
第 20卷 第 4期 重庆医科大学学报 v ol 20 NO 4 

1995 ACTA uNIVERSITATIS SCIENTIAE MEDICINAE CHONGQ1NG 1995 

0一 厥嗽，景、 I番 范 。J 
不 除 蛋 白 之 尿 酸 测 定 

第一医院检验科 童明卉 
— — — —— — — ～  

中国分类号 R446．]12 
— — — — ，  — ～  

由于分子生物学的迅速发展、尿酸测定 

已日益引起临床重视；尿酸是人体内嘌呤类 

化台物分解代谢的最终产物 ，主要由体内核 

蛋白分解而来。尿酸不能再利用，约 2／3经肾 

脏排出体外。它不仅对痛风、肾脏疾患、妊娠 

恶性呕吐 、产前 、产后有临床应用价值，对白 

血病 、多发性骨髓瘤、各种肿瘤的化疗、肾移 

植术后，以及体外循环术后的肾功能观察，都 

有重要意义。由于尿酸能反映肾脏的早期疾 

患及其予后 ，因此，不少学者认为 ：测定尿酸 

比铡尿素、肌酐更有临床意义，我院早已列入 

肾功常规检查。 

测定尿酸用氰化钠有不安全因素、用酶 

法成本高，磷酸三钠法需做无蛋白滤液。为 

探讨一个经济安全实用、快速准确，符台三 

甲医院要求 ，便于基尿采用，研究出不除蛋白 
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2．2 诊断肺结核病 症状、体征不可靠 ；x 

线比较可靠；但痰和分泌物中找到结核菌、细 

胞学检查找到上皮样细胞或结核巨细胞 活 

检物经组织病理检查找到结核结节者最为可 

靠。此类患者因痰少 ，不易送痰液找抗酸杆 

菌。但经作纤支镜检查取样，往往可获得阳 

性证据 ，说明纤支镜检查在诊断肺结核病上 

确有非常重要的意义“]【 ]0 。且文献报导对 

粟粒结核的检查也有诊断价值⋯。 

2．3 关于肺结核病的治疗 本病因病因明 

确 、治疗有才 、加上有效抗痨药物的应用 。是 

完全可以治愈的。关键在于早期诊断早期治 

疗，方可治愈。若诊断较晚或治疗不规则、用 
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直接测定尿酸的方法。与磷酸三钠法，酶法 

对照 ，其结果无显著差异。投入临床已测尿酸 

1836例以上，效果满意，现报导如下。 

原理 ：血液中的尿酸在碱性溶液中教磷 

钨酸氧化成尿囊素及二氧化碳 ，磷钨酸在此 

反应中被还原成钨蓝 ，利用十二烷基硫酸钠， 

排除蛋白和脂血干扰，与同样处理的尿酸标 

准液比色，求出血清 (浆)及尿 中尿酸含量。 

l 精料和麦法 

1．1 试剂 (见垒国临床检验操作规程 ) 

1．2 操作步骤 测定管加血清 (浆)5Ovl(尿先稀释 

10倍 )，标准管加标准液 50#1．空白管加 DH~030V-I， 

每管加 CuT试剂 lml，12烷基硫酸钠 50#1，碡钨酸试 

剂 50Vl，混匀，置室温 15rain(冬天放 37t水诰 l~min) 

后 ．以空 白谭零 在 721分光光度计上用波长 680mm， 

读取各管吸光度。 

药不彻底者 ，有可能达不到治愈的目的；若单 

侧肺有空洞形成 ，经抗痨治疗半年空洞仍存 

在或仍无缩小者，应尽早作肺叶切除术 ；若不 

能手术者也应长期选用有效抗痨药物治疗， 
一 方面可带病延年，另方面可减少对社会的 

传染性和危害性。 
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小儿闭合性肾损伤(附 36例分析) 
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肾脏位于腹膜后，受伤机会较少，一般只 

占外科同期住院病人的 0．33％一0．55％左 

右。本文对我院 1980—1990年问收治的 36 

例dHL闭合性 肾脏损伤总结如下 ： 

J．临床资料 

一 般资料 36例 中男 24例 、女 12倒，年龄最小 

1／4／12岁．最大 I3岁 ．平均 7 4／12岁。损伤原因：车 

辆挤压及直接暴力打击伤 10例 ，由高处坠落或跌倒 

等间接暴 力致伤 26例。有记 录的肉眼血 屎 33例 

1 3 计算 血清 {浆)尿酸 rrm~l／L=测定管吸光 

度／标准管暇光度 ×5 x0．05984。屎液再 x 10x24x 

尿量 

1 4 参考值 血 0 18一O 42 Tntn01几。 

尿 1．19—11．9mmol／L 

2 结果与讨论 

2．1 由于 BuN测 定中含非尿 素氨物质和 

BuN对轻度肾功能减退不太敏感。某些急性 

肾病的早期，患者肌酐仍维持在正常范围，尿 

酸在 肾脏疾患、痛风反映敏感。因此 ，测尿酸 

比测尿素、肌酐更有意义。 

2．2 尿酸推荐方法 ，手续繁锁 ，酶法受条件 

限制。因此 ．许多基层医院未开展尿酸测定 ， 

本法便于基层医院列人常规检测项目 

2．3 线性关系 0—1 20 rmnol／L线性关系良 

好。 

2．4 稳定性 2}I内稳定 。 

2．5 回 收 回 收 率 x100．18，范 围 95一 

(91．7％】，镜下血尿 3例 ；血尿消失时问最短 1天 ． 

最长 15天 ，平均 4．36天；有腹膜朝擞征 13侧 (36 

1％)，肾区及腰部叩痛 26侧 (72 2％)，膜腔穿刺 25 

侧 ，均 阳性 ，合并休克 5侧 (13．9％)。 

损伤分类根据 1VP及 B超检查结果 ，一般将肾 

脏闭合伤分为：①肾挫伤，肾被膜完整但被膜下有血 

肿形成 ，本组 25例 (69．4％)；②轻度撕裂伤，裂伤只 

波及 肾皮质，6例 (16．7％)；③严重撕裂伤，撕裂伤达 

肾髓质 ，有 4倒 (11 1％)；④ 肾血臂损伤 1侧 (2． 

7％)。 

治疗与转归：本组手术治疗 5侧(13．9％)。肾严 

105．9％ 。 

2．6 本法与 Na~P04法和酶法对比 18例、本 

法x 0．340retool／L，N两Pq 法x0．342mn~／L， 

酶法 xo．334mrnO1／L，无显著性差异。 

2．7 本法标准差 0．021 nm~ol／L，变异系数 

CV6．18％ 

2-8 严重溶血 、黄疸有影响，标本放冰箱有 

负影响。 

2．9 不能用草酸钾作抗凝荆。尿酸标准可 

因厂地不同存在差异 ，可做参考曲线纠正 

2．1O 十二烷基硫酸钠 可排除蛋白和脂血 

干扰 ，省去做无蛋白滤液。 

2．11 鉴于本法简便，可及时成批检测，准 

确可靠 ，经济适用、安全 。可以推广应用。 
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