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  尿白蛋白检测目前已被临床广泛应用于糖尿病肾病的

早期诊断， 是监测糖尿病患者肾脏损伤最早的实验室指标，

该项目的检测对糖尿病患者的日常管理具有重要意义。 并且

对高血压、心血管疾病引起的早期肾脏损伤同样具有重要的

参考价值。 然而尿白蛋白作为临床判断早期肾脏损害的常用

实验室诊断指标，目前仍存在一些问题，本文就尿白蛋白的

临床应用、临床医生应用及检验人员检测中面临的一些问题

进行探讨。

１ 尿白蛋白的临床应用

１９８２ 年 Ｖｉｂｅｒｔｉ 等 ［１］在柳叶刀杂志发表文章，对 ８７ 例没

有蛋白尿的 １ 型糖尿病患者进行尿白蛋白排泄率（ｕｒｉｎａｒｙ ａｌ鄄

ｂｕｍｉｎ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ＵＡＥＲ）检测，即 ２４ ｈ 尿中排出的白蛋白

量 ， 经过 １４ 年的随访观察 ，５５ 例 ＵＡＥＲ＜ ３０ μｇ ／ ｍｉｎ（４３．２

ｍｇ ／ ２４ ｈ） 的患者中， 仅有 ２ 例发展为临床蛋白尿； 而 ８ 例

ＵＡＥＲ 在 ３０～１４０ μｇ ／ ｍｉｎ（４３．２～２０１．６ ｍｇ ／ ２４ ｈ）的患者中，有

７ 例发展为临床蛋白尿；ＵＡＥＲ＜ ３０ μｇ ／ ｍｉｎ 的患者中，病死率

为 ９．１％，而 ＵＡＥＲ＞ ３０ μｇ ／ ｍｉｎ 的患者中，病死率达到 ３７．５％，

且两组年龄、性别及原始血压差异均无统计学意义。 该研究

首次提出微量白蛋白尿的概念，即临床尿蛋白阴性时，应进

一步检测 ＵＡＥＲ。随后将 ＵＡＥＲ 在 ３０～３００ ｍｇ ／ ２４ ｈ 定义为微

量白蛋白尿，ＵＡＥＲ 大于 ３００ ｍｇ ／ ２４ ｈ 定义为大量白蛋白尿。

有研究［２，３］表明，早期糖尿病肾损伤即微量白蛋白尿阶段，通

过积极控制血糖及降血压药物治疗特别是对肾素－血管紧张

素－醛固酮系统，用有干预作用的降压药物进行治疗，能够减

缓甚至防止糖尿病患者终末期肾病的发展及大量白蛋白尿 ／

蛋白尿的产生。 ２０１４ 年美国糖尿病协会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＡＤＡ）指出：对于病程≥ ５ 年的 １ 型糖尿病患者

及所有 ２ 型糖尿病患者 ， 从确诊开始 ， 应该每年评估尿

ＵＡＥＲ，如患者血压正常且 ＵＡＥＲ＜ ３０ ｍｇ ／ ２４ ｈ，不建议应用血

管紧张素转化酶抑制剂 （ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ｉｎ鄄

ｈｉｂｉｔｏｒ， ＡＣＥＩ） 或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂作为糖尿病肾病

一级预防，除妊娠期外，建议使用 ＡＣＥＩ 或血管紧张素Ⅱ受体

阻滞剂治疗 ＵＡＥＲ 中度升高（３０～３００ ｍｇ ／ ２４ ｈ）或高水平（≥

３００ ｍｇ ／ ２４ ｈ）的糖尿病患者。 许多发达国家早已将尿白蛋白

检测列入糖尿病诊疗及慢性肾病防治指南中，如国际糖尿病

联盟 （Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ， ＩＤＦ）、改善全球肾脏

病预后组织 （Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓｅａｓｅ： Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ Ｇｌｏｂａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ，

ＫＤＩＧＯ）、美国肾脏病联盟、关爱澳大利亚肾脏损伤人群计划

（Ｃａｒｉｎｇ ｆｏｒ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎｓ ｗｉｔｈ Ｒｅｎａｌ Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ， ＣＡＲＩ）、 英国国

