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不同检验方法在肾脏生化检验中的应用*
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【摘要】目的 探讨分级检验法与拉网式生化检验在肾脏生化检验中的应用效果。方法 收集2019年2月至2021年11月在我院进行肾脏生化检验的患者42例为研究对
象，采用随机数字表法进行分组，即A组、B组，均21例。A组采用传统拉网式生化检验，B组采用分级检验法。统计两组肾功能指标水平[血肌酐(serum 
creatinine，Scr)、胱抑素C(cystatin C，Cys-C)、血清尿素氮(blood urea nitrogen，BUN)]及阳性率(Scr、Cys-C、BUN)。结果 B组肾功能生化指标水
平均显著高于A组肾功能生化指标水平，差异均具有统计学意义(t=13.113、17.627、5.025，P<0.001)。B组肾功能生化指标阳性率(57.14%、57.14%、
52.38%)均显著高于A组肾功能生化指标阳性率(23.81%、23.81%、19.05%)，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 与拉网式生化检验比较，分级检验
法在肾脏生化检验中，可提高肾功能生化指标阳性率，值得推广。
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Application Effect of Grading Test and Dragnet Biochemical Test 
in Renal Biochemical Test*
ZHoU Li*, LiU Meng-yuan, ZHeng Yue.
Clinical Laboratory, Kaifeng Maternal and Child Health Care Hospital, Kaifeng 475000, Henan Province, China

abstract: objective To explore the application effect of grading test and dragnet biochemical test in renal biochemical test. Methods a total of 42 patients 
who underwent renal biochemical test in our hospital from February 2019 to november 2021 were collected as research objects and divided into 
groups by random number table, i.e., group a and group B, with 21 cases in both. group a was tested by traditional dragnet biochemical test, 
group B was tested by hierarchical test. Serum creatinine (Scr), Cystatin C (Cys-C), Blood Urea nitrogen (BUn) and positive rate (Scr, Cys-C, BUn) 
were analyzed in the two groups. Results: The biochemical indexes of renal function in group B were significantly higher than those in group a, 
with statistical significance (t=13.113, 17.627, 5.025, P<0.001). The positive rates of biochemical indicators of renal function in group B (57.14%, 
57.14%, 52.38%) were significantly higher than those in group a (23.81%, 23.81%, 19.05%), with statistical significance (P<0.05). Conclusion  
Compared with the dragnet biochemical test, the grading test can increase the positive rate of biochemical indexes of renal function in the renal 
biochemical test, and it is worth popularizing.
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　　高血压、糖尿病等慢性类疾病发生率呈现上升趋势，若不能
有效控制疾病进展，可诱导机体肾脏发生病变，从而导致肾脏类
疾病发生率增加[1]。肾脏生化检验在肾脏类疾病诊断、治疗等方
面发挥重要作用，确保肾脏生化检验结果的准确性是提高肾脏类
疾病诊断准确率及优化治疗方案的关键[2]。临床上常采用拉网式
检验法用于肾脏生化检验，虽具有一定检验效果，但也存在不
足，如检验项目多、检验时间长、检验费用高等，检验结果准
确性也可能受到影响，进而可能延误疾病最佳诊治时机[3]。近年
来，分级检验法常被用于检验科肾脏生化检验，其强调逐层递
进，可确保检验结果可靠性和准确性[4]。本次研究主要探讨分级
检验法与拉网式生化检验在肾脏生化检验中的应用效果，以收集
2019年2月至2021年11月在我院进行肾脏生化检验的患者42例为
研究对象，现将内容报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2019年2月至2021年11月在我院进行肾脏生
化检验的患者42例，采用随机数字表法进行分组，即A组、B组，
均21例。
　　纳入标准：均同意进行分级检验法或拉网式生化检验。均已
签署知情同意书。年龄大于18岁。均符合《肾脏病学(第3版)》中
的相关诊断标准。生化资料均完整。患者均经过血尿常规、24h
尿蛋白定量检查、肾功能检查等确诊为肾脏类疾病患者。

排除标准：认知功能、精神障碍。妊娠期、哺乳期妇女。合并心
脑血管病、恶性肿瘤病等。近期内服用影响肾功能的药物。中
途死亡。中途转诊。A组男性患者13例，女性患者8例，年龄分
布范围为21~76岁，平均年龄(48.6±10.5)岁，病因：慢性肾炎8
例，肾功能衰竭3例，高血压肾病5例，糖尿病肾病5例。B组男性
患者14例，女性患者7例，年龄分布范围为21~76岁，平均年龄
(48.5±10.5)岁，病因：慢性肾炎7例，肾功能衰竭4例，高血压
肾病4例，糖尿病肾病6例。两组一般资料在性别、年龄、病因方
面比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2 干预方法  清晨，采集空腹状态下患者静脉血5mL，离心，
3000r/min，10min，取上层清液。采用全自动生化分析仪检
测。A组采用传统拉网式生化检验，B组采用分级检验法。
　　A组：离心血液标本，采用全自动生化分析仪检测，统一检
测血脂指标水平，不进行分级检测。以正常人群肾功能指标数值
作为参考范围，超出则为阳性，即血肌酐(serum creatinine，
Scr)水平Scr(男)>133μmol/L，Scr(女)>106μmol/L，Cys-
C>1.03mg/L，BUN>8.2mmol/L。
　　B组：一级项目为胱抑素C(cystatin C，Cys-C)，二级项目为
Scr、Cys-C(0～1.4mg/L)、血清尿素氮(blood urea nitrogen，
BUN)，当Cys-C>1.4mg/L启动二级检验项目。所有患者均进行
Cys-C、BUN、Scr检验。且均由同一组人员操作，均按照按照相
关指控操作。
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1.3 观察指标  统计两组肾功能生化指标水平、阳性率。指标包
括血肌酐(serum creatinine，Scr)、Cys-C、血清尿素氮(blood 
urea nitrogen，BUN)。
1.4 统计学方法  SPSS 25.0软件统计，Excel表格对数据资料进
行计算和整理，定性资料如肾功能生化指标阳性率(Scr阳性、
BUN阳性、Cys-C阳性)以%表示，组间比较进行χ

