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  24
 

h尿蛋白定量亦称为24
 

h尿蛋白排泄率,是
通过收集24

 

h的全部尿液,来测定其中的蛋白质水

平,进而计算出24
 

h内的蛋白总量。当尿蛋白排泄率

大于150
 

mg/24
 

h,称为蛋白尿[1]。蛋白尿分为生理

性蛋白尿与病理性蛋白尿两种类型[2]。24
 

h尿蛋白

定量检测一直是诊断肾脏疾病的标准之一[3]。尿蛋

白的形成与肾小球的屏障功能有着密切的关系,尿蛋

白的持续增多是肾脏损害的标志,与免疫球蛋白(Ig)
A肾病患者预后不良相关[4-6],也是慢性肾小球肾炎

的临床表现之一[7],对肾脏病变的诊断、治疗和预后

有着极其重要的临床意义[8-9],利于临床病情监测。
24

 

h尿蛋白测定一般多采用邻苯三酚红钼法[10],但
在采集和保存尿标本的过程中有许多影响因素,如温

度、防腐剂、留取方法、放置时间、环境因素、药物代谢

产物、尿液中色素等。因此,了解24
 

h尿蛋白检测的

影响因素,选择对检测结果影响最小的方案,尽量规

避或减少可能对检测结果造成影响的因素,对疾病的

诊治非常重要[11]。
1 保存方法

  24
 

h尿标本临床常用保存方法有冷藏法和化学

防腐法,《欧洲尿液分析》中规定2
 

h内或1
 

h不能完

成检测的尿标本,宜置于2~8
 

℃冷藏保存。计时尿

标本和收集后2
 

h内无法进行尿液分析或要分析的尿

液成分不稳定的尿标本,可采用相应的防腐剂,添加

防腐剂的尿标本无需冷藏保存。不同保存方法对24
 

h尿蛋白检测的影响如下。
1.1 保存温度 临床上对于24

 

h尿蛋白检测的尿标

本主要有常温与低温两种保存方式。常温法通常指

将标本置于恒温25
 

℃的室内,冷藏法为将标本放置

于低温冰箱(2~8
 

℃)中保存。王修全等[12]在探讨24
 

h尿蛋白定量检测标本保存方法的研究结果中显示,
温度对24

 

h尿蛋白测定有比较大的影响,在常温条件

下保存2
 

h内检测,总蛋白结果与即刻测定值差异无

统计学意义(P>0.05),但常温保存24
 

h后再测定其

检测值会异常升高,而2~8
 

℃冰箱保存24
 

h后检测

结果与即刻测定值差异无统计学意义(P>0.05)。也

有研究表明,常温保存和冷藏(2~8
 

℃)保存24
 

h后

尿蛋 白 检 测 结 果 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P>
0.05)[13-14]。可能其他研究对尿液进行了密封保存,
而王修全等[12]未对尿液进行密封或者实验过程中产