家肾脏基金会国家临床优化机构、英国肾脏协会皇家医学院

肾内科医师联合专业委员会等。我国 ２００７ 版及 ２０１２ 版《２ 型

糖尿病诊疗指南》也将尿白蛋白检测作为糖尿病患者慢性肾

  【摘要】 尿白蛋白检测目前已广泛应用于慢性肾脏疾病、糖尿病肾病以及高血压等慢性疾病引起

的肾脏损伤的早期诊断，为临床常用的检测指标之一。 然而，实验室检测尿白蛋白的报告方式多样，标

准繁多，给临床应用带来了困难。 目前，实验室主要通过检测尿白蛋白排泄率（ｕｒｉｎａｒｙ ａｌｂｕｍｉｎ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ
ｒａｔｅ， ＵＡＥＲ）的方法来评估尿白蛋白水平。 ＵＡＥＲ 主要有尿白蛋白浓度（ｕｒｉｎａｒｙ ａｌｂｕｍｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，
ＵＡＣ）、２４ ｈＵＡＥＲ、每分钟排泄率以及尿白蛋白与肌酐比率（ａｌｂｕｍｉｎ－ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｒａｔｉｏ， ＡＣＲ）４ 种报告方
式，其中 ２４ ｈＵＡＥＲ 为金标准，但因其操作复杂，临床常用 ＵＡＣ 代替，通过检测 ＡＣＲ 来校准结果。 尿白

蛋白检测的标本类型一般为晨尿和随机尿两种，晨尿的准确性高于随机尿，而其对标本质量要求较高，

因此实验室常用随机尿代替，但应在一段时间内进行多次检测以保证实验数据的准确性。 尿白蛋白的

检测方法分为散射免疫比浊法、透射免疫比浊法、胶体金标法、放射免疫法和化学发光法，其中散射免

疫比浊法的检测性能显著优于其他 ４ 种方法。 虽然目前国际上尚没有尿白蛋白的参考物质和参考测量

程序，但实验室通过规范化操作可以缩小尿白蛋白检测结果的差异，提高准确度。

【关键词】 尿白蛋白；尿微量白蛋白；尿白蛋白排泄率；尿白蛋白与肌酐比率；室间质评；散射免疫

比浊法；透射免疫比浊法
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脏疾病的监测指标， 且各指南均指出如果尿白蛋白阳性，建

议定期复查以确定。 在 ２０１２ 年的 ＣＡＲＩ 指南中，微量白蛋白

尿是白蛋白尿进展及肾小球滤过率下降的危险因素，也是预

测因素。 但对高血压、血管疾病及有肾脏家族史的患者首选

尿白蛋白检测。另有多项研究［４－７］表明，白蛋白尿也是糖尿病、

高血压及一般人群心血管疾病病死率的独立预测因子。 荷兰

医疗卫生的调查［８］中通过对肾脏和血管终末期疾病预防的干

预研究中，对尿白蛋白检测的成本－效益进行了评估，在普通

人群中进行尿白蛋白筛查，随后对尿白蛋白阳性的调查对象

使用 ＡＣＥＩ 进行治疗，结果表明，尿白蛋白筛查的人群疾病防

治的成本－效益优于未筛查人群。

２ 临床医生应注意的问题

２．１ 报告方式 ＵＡＥＲ 主要有尿白蛋白浓度（ｕｒｉｎａｒｙ ａｌｂｕｍｉｎ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ， ＵＡＣ）（单位为 ｍｇ ／ Ｌ），２４ ｈＵＡＥＲ （单位为 ｍｇ ／

２４ ｈ），每分钟排泄率（单位为 μｇ ／ ｍｉｎ），以及尿白蛋白与肌酐

比率（ａｌｂｕｍｉｎ－ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｒａｔｉｏ， ＡＣＲ）（单位为 ｍｇ ／ ｍｍｏｌ、ｍｇ ／ ｇ

