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生化免疫检验在肾脏疾病诊断中的临床应用价值 

阮竞雄 

西安交通大学第一附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 探究在肾脏疾病中应用生化免疫检验的诊断价值。方法 文章研究人员选取时间 2021 年 5
月到 2022 年 7 月，入选患者共 120 人，均为我院肾脏内科收诊患者，利用统计学方法进行分组，即观察组

（生化免疫检验）、对照组（生化检验），每组 60 人，比对组间肾脏疾病检出率、与病理结果对比的符合

率以及患者对诊断方式的满意度。结果 观察组诊断方式最终检出率更高，P 值＜0.05；观察组诊断结果与

后期病理学结果相比，符合率更高，P 值小于 0.05。结论 在临床肾脏疾病的检测中，使用生化免疫检验疾

病检出率和准确率更高，可以为后续诊疗提供相对可靠的资料依据。 
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【Abstract】Objective To explore the diagnostic value of biochemical immunoassay in renal diseases. 
Methods the researchers selected 120 patients from May 2021 to July 2022, all of whom were admitted to the 
nephrology department of our hospital. They were divided into observation group (biochemical immune test) and 
control group (biochemical test) with 60 people in each group by statistical methods. The detection rate of renal 
diseases between the comparison groups, the coincidence rate with pathological results and the satisfaction of 
patients with the diagnosis method were compared. Results the final detection rate of the observation group was 
higher (P < 0.05); Compared with the later pathological results, the coincidence rate of the diagnosis results in the 
observation group was higher (P < 0.05); Patients in the observation group were significantly more satisfied with 
the detection mode than those in the other group (P < 0.05). Conclusion in the detection of clinical renal diseases, 
the detection rate and accuracy of biochemical immunoassay are higher, which can provide relatively reliable data 
for follow-up diagnosis and treatment. 
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近些年我国肾脏类疾病患病率明显上升，伴随

病情发展，慢性肾病最终会演变为肾衰竭，此时只

能通过血液透析进行治疗，透析虽然可以代偿部分

肾脏功能，帮助机体清除血液中的部分有害物质，

但透析并发症相对较多，终末期患者生命质量极低
[1-2]。因此，针对此类疾病，应坚持早确诊、早治疗

原则，前期通过有效的检测方式进行诊断，给患者

提供宝贵的治疗时间[3]。目前，临床常见检测方式

包括尿常规、免疫和生化检验，尿常规检测为早期

查验方式，可以大概反映出病人的肾脏情况，检测

方式相对灵活；生化检测对病人尿液中的蛋白质、

酶以及其它微量元素较为敏感，但检测漏诊率高[4]。

文章选取院内肾脏内科收治的病人作为研究对象，

探究在肾脏疾病中应用生化免疫检验的诊断价值，

报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
研究时间 2021 年 5 月到 2022 年 7 月，入选患

者共 120 人，均为我院肾脏内科收诊患者，利用统

计学方法进行分组，即观察组、对照组，每组 60 人，

对照组；年龄范围：40-68 平均值（岁）：（49.16
±5.23），病程 0.5-5 平均值（年）：（3.02±0.51），
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性别比例：（男/女）：33/27；观察组：年龄范围：

41-68 平均值（岁）：（49.24±5.45），病程 0.6-5
平均值（年）：（3.08±0.43），性别比例：（男/
女）：35/25，对比两组资料可得 P＞0.05。以上入

选患者症状（高血压、蛋白尿、尿频、腰背酸痛）

与 09 年出版的肾脏鉴别诊断一致；患者均已签署研

究告知书。排除存在精神或肢体功能缺陷的患者，

恶性肿瘤或合并其他慢性疾病的患者。 
1.2 方法 
研究入选患者在开始检验前 24 小时，需避免情

绪激动、大量运动、饮酒和吸烟等，要求病人处于

安静状态，禁食辛辣刺激食物，常规禁食水 8 小时,
检测前需保持空腹状态，避免以上外在因素影响最

终检验结果。 
对照组：予生化检验，具体如下：取患者晨起

中段尿，标本需在常温下保存。在专用试管中充分

混合均匀，严格遵照微量元素检测要求，准确测定

病人尿液中肌酐、微量白蛋白和其他元素。 
观察组；予生化免疫检验，与上组一致，取患

者晨起中段尿，完成制本制备后。使用立日型号

LABOSPECT008 生化仪进行检测，检查过程严格遵

守仪器相关说明书，使用原装试剂，规范检测行为,
避免外界因素的影响。检测项目包括肌酐、血清白

蛋白、血清甘油三酯、血清胆固醇、微量白蛋白以

及胱抑素 C 等。 
1.3 观察指标 
（1）对比 2 组诊断方式的检出率（例数/总例

数 x 100%。）生化免疫检验检出标准：尿微量白蛋

白（mALB）比值大于 25mg/24h；mALB 比值在

0-25mg 之间，则提示肾脏疾病检出结果为阴性。（2）
两组检测情况与最终检测结果进行对比，计算诊断

符合率，对比数据参考临床实验室检测标准。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件进行统计学处理，采用卡方