生未知影响造成了结论不同。BRINKMAN等[15]的

研究显示冷藏保存不干扰常规筛查,在24
 

h内可抑制

细菌生长,2~8
 

℃储存的尿标本中清蛋白可以稳定

7
 

d,但保 存 时 间 过 长,尿 标 本 在 低 温 下 依 然 会 变

质[16]。理论上常温保存24
 

h尿标本对其尿蛋白检测

结果无影响,但平时的临床尿液保存条件面临诸多变

量。各地气候不尽相同,各级医院基础条件也有差

异,居家保存更是缺乏恒温设施,考虑各地的昼夜温

差及气温的变化等,实验条件下的常温与日常生活中

的常温不可混为一谈。且尿液常温条件(25
 

℃)下放

置2
 

h,尿液中细胞分解造成pH值升高,进而引起红

细胞、白细胞溶解。且常温保存的尿液容易滋生细

菌,还有尿胆原光照分解的现象[12,15],对检测结果的

影响尚未可知。低温法能在不影响检测结果的情况

下更有效地保存24
 

h尿标本,因此更推荐低温保存

24
 

h尿标本。
1.2 防腐剂 研究表明将尿标本保存于低温环境

中,可以降低相关因素对尿蛋白水平的影响[17],但患

者居家或住院期间收集24
 

h尿液并低温保存受到很

多客观条件的限制,因此在临床上常指导患者在尿标

本中加入防腐剂以保存尿液。化学防腐法是通过抑

制细菌繁殖来保存尿液,一般使用的防腐剂有甲苯、
二甲苯、硼酸、盐酸、麝香草酚等。

甲苯或二甲苯作为尿蛋白等化学成分定性或定

量分析最常用的防腐剂,可在计时尿标本或无法及时

检测的尿标本的保存中起到防腐作用,通过在尿标本

表面形成一层油滴样薄膜,可抑制细菌在尿标本内的

繁殖,从而达到防腐的效果[18-21]。研究结果显示,在
低温和常温条件下,有、无添加甲苯时尿总蛋白、尿微

量清蛋白的检测结果比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)[18-19]。因甲苯用量是有一定标准的,需根据收

集的24
 

h尿量来计算添加防腐剂的剂量,甲苯本身气
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味刺鼻,有致癌性,对使用者的健康会造成隐患,若剂

量过多,还将影响检测仪器的使用。另外,有研究表

明,在使用邻苯三酚红钼法对24
 

h尿液总蛋白进行测

定时,使用二甲苯可以提高检测的准确性,不添加防

腐剂的尿标本放置24
 

h后测定结果与即刻检测存在

明显的误差,而添加二甲苯防腐剂对尿蛋白的检测值

不会造成明显的干扰,且基本接近即刻检测值[10]。
麝香草酚也常用于保存24

 

h尿标本,薛雄燕

等[21]对麝香草酚与二甲苯两种防腐剂保存的24
 

h尿

标本进行比较试验,结果显示:两种防腐剂保存24
 

h
尿标本后,尿蛋白的测定结果差异无统计学意义(P>
0.05),说明麝香草酚与二甲苯在保存24

 

