+#")

&结论
!

P̂/KW",B09

3

6B<

微生物鉴定仪能快速准确检测肺炎克

雷伯菌和大肠埃希菌
KSXMA

!且结果可靠!适合临床推广&
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微生物鉴定仪$
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目前用于微生物鉴定的方法和技术非常多*除了通过对

细菌的形态)生理)生化性状等用常规的手工方法进行分类鉴

定外#还可采用酶学)血清学)蛋白质和核酸分析技术以及噬菌

体技术等鉴定微生物细菌*随着临床微生物学的发展#近年来

国际上相继出现了一些新型鉴定系统#如
P̂/KW",B09

3

6B<

微

生物鉴定检测#不仅避免了繁琐的手工操作#而且检测时间缩
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