或 μｇ ／ ｍｇ）等结果报告方式［９，１０］。 ２４ｈ ＵＡＥＲ 目前仍是临床检

测蛋白尿的金指标，但因尿液收集过程繁琐，患者的依从性

差 ， 临床多采用检测晨尿或随机尿液中的 ＵＡＣ 来替代

ＵＡＥＲ，但 ＵＡＣ 会受到尿量的影响，且患者的水摄入量、高血

糖、运动以及体位会导致尿白蛋白排泄的改变。 而肌酐排泄

量在肾功能无变化时通常比较平稳，ＵＡＥＲ 通过计算 ＡＣＲ 可

以进行校准 ［１１］。 ２０１２ 年的 ＣＡＲＩ 指南中指出， 晨尿标本的

ＵＡＣ 与 ２４ ｈＵＡＥＲ 比较， 灵敏度为 ８６％～９７％， 特异性达到

７４％～９７％，而随机尿标本的 ＵＡＣ 与 ＡＣＲ 比较，灵敏度和特

异性均较低；晨尿标本的 ＡＣＲ 灵敏度及特异性都较高，对于

筛查白蛋白尿非常有意义。 ２０１２ 年，ＫＤＩＧＯ 建议将尿微量白

蛋白一词改为尿白蛋白检测，以 ＡＣＲ＜ ３０ｍｇ ／ ｇ 或 ３ ｍｇ ／ ｍｍｏｌ

为轻度升高或正常白蛋白尿，３０～３００ ｍｇ ／ ｇ 或 ３～３０ ｍｇ ／ ｍｍｏｌ

为中度升高白蛋白尿；＞ ３００ ｍｇ ／ ｇ 或 ３０ ｍｇ ／ ｍｍｏｌ 为重度升

高白蛋白尿，并且不建议只做 ＵＡＣ。 ＡＣＲ 的报告方式是目前

国内外糖尿病及慢性肾脏疾病防治指南统一推荐使用的报

告方式，但目前临床应用很不普遍，在一项 ２００９ 年对天津市

５０ 家医院检验科的调查 ［１２］显示，大多数实验室以 ＵＡＣ 报告

尿白蛋白结果，只有 ４ 家实验室开展了 ＡＣＲ 检测，其结果报

告方式为 ｍｇ ／ ｇ 或 ｍｇ ／ ｍｍｏｌ。 ２０１３ 年对天津 ３１ 家医院检验

科调查显示只有 ３ 家使用 ＡＣＲ 报告方式。

２．２ 标本类型及结果判定 目前， 以 ＡＣＲ 报告尿白蛋白水

平的方式已达成普遍共识， 但对于标本类型的选择仍不统

一，多数指南推荐晨尿 ＡＣＲ，但由于随机尿 ＡＣＲ 留取方便，

因此也被一些指南采纳。 １９９６ 年，Ｗａｒｒａｍ 等［１３］提出微量白蛋

白尿 ＡＣＲ 的参考范围，其标本类型为随机尿标本，并建议判

断标准应分性别： 男性：１７～２４９ ｍｇ ／ ｇ， 女性：２５～３５４ ｍｇ ／ ｇ。

２０１０ 年，Ｌａｍｂｅｒｓ 等 ［１４］ 的研究结果显示， 以晨尿标本检测

ＡＣＲ，判断微量白蛋白尿的临界值为男性＜ １３．３ ｍｇ ／ ｇ，女性＜

１８．９ ｍｇ ／ ｇ， 并提出晨尿 ＡＣＲ 对糖尿病肾病患者终末期肾病

的预测作用优于 ２４ ｈＵＡＥＲ 及其他 ＵＡＥＲ 的检测。 ２０１２ 年，

ＫＤＩＧＯ 推荐使用晨尿 ＡＣＲ， 如果随机尿 ＡＣＲ 检测大于 ３０

ｍｇ ／ ｇ 就必须再次检测晨尿 ＡＣＲ 进行复核。 ２０１２ 年 ＩＤＦ 推荐

最佳标本为晨尿， 在得不到晨尿 ＡＣＲ 时随机尿 ＡＣＲ 也可以

接受，若 ＡＣＲ＞ ２．５ ｍｇ ／ ｍｍｏｌ（男性），或＞ ３．５ ｍｇ ／ ｍｍｏｌ（女性）

时，要在 ４ 个月内重复检测两次以上，除感染或蛋白尿情况

外，检测 ＡＣＲ 三次有两次异常可确定为微量白蛋白尿，如不

