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０．３％尼泊金乙酯对尿液中尿酸及清蛋白检测结果的影响


姜朝新，潘开拓，冯杰娥，叶振望，曾令恒（广东省佛山市南海区第三人民医院检验科　５２８２４４）

　　【摘要】　目的　探讨０．３％尼泊金乙酯对尿液中尿酸（ＵＡ）及清蛋白（ＵＭＡ）检测结果是否有影响。方法　收

集新鲜尿标本，加入０．３％尼泊金乙酯前检测ＵＡ、ＵＭＡ；按照１００ｍＬ尿液中加入０．５ｍＬ０．３％尼泊金乙酯室温

保存尿液０ｈ、４ｈ、８ｈ、１２ｈ、２４ｈ，分别检测尿液中的ＵＡ、ＵＭＡ，将检测结果与加入０．３％尼泊金乙酯前检测结果

进行统计学分析。结果　新鲜尿标本加入０．３％尼泊金乙酯前检测ＵＡ、ＵＭＡ结果与０．３％尼泊金乙酯保存尿标

本０ｈ、４ｈ、８ｈ、１２ｈ、２４ｈ后检测ＵＡ、ＵＭＡ的结果呈正相关，相关性良好（狉＞０．９７５），且差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　０．３％尼泊金乙酯对尿液中ＵＡ、ＵＭＡ检测结果无影响，可作为部分尿液检验项目的防腐剂。
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　　尼泊金酯系列是目前世界上应用领域最广、用量最大、使

用频率最高的防腐剂系列，广泛应用于医药、食品、啤酒、饮料、

烟草、饲料、化妆品、清洁剂、纺织、造纸、涂料等工业领域，但是

将尼泊金酯系列应用于检验医学的报道较少。本文作者尝试

将尼泊金乙酯应用于检验医学中，探讨其是否可作为部分尿液

检验项目的防腐剂，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选择２０１２年３月至２０１２年５月本院门诊及

住院患者新鲜尿液标本１５５例。

１．２　试剂与仪器　尼泊金乙酯购自天津大茂化学试剂厂；ＵＡ

试剂购自北京豪迈生物工程有限公司；ＵＭＡ试剂均购自北京

利德曼生化股份有限公司；检测仪器为奥林巴斯 ＡＵ４００全自

动生化分析仪。

１．３　质控品　质控品购自英国朗道公司。

１．４　方法　０．３％尼泊金乙酯的配制：将尼泊金乙酯分析纯

０．３ｇ加入１００ｍＬ９５％乙醇中配制而成
［１］。每１００ｍＬ尿液

中加入０．５ｍＬ０．３％尼泊金乙酯（尼泊金乙酯的终浓度为

０．００１５％），室温保存尿液０ｈ、４ｈ、８ｈ、１２ｈ、２４ｈ，在各个时间

点分别检测尿液中的ＵＡ、ＵＭＡ。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，相

关性分析采用ＥＸＣＥＬ软件进行分析，狉＞０．９７５为相关性良

好；计量数据以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

加入０．３％尼泊金乙酯前检测ＵＡ、ＵＭＡ的结果与０．３％

尼泊金乙酯室温保存尿标本０ｈ、４ｈ、８ｈ、１２ｈ、２４ｈ后检测

ＵＡ、ＵＭＡ的结果呈正相关，相关性良好（狉＞０．９７５），ＵＡ、Ｕ

ＭＡ回归方程分别为犢＝０．９９９２犡＋３．６１５２，狉＝０．９９５；犢＝

１．００７９犡＋０．２４７４，狉＝０．９９５。且检测 ＵＡ、ＵＭＡ的结果差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　加入０．３％尼泊金乙酯前检测结果与０．３％尼泊金