h尿标本上

效果相当。由于试验条件下的常温为恒温25
 

℃,比
较是否添加防腐剂对检测结果影响的试验中,常温保

存也只可作为25
 

℃下保存结果的参考,不可推及日

常生活的常温范围。防腐剂的使用需根据收集的24
 

h尿量来计算添加防腐剂的剂量,若添加过多会对检

测仪器造成影响。在临床上加量不准确和致癌性的

问题限制了防腐剂的使用,但麝香草酚从百里香油中

提取,具有香气宜人、杀菌作用强、毒性低、获取途径

方便等优点,而有挥发性、致癌性的甲苯及二甲苯可

通过皮肤和黏膜吸收,对人体有潜在危险性[21],不适

用于不具有防护条件且非专业操作人员的居家患者

使用。故认为如需使用防腐剂,根据防腐剂的性质、
防腐效果等,推荐使用麝香草酚,一则提高检测准确

性,二则可避免防腐剂挥发性与致癌性对操作人员的

身体造成影响。
2 其他因素

  临床上影响尿液检验结果准确性的其他因素包

括:尿液采集因素、临床用药因素、饮食和运动等因

素、尿液送检因素、实验室因素。
2.1 尿液采集因素 在尿液采集时,偶有生殖部位

的分泌物进入尿液中,例如男性的前列腺液、精液与

女性的经血、阴道分泌物等。女性阴道的分泌物能使

阴道保持湿润、防止细菌污染,但阴道口处于尿道口

下方的生理结构会让分泌物容易进入尿标本,从而影

响检测结果。医务人员应对患者留尿做出规范指导,
务必使其保持尿道口的清洁、干净,男性则要特别叮

嘱以免前列腺液、精液混入到尿液中,女性则要叮嘱

避开经期,避免阴道分泌物混进到尿液中。护士应了

解掌握24
 

h尿标本留取的重要性及规范留尿要求,对
于生活不能自理的住院患者,家属或陪护应按护士要

求留取尿标本。
2.2 临床用药因素 患者在尿液检查之前用药会影

响尿液检查的结果。患者应用的药物不同,对尿检结

果的影响也不同。例如会造成检测结果出现假阴性

的药物包括青霉素、头孢菌素、先锋霉素等;会造成检

验结果假阳性的药物包含喹啉类药物、季铵盐、氯丙

嗪、过氧化氢等,偶尔有输注清蛋白的患者,其尿蛋白

排泄也会增加[22]。对于这些患者,可以要求更换检测

时间,如需要进行检测,则应标注,在检验过程中,要
对其进行分析,同时在填写完毕后对相关内容进行检

查和核对,从而确保保存的数据正确[23]。
2.3 饮食和运动等因素 部分患者在尿液留取期

间,为促进尿液排泄会增加饮水量,有的患者还会增

加或减少蛋白质的摄入,使尿蛋白检测结果不准确。
在尿液留取期间不应进行剧烈运动,例如打篮球、踢
足球、游泳等,会引起尿蛋白的一过性增加,影响检测

结果。另外也应关注由于发热、心力衰竭或脱水等引

起的一过性尿蛋白。
2.4 尿液送检因素 尿液在送检时一定要把收集的

尿液充分搅匀,取10~20
 

mL尿液检测[22],并在标本

瓶上标明24
 

h尿总量。送检的时候盛装尿液的容器

上都会贴着包含患者的信息条码,因此,在检测前工

作人员首先要核对患者的信息,经过反复核对无误后

再进行检测,并且在检测前要再次对容器进行检查,
检查容器有无被污染[24]。
2.5 实验室因素 如今实验室自动化程度越来越

高,但实际工作中也有因操作不当引起结果不准确的

情况[25],因此相关人员在检测工作中要严格按照相关

的要求和规定进行操作,保证操作的规范性,同时定

期对实验室进行维护,保证所有设备处 于 正 常 状

态[26]。每天在检测患者尿标本前要做阴性和阳性室

内质控,质控在控情况下才能对患者尿标本实施检

测,否则应查找原因再进行检测。
3 小  结

  综上所述,不同温度、是否使用防腐剂及尿标本

采集送检等因素对24
 

h尿标本的保存检测存在一定

程度的影响。在24
 

h尿蛋白定量检测的尿液采集中,
为避免尿液采集过程对检测结果产生影响,可通过加

大知识普及力度,让患者、护士及陪护等对尿液采集

方法及要求有更清晰的认识,提高送检的尿标本质

量,对于居家保存尿液的患者,推荐使用低温法将尿

液保存在冰箱中,或添加麝香草酚进行尿液防腐。住

院患者的24
 

h尿标本推荐使用低温法,或由专业人士

选择添加防腐剂,优选麝香草酚。对于基础恒温设施

良好的医院,在保证采集规范的情况下可选择25
 

℃
常温保存。24

 

h尿标本采集后应立即检测,无法立即

检测的尿标本应低温保存或添加防腐剂。
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  自 身 免 疫 性 胰 腺 炎(AIP)最 早 由 YOSHIDA
等[1]首次报道,符合自身免疫性疾病的定义,涉及高

免疫球蛋白血症、血清自身抗体阳性和类固醇反应。
2001年 HAMANO等[2]报道,日本AIP患者血清免

疫球蛋白(Ig)G4水平升高。2011年国际胰腺病协会

制定了AIP的国际共识诊断标准,被认为是诊断AIP
最权威的标准[3],得到广泛的公认。AIP是一种特殊

类型胰腺炎,由于AIP缺少特异性的临床表现,其临

床症状、实验室检查和影像学检查与胰腺癌、恶性淋

巴瘤和其他类型的胰腺炎类似。因此,必须认真进行

鉴别诊断。
1 AIP分型

  根据病理特点的不同,AIP由两种不同的亚型组

成[4],即1型AIP和2型AIP。这两种类型的AIP因

地理分布、年龄、性别、临床表现、血液学、与胰腺外病

变的关系及复发率的不同而具有不同的特征。
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