升高每年需复查一次。 ２０１２ 年 ＣＡＲＩ 建议，以随机尿标本检

测 ＡＣＲ，判断微量白蛋白尿的参考范围为：男性 １７～２５０ ｍｇ ／

ｇ，女性 ２５～３５５ ｍｇ ／ ｇ。 同时建议首次检测尿白蛋白采用晨尿

标本，若为随机尿标本，如结果异常应做一次或多次尿白蛋

白的检测。 国际儿童、青少年糖尿病协会联合发布的《儿童、

青少年糖尿病全球防治指南》中，以晨尿标本检测 ＡＣＲ 的参

考范围为：男性 ２２～２２０ ｍｇ ／ ｇ，女性 ３１～２２０ ｍｇ ／ ｇ；随机尿所得

结果高于晨尿。 而 ＡＤＡ 指南中的 ＡＣＲ 参考范围没有性别之

分。 在我国 ２０１３ 年的《２ 型糖尿病诊疗指南》中，定义早期糖

尿病肾病（ＩＩＩ 期）以持续微量白蛋白尿为标志，晨尿或随机尿

标本检测 ＡＣＲ 的参考范围为：男性 ２．５～３０．０ ｍｇ ／ ｍｍｏｌ，女性

３．５～３０．０ ｍｇ ／ ｍｍｏｌ。

３ 检验人员应注意的问题

３．１ 实验方法的选择 目前尿白蛋白的检测均采用免疫方

法制备抗人白蛋白抗体来检测尿中的白蛋白浓度，检测方法

主要为免疫散射比浊法。 检测仪器主要为两大类，生化自动

分析仪和全自动特种蛋白分析仪；另外还有一些基层医院采

用手工加样免疫胶体金法或小型仪器（快速比浊法）进行检

测。 我国卫生部临床检验中心自 ２０１０ 年开始对尿白蛋白开

展室间质量评价调查工作，２０１０ 年至 ２０１３ 年参加质评工作

的实验室分别为 ４２、５５、７５ 和 １４５ 家。 ２０１３ 年，检测方法采用

透射比浊法的为 ８４ 家， 散射比浊法为 ４６ 家， 其他方法 １０

家。 ５ 个浓度散射比浊法变异 ４４．６３％～６６．０１％， 透射比浊法

７２．４６％～２４２．５７％，其他方法 ４４．５％～８０．０％。 ２０１１ 年本课题组

对天津 ４２ 家实验室开展尿白蛋白检测室间质量评价， 调查

结果显示，１２ 家采用散射比浊法的实验室中， 高值 （１８７．８±

３４．７ ｍｇ ／ Ｌ）和低值 （１４．１±４．１ ｍｇ ／ Ｌ）变异 １８．５％和 ２９．１％；１８

家采用透射比浊法的实验室中，高值（１５８．６±３５．４ ｍｇ ／ Ｌ）低值

（１９．２±１２．８ ｍｇ ／ Ｌ）变异 ２２．３％和 ６６．７％；１２ 家采用胶体金标法

的实验室中，高值 （１７９．７±２８．５ ｍｇ ／ Ｌ）低值 （１６．０±１１．２ ｍｇ ／ Ｌ）

变异 １５．９％和 ７０．３％［１５］。

造成实验室间尿白蛋白实验方法存在较大差异的原因

是 ， 目前尿白蛋白检测没有参考物质 （ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｍａｔｅｒｉａｌ，

ＲＭ），实验室医学溯源联合委员会还没有列出尿白蛋白的高

级 ＲＭ 或参考测量程序 （ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，
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ＲＭＰ）。 大多数尿白蛋白检测方法的校准可追溯到参考物质

