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非浓缩尿蛋白电泳法和免疫散射比浊法测定

尿免疫球蛋白Ｇ的比较

陈　志，王朝晖，邰宏明（江苏省兴化市人民医院检验科　２２５７００）

　　【摘要】　目的　比较非浓缩尿蛋白电泳法和免疫散射比浊法测定尿免疫球蛋白Ｇ的临床应用及价值。方法

分别采用十二烷基磺酸钠琼脂凝胶电泳技术（ＳＤＳＡＧＥ）与免疫散射比浊法分别测定２０１０年７月至２０１１年７月

兴化市人民医院６２例干化学法尿蛋白（＋～＋＋＋＋）的住院患者非浓缩尿液标本中免疫球蛋白Ｇ的百分含量，

并按尿总蛋白定量及尿ＩｇＧ电泳百分比计算尿ＩｇＧ含量，与免疫散射比浊法定量做相关分析。结果　６２例非浓缩

蛋白电泳法尿ＩｇＧ结果阳性率５３％，免疫散射比浊法阳性率６４％，电泳法和免疫散射比浊法测定尿中ＩｇＧ阳性率

差异无统计学意义（犘＞０．０５），两种方法在检测非浓缩尿ＩｇＧ上完全符合率达８９％，相关系数为０．９５，呈正相关

（犘＜０．０１）。结论　非浓缩蛋白电泳法与免疫散射比浊法检测尿ＩｇＧ结果差异无统计学意义，有显著相关性，且结

果准确，灵敏度高。

【关键词】　尿蛋白电泳法；　免疫散射比浊法；　尿ＩｇＧ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０８．０１３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０８０９４００２

犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅狀狀狅狀犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犲犱狆狉狅狋犲犻狀狌狉犻犪犲犾犲犮狋狉狅狆犺狅狉犲狊犻狊犪狀犱犻犿犿狌狀犲狀犲狆犺犲犾狅犿犲狋狉狔犳狅狉犱犲狋犲狉犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳狌狉犻狀犪狉狔犻犿

犿狌狀狅犵犾狅犫狌犾犻狀犌　犆犎犈犖犣犺犻，犠犃犖犌犣犺犪狅犺狌犻，犜犃犐犎狅狀犵犿犻狀犵 （犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犡犻狀犵犺狌犪

犘犲狅狆犾犲＇狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犑犻犪狀犵狊狌犘狉狅狏犻狀犮犲，犡犻狀犵犺狌犪，犑犻犪狀犵狊狌２２５７００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｎｏｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓａｎｄｉｍｍｕｎｅｎｅｐｈｅｌｏｍｅｔｒｙ

ｆｏｒｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｕｒｉｎａｒｙｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　ＴｈｅｕｒｉｎａｒｙｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧｏｆ

６２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎ（＋～＋＋＋＋）ｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｄｒｙｃｈｅｍｉｓｔｒｙｍｅｔｈｏｄｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｕｓｉｎｇｔｗｅｌｖｅｓｏｄｉｕｍ

ａｌｋｙｌｓｕｌｆｏｎａｔｅａｇａｒｇｅｌｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ（ＳＤＳＡＧＥ）ａｎｄｉｍｍｕｎｅｎｅｐｈｅｌｏｍｅｔｒｙｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１０Ｊｕｌｙｔｏ２０１１

Ｊｕｌｙ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＩｇＧｉｎ６２ｃａｓｅｓｂｙｎｏｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄｕｒｉｎｅｐｒｏｔｅｉｎｅ

ｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓｗａｓ５３％，ａｎｄｔｈａｔｂｙｉｍｍｕｎｅｎｅｐｈｅｌｏｍｅｔｒｙｗａｓ６４％，ｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＞０．０５）．Ｔｈｅ

ｃｏｍｐｌｅｔｅｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｗｏｋｉｎｄｓｏｆｍｅｔｈｏｄｓｉｎｄｅｔｅｃｔｉｎｇｎｏｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙＩｇＧｗａｓ８９％，ａｎｄｃｏｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓ０．９５，ｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｎｏｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄｐｒｏ

ｔｅｉｎｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓａｎｄｉｍｍｕｎｅｎｅｐｈｅｌｏｍｅｔｒｙｓｈｏｗｅｄｎｏｏｂｖｉｏｕｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｕｒｉｎａｒｙＩｇＧ．Ｔｈｅｔｗｏ

ｍｅｔｈｏｄｓｈａｖｅａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，ａｎｄａｒｅａｃｃｕｒａｔｅａｎｄｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｕｒｉｎｅｐｒｏｔｅｉｎｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ；　ｉｍｍｕｎｅｎｅｐｈｅｌｏｍｅｔｒｙ；　ｕｒｉｎａｒｙＩｇＧ

　　尿中免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）增多与肾小球严重病变程度有

关，大多是非选择性蛋白尿［１］。传统的尿ＩｇＧ检测方法主要有

免疫散射比浊法、放射免疫法等。放射免疫法由于放射性污染

及操作者人为因素的干扰，逐渐被淘汰。近几年非浓缩尿蛋白

电泳已作为检测尿蛋白和区别尿蛋白类型较好的方法应用于

临床，其优点是操作简便，灵敏度高，干扰少，结果判断清晰、直

观，能将尿液中所有的蛋白成分显示出来，并便于保存，能动态

观察和对比［２４］。作者采用非浓缩尿蛋白电泳法和免疫散射比

浊法分别测定尿免疫球蛋白Ｇ，进行比较分析，现将结果报道

如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　６２例标本均来自２０１０年７月至２０１１年７月

本院肾内科病区患儿新鲜晨尿，其中男３５例，女２７例，年龄

２～８ 岁，平 均 ５ 岁，尿 干 化 学 常 规 检 测 尿 蛋 白 阳 性

（＋～＋＋＋＋），病变类型：局灶节段性肾小球硬化１６例，局

灶性肾小球肾炎１２例，肾小球轻微病变９例，狼疮性肾小球肾

炎１３例，系膜增生性肾炎１２例。

１．２　仪器与方法

１．２．１　非浓缩尿电泳法　采用法国 Ｈｙｄｒａｓｙｓ全自动电泳仪

（ＳＥＢＩＡ）及配套试剂，采用十二烷基磺酸钠琼脂凝胶电泳技

术（ＳＤＳＡＧＥ），严格按照操作说明操作，ＩｇＧ出现条带即判定

为阳性。

１．２．２　免疫散射比浊法　采用美国贝克曼库尔特ＩＭＭＡＧＥ

８００免疫分析仪及配套试剂，严格按照操作说明操作，尿ＩｇＧ＞

８ｍｇ／Ｌ，判定为阳性。

１．２．３　干化学法　采用韩国盈东ＰＲＯ２尿干化学分析仪及配

套试纸（批号４１９１１），方法为四溴酚蓝指示剂蛋白误差法。

１．２．４　尿蛋白定量　采用日立７６０００２０全自动生化仪及配

套试剂，采用溴甲酚绿法。

１．３　统计学处理　两组数据比较用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义，相关分析采用直线相关分析。

２　结　　果

２．１　６２例非浓缩尿液标本ＳＤＳＡＧＥ电泳后，其中３３例出现

ＩｇＧ条带（见图１），占５３％；而采用尿免疫散射比浊法测定ＩｇＧ

阳性４０例，占６４％。进行相关分析，两种方法差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

２．２　非浓缩尿电泳法与免疫散射比浊法定量相关分析　６２

例标本中两种方法在检测尿蛋白ＩｇＧ上完全符合率达８９％，
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按尿总蛋白定量与尿蛋白电泳ＩｇＧ百分比计算，尿免疫球蛋白