2检验，计量资
料如以肾功能生化指标(Scr、BUN、Cys-C)(χ- ±s)形式表示，
组间比较进行t检验，P<0.05表示组间存在意义。

2  结   果
2.1 肾功能生化指标  B组肾功能生化指标水平均显著高于A组肾
功能生化指标水平，差异均具有统计学意义(t=13.113、17.627、
5.025，P<0.001)。具体内容见表1。
2 . 2  肾 功 能 生 化 指 标 阳 性 率   B 组 肾 功 能 生 化 指 标 阳 性 率
(57.14%、57.14%、52.38%)均显著高于A组肾功能生化指标
阳性率(23.81%、23.81%、19.05%)，差异均具有统计学意义
(P<0.05)。具体内容见表2。

3  讨   论
　　肾脏类疾病的诊断主要基于肾功能检查，常规诊疗过程中，
肾功能检查常常通过肾小球滤过率判断，同时血肌酐、尿素氮以
及胱抑素等均可用于肾功能的判断，大部分主要用于评估患者机
体肾功能减退。肾小球滤过率属于机体自身因素，常需要判断患
者机体滤过面积、肾小球血浆流量等，而机体滤过面积、肾小球
血浆流量均为肾外因素。患者肾脏功能受到损伤，机体肾小球滤
过面积可能出现不同程度的降低，同时进一步对机体排泄废物产
生影响，造成机体内肌酐毒素物质出现异常聚集。提高肾小球滤
过率的关键在于改善肾功能损伤，同时明确患者病因，予以针对
性治疗尤为重要。临床常将肾小球滤过率作为判断肾小球功能的
金标准，但是此类检测方法也存在一些不足，检测步骤复杂，检
测价格高，一定程度上限制了其在临床检验中的应用。
　　肾脏疾病中，临床检验科中常采用肾脏生化检验法进行检
测，通过检测患者肾功能相关指标，有利于为医师提供诊疗信息
等。传统拉网式检验和分级检验法均为临床检验肾脏生化检验法
常见的两种，其中传统拉网式检验法操作步骤复杂，价格高，不
仅增加患者的经济压力，也造成了医疗资源的浪费[5]；分级检验
法较传统拉网式检验法比较，属于一类新型检验方法，存在多种
优势，如新颖、高效等，此类检验方法组合不同检测项目，敏感
度、准确度均更高，一定程度上弥补了传统拉网式检验方法存在
的不足，有利于提高检测准确度。本次研究结果显示，与A组比
较，B组肾功能生化指标水平、阳性率均明显更高。此项研究结
果表明与传统拉网式检验比较，分级检验法不仅可确保检验结
果的可靠，还可实现定性和定量分析。本次研究结果在他人研
究中得到证实[6-8]。分级检验法借助专业软件对肾脏生化指标进
行等级划分，明确各个等级指标阈值，比如本研究Cys-C阈值为
0~1.4mg/L，排除异常结果，减少需要检测项目，从而缩短检测
时间，提高工作效率，节约医疗资源，还可减轻工作人员工作
量，优势明显。在准确性方面，嘱咐患者保持空腹，清晨采集血
样，规范保存，及时检验，消除血样采集措施、检测不及时等问
题。分级检验法可提高检验结果准确度。
　　分级检验法主要以不同指标的临床意义为基础，因此，不仅
需要重视检验结果可靠性和准确性，还需要了解不同指标临床意
义。BUN水平常被用于判断肾小球滤过功能，机体出现肾功能衰
竭、肾小球肾炎及间质性肾炎等方面，BUN水平会出现异常上升
[9]。引起Scr水平上升的因素较多，但均与肾脏病变存在关系，如
慢性肾功能不全、肾小球肾炎等均可导致Scr水平上升，慢性肾
功能不全为关键原因之一[10]。Cys-C敏感度较Scr高，且其结果水
平与年龄、性别、体重等无关，因此，本研究将Cys-C作为一级

指标[11]。实际检测过程中，一般将Cys-C、BUN、Scr联合检测，
进一步确保检验结果的准确性。本次研究结果在多项研究中均得
到证实[12-14]。
　　综上所述，与拉网式生化检验比较，分级检验法在肾脏生化
检验中，可提高肾功能生化指标阳性率，值得推广。但本研究也
存在局限性，样本量少，期待后续研究扩大样本量提高研究结果
的准确性，且由于受到条件限制，本次研究为单中心研究，期待
后续进行多中心研究，证实分级检验法在肾脏生化检验中的效
果。
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表2 肾功能生化指标阳性率[n(%)]
组别          例数 Scr阳性 BUN阳性 Cys-C阳性

A组 21 5(23.81) 5(23.81)   4(19.05) 

B组 21 12(57.14) 12(57.14)    11(52.38) 

χ2  4.842 4.842   5.082

P  0.028 0.028   0.024

表1 肾功能生化指标
组别 例数 Scr(μmol/L)             BUN(mmol/L)               Cys-C(mg/L)

A组  21  60.92±3.45 6.37±0.43 0.93±0.25

B组  21  76.54±4.23 11.82±1.35 1.31±0.24

t   13.113                      17.627                      5.025 

P   <0.001                     <0.001                     <0.001