与测量研究所的 ＣＲＭ４７０（现为 ＥＲＭ－ＤＡ４７０）［１６］，白蛋白浓

度为 ３９．７ ｇ ／ Ｌ 是高级血清蛋白 ＲＭ， 而关于 ＣＲＭ４７０ 需要稀

释到何种浓度才适用于尿液检测方法的校准，目前还没有一

致的结论。 国际临床化学和实验室医学联盟［１７］计划设计一种

类似的尿蛋白（包括白蛋白）参考物，但此目标目前尚未实

现。 目前也尚无尿白蛋白检测的 ＲＭＰ，这是由于尿白蛋白的

ＲＭＰ 需要能够特异性的检测出新鲜尿液中的白蛋白分子，而

尿液中的白蛋白有许多不同的分子形式，所以被测物是不明

确的并需要被准确定义。 免疫方法并不适用于作为尿白蛋白

的 ＲＭＰ，因为抗体在不同的检测方法中会与白蛋白分子或分

子片段的不同表位反应，并且不同的检测方法会产生不同的

免疫反应。 最近，梅奥诊所［１８］研究了一种液相色谱－质谱联用

（ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ－ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｇｒａｐｈｙ， ＬＣ－ＭＳ） 的方法，

用以检测白蛋白 Ｎ 端的第 ２４ 位氨基酸片段， 该方法采用了

诱导的片段，不需经过胰蛋白酶的消化，避免了一些消化不

完全的问题。而使用发酵表达系统得到的 １５Ｎ 端标记的人血

清白蛋白作为内标可得到与使用较便宜的牛血清白蛋白相

似的结果［１９，２０］。 该方法的校准基于附加了商业人血清白蛋白

的尿液碳条，此白蛋白浓度的吸光度峰值为 ２８０ ｎｍ，以摩尔

吸光系数表示为 ３８ ５５３ Ｌ·ｍｏｌ－１·ｃｍ－１）［２１］。 由于该方法是特异

性的检测白蛋白片段，因此还需要调查正常人群以及患者尿

液中含有多少带有 ２４ 位氨基酸或 Ｎ 端截断的白蛋白分子。

使用 ＬＣ－ＭＳ 检测白蛋白片段更有利于研究白蛋白的性质、

含量，以及白蛋白种类在临床上与肾脏疾病和心血管疾病的

联系。 ＬＣ－ＭＳ 这项不依赖于抗体的技术有可能成为尿白蛋白

的候选 ＲＭＰ。

３．２ 仪器与试剂性能的评价 对于市场上众多的生产厂家、

不同的检测方法，各实验室应尽可能选择性能稳定的优质产

品， 并在确定使用一种实验方法前建议进行检测系统精密

度、准确度、线性范围、生物参考区间以及干扰物质的评价。

２０１１ 年，ｌｉｕ 等［２２］的一项选择临床常见的散射免疫比浊法、透

射免疫比浊、胶体金标法、放射免疫法和化学发光法 ５ 种尿

白蛋白检测方法进行性能评价及实验比对中，５ 种方法精密

度变异系数分别为 １．９％、４．５％、２．４％、６．５％、４．４％；准确度（回

收率）分别为 ９９．６％、９７．８％、９６．３％、９９．８％、１０１．６％；线性范围

分别为：１、０．９５、０．９９、０．９９、０．９８； 生物参考区间验证分别为

１００％、９０％、１００％、９５％和 ８０％。其中散射比浊法性能最优，与

其他 ４ 种方法的相关性分别为 ０．７０１、０．９３１、０．９８２ 和 ０．８８６。

使用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 曲线分析得出不同方法间差异具有统计

学意义，其中散射比浊法所得尿白蛋白平均浓度要低于其他

４ 种方法，差异最大的是化学发光法，其检测结果是散射比浊

法的 ２．４ 倍，其次是透射比浊法（２．２ 倍），结果表明，散射比浊

法的性能要优于其他方法，可作为临床推荐的检测系统。 个

别方法生物参考区间的验证不合格，不同方法检测尿白蛋白

的结果存在较大差异，因此必要时实验室应重新建立生物参

考区间，以避免误导临床判断。

３．３ 规范化操作 对于临床实验室，任何检测项目都应规范