检验和 T 检验，若两组数据之间 p 值小于 0.05，则

代表 2 组患者在以上方面，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比组间检出率 
观察组诊断方式最终检出率更高，P 值＜0.05，

见表。 
表 1 组间检出率对比（n，%） 

组别 检出 检出率 未检出 未检出率 

观察组（n=60） 58/60 96.67 2/60 3.33 

对照组（n=60） 50/60 83.33 10/60 16.67 

χ2 - 5.9259 - 5.9259 

p - 0.0149 - 0.0149 
 
2.2 对比组间符合率 
本次研究观察组生化免疫检验阳性例数为 57

（95.00%）、阴性例数为 3（5.00%），诊断符合率

为 95.00%；对照组常规生化检验阳性例数为 49
（81.67%）、阴性例数为 11（18.33%），诊断符合

率为 81.67%，χ2=5.1752，p=0.0229，观察组诊断结

果与后期病理学结果相比，符合率更高，P 值小于

0.05，存在统计学意义。 
3 讨论 
近几年人们物质生活水平不断提高，工作和生

活压力越来越大，不良饮食习惯和作息习惯致使肾

脏慢性疾病的发病率逐年递增[5]。肾脏作为主要的

人体代谢器官，可以过滤体内排泄废物和代谢毒物，

又为部分的给机体内分泌激素提供降解场所，保证

了人体内环境的稳定性[6-7]。慢性肾病致病原因相对

复杂，包括免疫异常、遗传、药物以及感染等因素，

患者典型表现为尿频、血尿和水肿。据相关流行病

学统计，目前全球范围内慢性肾病患者数量已超过

1.2 亿，预计未来几年，患病人数将持续增长[8-9]。

肾病对人体器官功能、机体免疫力损害较大，严重

影响此类患者的身心健康。肾脏疾病种类较多，可

以根据其病变位置分为肾小管、肾小球、肾间质或

血管性肾病；也可根据诱发因素分为肾盂肾炎肾病、

高血压或糖尿病肾病。以往临床实践表明，肾病早

期临床症状不具有特异性，患者本人容易忽视，如

果肾病早期未得到有效诊断或救治，伴随病程发展，

患者病情逐渐恶化，严重时诱发急性肾衰竭，即终

末期肾病，此时已经错失最佳临床治疗时机[10-11]。 
基于此，科学检查手段临床实践意义重大，可

以在疾病早期及时发现感染危险，为后续治疗提供
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可靠参考，给诊疗方案的制定提供依据。目前，临

床常见检测手段包括尿常规（尿标本）检验、生化

和免疫检验，其中，标本检验是临床肾脏内科应用

最为广泛的一种检测手段，可以在早期及时查验到

患者的肾脏状况，取样方便、操作流程简单、灵活，

可多次重复检验[12]。生化检验和免疫检验主要用于

肾脏疾病的检测，其中，生化检验可检测出患者尿

标本中的白细胞、血细胞、尿微量白蛋白和电解质，

检查项目相对常规，结合接检测结果可以初步判定

患者肾功能；生化免疫检验与上述检测方法相比，

更加细致，可检出蛋白质、酶和其他微量元素。 
临床肾脏疾病的检查多依赖于基础生化检测，

虽具有一定诊断价值，但检准确性相对偏低。生化

免疫检查与单一检查相比，诊断结果更可靠，误诊

率和漏诊率极低，可明显提升临床疗效，给肾病治

疗提供正确指导[13]。加上肾脏疾病类型较复杂，如

患者存在肾小球损伤，尿液中微量白蛋白含量升高,
血中蛋白质水平却降低,此时代表患者出现肾小管

损伤,肾脏重吸收功能降低。 
因此，只进行生化检查，检测灵敏度不高，无

法准确检出各种酶、蛋白质和微量元素。文章研究

结果显示，观察组诊断方式最终检出率更高，P 值

＜0.05；观察组诊断结果与后期病理学结果相比，

符合率更高，P 值小于 0.05。生化免疫检查可以准

确反映肾小球、肾小管相关指标，诊断信息更加详

实和全面，与后期病理学检测结果对比诊断符合率

明显提升。生化免疫检查的其他优势体现在：首先，

可以为临床肾脏疾病救治提供明确的治疗方案和方

向；其次，可以对患者相关临床指标形成动态化的

监控和分析,清楚反映患者不同阶段的治疗效果，便

于医师在原本治疗方案上进行调整，从根本上提高

疾病治疗有效率[14]。除此之外，生化免疫检验应用

在肾病诊治的，能够保障诊断和治疗的整体质量与

综合效率。医院诊疗治疗整体形象紧密相连，诊断

准确率高患者对医院的信任和配合程度也相对较

高，长此以往，形成良性循环，提升患者及其家属

满意度，构建稳定、和谐的医患关系。 
综上所述，在临床肾脏疾病的检测中，使用生

化免疫检验疾病检出率和准确率更高，可以为后续

诊疗提供相对可靠的资料依据。 
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