ＩｇＧ含量与免疫散射比浊法做相关分析，结果两种方法呈显著

正相关（犘＜０．００１）。回归方程如下：Ｙ电泳法 ＝１．６２Ｘ比浊法 ＋

１７４．９６，狉＝０．９５９，见图２。

图１　ＳＤＳＡＧＥ电泳图谱

图２　两种方法定量测定６２份尿蛋白结果相关分析散点图

３　讨　　论

尿蛋白电泳技术作为检测尿蛋白的方法，具有高度的灵敏

度和特异性［５］。尿免疫球蛋白ＩｇＧ作为肾小球病变时的主要

蛋白，已越来越多的引起临床的重视。尿蛋白浓度随机体对尿

液浓缩稀释作用变化而变化，尿流量受精神、神经调节及饮食

因素的影响，一次随机尿量的影响波动很大，晨尿相对于日间

尿流量尿蛋白生成稳定［６９］。研究发现晨尿的结果比２４ｈ尿

更为理想，可能因为晨尿较为浓缩及更酸性，能较充分反映肾

损伤的情况，也可避免饮食及运动干扰，保证检测的准确性，同

时更方便了患者留尿。本研究中６２例尿标本均为晨尿标本。

本研究中，非浓缩尿蛋白电泳法与免疫散射比浊法在判断

ＩｇＧ型肾病的完全符合率达到８９％，并且方法定量呈显著性正

相关，且相关性较好，狉＝０．９５９（可能与标本浓度有关）。根据

蛋白质分子量从大到小依次为：肾小管性蛋白（相对分子质量

小于７０×１０３）。肾小管功能受损时尿中低分子蛋白排泌量增

加；清蛋白（相对分子质量为７０×１０３）；肾小球性蛋白（相对分

子质量大于７０×１０３），肾小球滤过膜受损，且分子量越大说明

肾小球损伤越大；混合性蛋白，清蛋白条带两侧同时出现大、小

分子蛋白条带；肾脏病变同时累及肾小管和肾小球时，出现混

合性蛋白尿［１０］。本研究应用的ＳＤＳＡＧＥ非浓缩尿蛋白电泳

与以往所经典的十二烷基磺酸钠聚丙烯酰胺凝胶电泳法

（ＳＤＳＰＡＧＥ）相比，利用琼脂糖凝胶的选择性及多孔性，无需

预浓缩尿液，灵敏度高（最低检测１５ｍｇ／Ｌ），可直接检测，并可

排除浓缩尿大于２５倍时引起的染色背景过深，而导致的低分

子蛋白丢失所带来的影响［１１１２］。

免疫散射比浊法对尿微量蛋白ＩｇＧ的定量较准确，但是当

尿中出现大量尿蛋白时（如多发性骨髓瘤，巨球蛋白血症或免

疫球蛋白轻链病时，尿中可排出超过正常的大量轻链），ＩｇＧ含

量过高，稀释不当，其结果将发生严重偏倚。免疫散射比浊法

由于受仪器、试剂等限制，目前尚无法普及，而且因方法选择不

当或试剂盒本身存在质量问题，限制了其临床应用［１３］。

因此非浓缩尿蛋白电泳法较免疫散射比浊法检测尿ＩｇＧ

更为方便准确，尤其对ＩｇＧ含量较高的标本，能对早期肾小球

的损伤作出准确的判断，且受干扰较小。
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蛋白的分析性能验证与评价［Ｊ］．检验医学，２００９，２４（５）：

３６６．

［１１］沈波，许玲鸽，陈雪娇，等．非浓缩尿蛋白电泳与其他尿蛋

白检测方法的比较研究［Ｊ］．检验医学，２００５，２０（５）：４８１

４８２．

［１２］薄红霞，冯育英．高血压患者尿免疫球蛋白的测定与临床

应用［Ｊ］．长治医学院学报，２０１０，２４（５）：３７５３７７．

［１３］林超萍，刘嘉勇，吕婉娴，等．尿免疫球蛋白 Ｇ、轻链及微

量清蛋白在继发性肾脏疾病早期诊断的临床价值［Ｊ］．国

际检验医学杂志，２０１１，３２（１２）：１２８７１２８８．

（收稿日期：２０１２１００９　修回日期：２０１２１０２８）
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