化操作，实验室尿白蛋白检测结果的差异通过规范化操作是

可以缩小的。 王学晶等［２３］对同一实验室利用同一台大型生化

分析仪对临床常见 ８ 个尿白蛋白检测试剂盒 （透射比浊法）

及 １ 个特种蛋白散射检测系统的性能进行评价： 在 ２０～２００

ｍｇ ／ Ｌ 检测范围内，除了 １ 个系统外，其余 ８ 个系统表现出良

好的精密度和准确度，在＜ ２０ ｍｇ ／ Ｌ，尤其＜ １０ ｍｇ ／ Ｌ，３ 个系统

精密度和准确度有待改善。 ２０１１ 年美国病理学家学会组织的

尿白蛋白检测能力验证结果显示，第 １ 次验证中，所有参加

的实验室间检测结果变异较大 ， 室间变异系数为 ２５．４％～

４５．４％，最低和最高浓度相差 ４～２０ 倍；而第 ２ 次验证中，变异

明显减小。 说明在没有尿白蛋白 ＲＭ 及 ＲＭＰ 的情况下，尿白

蛋白检测也是可以改进质量的。 本课题组在 ２０１３ 年起为天

津市临床实验室发放尿白蛋白室内质控物，并开展尿白蛋白

检测调研，对 ５２ 家医院临床实验室的调研结果显示，２８ 家使

用透射比浊法的实验室涉及 ８ 种仪器，１３ 种试剂， 其中 ５ 个

实验室使用配套试剂；９ 家使用散射比浊法的实验室涉及 ２

种检测系统；１１ 家选择配套小型仪器比浊法， 另外有 ４ 家为

胶体金标法。 正确度验证（偏倚在 １５％内为判定标准）显示只

有 ３６．５％的实验室合格，其中散射比浊法合格率为 ５５．６％，透

射比浊法为 ４２．９％， 小型仪器比浊法为 ９．０９％， 金标法为

２．５％。 所有未合格的 ２０ 家医院大型仪器（散射比浊法 ４ 家，

透射比浊法 １６ 家）中，１２ 家（散射比浊法 ３ 家，透射比浊法 ９

家）经过实验室仪器保养以及重新校准后再次配制标准物质

后重新检测，偏倚均合格。 仍不合格的 ６ 家采用透射比浊法

的实验室通过配制 ＥＲＭ－ＤＡ４７０Ｋ 校准液重新定标后重新检

测，偏倚均合格，尤其是尿液标本均值显著向靶值靠拢，一致

性显著提高。 在 ２０１４ 年尿白蛋白质量评价中，散射比浊法和

透射比浊法合格率分别为 ７１．４％和 ５６．３％，较 ２０１３ 年有了明

显的提高。

４ 小结

尿白蛋白检测对于慢性肾脏疾病、 糖尿病肾病早期诊

断，以及高血压等慢性疾病引起的肾脏损伤的早期诊断具有

重要意义， 临床医生可通过检测患者随机 ＵＡＣ 筛查白蛋白

尿， 但确诊是否存在白蛋白尿应尽量选择晨尿 ＡＣＲ 报告方

式，且需要一段时间内多次复查来确定；而对于临床实验室

工作人员则可通过开展室内质控、规范化操作如仪器定期保

养及维护、检测系统（仪器、试剂）定期校准来提高各实验室

散射比浊法、透射投射比浊法的检测水平及一致性。 透射比

浊法由于检测系统复杂，实验室变异较大，建议实验室规范

化操作，采用多点定标，定标浓度应尽量涵盖实验室日常检
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测的范围 。 有些国产试剂校准品存在问题 ， 采用 ＥＲＭ－

ＤＡ４７０Ｋ 进行校准后可明显改善检测质量。 而小仪器的快速

比浊法和金标法室间变异最大，正确度欠佳，质量亟待改进。

总之，临床实验室检测仪器的日常维护、定期校准、规范的操

作、校准品的溯源性、开展室内质控及参加室间质量评价对

尿白蛋白检测至关重要，建议各临床实验室首选性能较优越

的检测系统， 并应在开展尿白蛋白检测前先进行精密度、准

确度、线性范围及生物参考区间等的验证，必要时需重新建

立生物参考区间，为临床提供可靠的尿白蛋白实验报告。
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