　　乙酯在不同时间检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＭＡ（ｍｇ／Ｌ）

加入０．３％尼泊金乙酯前 １５５ ３６５５±１１７０　 １５．２±１５．４　

加入０．３％尼泊金乙酯 ０ｈ １５５ ３５０５±１３１６ １５．２±１５．６

　　　　　　　 ４ｈ １５５ ３６４４±１１５７ １４．６±１５．１

　　　　　　　 ８ｈ １５５ ３５７４±１１４７ １５．１±１５．３

　　　　　　　 １２ｈ １５５ ３６９６±１２０４ １４．６±１５．２

　　　　　　　 ２４ｈ １５５ ３６５８±１１６３ １４．６±１４．９

　　注：与加入０．３％尼泊金乙酯前检测结果相比，犘＞０．０５。

３　讨　　论

尼泊金乙酯防腐的机制为破坏微生物细（下转第２８３０页）

·８２８２· 检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１

 基金项目：广东省佛山市科技局项目（２０１２０８１２６）。



的慢性炎症［４］。其气道炎症是通过肺泡巨噬细胞、Ｔ淋巴细

胞、中性粒细胞等免疫细胞产生的多种细胞因子介导的。在这

个复杂的炎性细胞网络中，细胞因子之间互相促进，促使局部

炎症发生和发展，最终导致气道的重塑和气道的阻塞［５］。

ＩＦＮγ是一种调节细胞功能的小分子多肽，具有重要的细

胞免疫调节作用，并介导 Ｔ细胞对单核巨噬细胞的激活
［６］。

ＩＦＮγ可刺激单核巨噬细胞分泌细胞因子和中性粒细胞，促

进其呼吸爆发，并能协同清除病原体［７］。ＴＮＦα是单核巨噬

细胞产生的重要炎性因子，可以分解细胞膜外蛋白，导致肺气

肿，同时可以促进白细胞的渗出，加重炎性反应。另外ＴＮＦα

可以直接作用于气道上皮，导致气道上皮细胞功能破坏，清除

功能减弱。已有研究表明，ＣＯＰＤ患者血清 ＴＮＦα水平与患

者肺功能和炎性反应程度有关［８］。许志明［７］研究也发现，

ＣＯＰＤ急性加重期患者血清 ＴＮＦα水平显著高于健康者和

ＣＯＰＤ稳定期患者，而ＣＯＰＤ稳定期患者ＴＮＦα水平也高于

健康者，且与患者ＡＤＬ评分正相关。说明ＴＮＦα与ＣＯＰＤ炎

性反应程度和患者生活质量密切相关。郑晓璐［５］将９０例

ＣＯＰＤ患者作为研究对象，其中急性加重期和稳定期各４５例，

另外选择２５例健康体检者作为健康对照组；分别检测血清

ＩＦＮγ、ｈｓＣＲＰ和ＴＮＦα水平，结果显示ＣＯＰＤ急性加重期和

缓解期患者血清ＩＦＮγ、ｈｓＣＲＰ和ＴＮＦα水平明显高于健康

者，ＣＯＰＤ急性加重期ＩＦＮγ、ｈｓＣＲＰ和ＴＮＦα水平明显高于

缓解期患者，说明ＩＦＮγ、ｈｓＣＲＰ和 ＴＮＦα是ＣＯＰＤ病理生

理过程中重要的炎性介质，在ＣＯＰＤ的发生及发展过程中可

能起重要作用。ＥＴ１是一类由内皮细胞释放的重要的内源性

收缩血管因子，广泛分布于心、脑、肺、肾等细胞和组织中。肺

内的ＥＴ１广泛分布于肺血管、呼吸道上皮和黏液腺中。ＥＴ１

还可激活血小板，损伤血管内皮细胞，促进血管内微血栓形

成［８９］。本组资料显示，ＣＯＰＤ急性加重期和缓解期患者血清

ＩＦＮγ、ＴＮＦα和ＥＴ１的水平明显高于健康者，与ＣＯＰＤ缓解

期患者ＩＦＮγ、ＴＮＦα和ＥＴ１的水平比较，急性加重期患者

ＩＦＮγ、ＴＮＦα和ＥＴ１的水平明显增高，说明ＣＯＰＤ患者血清

ＩＦＮγ、ＴＮＦα和ＥＴ１的水平与肺功能及病情变化密切相关，

可能参与了ＣＯＰＤ患者的发病机制，在ＣＯＰＤ的发生及发展

过程中起着重要作用，检测血清ＩＦＮγ、ＴＮＦα和ＥＴ１水平的

变化，可作为衡量 ＣＯＰＤ 病情严重程度和判断患者疗效及预

后的指标。
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［９］ 刘晓云．慢性阻塞性肺疾病患者血清干扰素γ、肿瘤坏死

因子α和内皮素１水平的表达和意义［Ｊ］．中国实用医

刊，２０１２，３９（１０）：５２５３．

（收稿日期：２０１３０４０９　修回日期：２０１３０６１２）
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胞膜，使细胞内蛋白质变性，并抑制微生物细胞的呼吸酶系与

电子传递酶系的活性。其抑菌活性主要是分子态起作用，由于

其分子内的羧基已经酯化，不再电离，所以它的抗菌作用在

ｐＨ４～８的范围内均有很好的效果。尼泊金酯的毒性较低，安

全性好［１２］。

目前常用于尿糖、尿蛋白等化学成分定性或定量检查的防

腐剂为甲苯或二甲苯［３６］，但甲苯及二甲苯均具有刺激性气味，

而且具有毒性，不管工作人员短期接触还是长期接触均具有一

定的毒性，给工作人员的健康带来巨大的威胁［７８］。根据本研

究，加入０．３％尼泊金乙酯前检测 ＵＡ、ＵＭＡ的结果与加入

０．３％尼泊金乙酯尿标本室温保存０ｈ、４ｈ、８ｈ、１２ｈ、２４ｈ后检

测ＵＡ、ＵＭＡ的结果呈正相关，相关性良好（狉＞０．９７５），ＵＡ、

ＵＭＡ回归方程分别为犢＝０．９９９２犡＋３．６１５２，狉＝０．９９５；犢

＝１．００７９犡＋０．２４７４，狉＝０．９９５，且结果差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。因此，对于尿液中ＵＡ、ＵＭＡ等化学成分定性或定

量检查时，可不使用具有刺激性气味及毒性的甲苯及二甲苯，

而使用０．３％尼泊金乙酯作为防腐剂。

综上所述，０．３％尼泊金乙酯对尿液中 ＵＡ、ＵＭＡ检测结

果无影响，可作为部分尿液检验项目的防腐剂。
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