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肌酐检测方法解析及尿汞报告的转换
Interpretation of creatinine detection method and conversion of urinary mercury report

史善富
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摘要: 结合工作实际，对常用尿液肌酐及汞的报告进行

解析，以期为临床医师实际工作中的应用及查阅文献资料提

供方便。
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国家卫生部要求从 2007 年 7 月 1 日起尿液总汞以 μmol /
mol 肌酐 ( μg /g 肌酐) 报告，但测定肌酐的方法较多，且同

一样品不同方法之间的测定值相差较大。因此，尿汞报告的

解析及不同方法之间报告方式的转换具有实用价值。
1 测定肌酐的方法及优缺点

1. 1 碱性苦味酸法

测定肌酐的经典方法。其缺点是易受“假肌酐”的干扰，

而导致肌酐测定结果偏高，虽经过多次改良［1 ～ 8］，但这些改

良法并没有从根本上改变存在非特异性反应的问题。
1. 2 酶法

主要有肌氨酸氧化酶法、肌酐酶偶联肌氨酸氧化酶法及

肌酐亚胺水解酶法。肌氨酸氧化酶法的优点是灵敏度高、线

性范围宽、试剂稳定性好，用双试剂法可消除肌氨酸的干扰。
肌酐酶偶联肌氨酸氧化酶法的缺点是维生素 C 干扰其指示系

统，胆红素和血红蛋白也在一定程度上影响测定结果。肌酐

亚胺水解酶法的优点是线性范围宽，缺点是试剂不够稳定，

且肌酐酶不易得到。
1. 3 毛细管电泳法

该法的优点是分离效率高、分析速度快、样品用量少，

缺点是残留的少量蛋白质会吸附在毛细管内壁，导致检测结

果的重复性差及需要特殊设备和进行标本的预处理，临床常

规应用困难。
1. 4 高效液相色谱法

因为样品经过除蛋白处理及该法的高分离性能，使得测

定中的干扰大大减少，准确度大大提高，其缺点是测定方法

繁杂、耗时，不适用于常规临床标本的分析。
1. 5 同位素稀释质谱法及拉曼散射法

前者是最常用的临床检验量质的基准方法，具有高度特

异性，不产生系统误差，测定所得的量值为肌酐真值。后者

的优点是不需要价格昂贵的质谱，可用于临床常规检测。
1. 6 电极法

优点是操作简便、快速，缺点是易受内源性物质的干扰，

应用于临床的报道较少。
2 尿汞的几种报告方式解析及不同方式尿汞报告之间的转换

2. 1 肌酐常用报告方式及转换系数 ( 见表 1)

2. 2 尿汞常用报告方式及转换系数 ( 见表 2)

表 1 肌酐报告方式及转换

肌酐报告方式
正常参考值

男 女
转换方式 转换系数

Cr mg /dl尿液 1. 0 ～ 2. 0 g /24 h尿液 0. 8 ～ 1. 8 /24 h尿液 Cr mg /dl尿液→Cr μmol /L尿液 88. 34
Cr μmol /L尿液 8. 8 ～ 17. 7 μmol /L尿液 7. 1 ～ 15. 9 μmol /L尿液 Cr μmol /L酶法→Cr μmol /L苦味酸法 0. 63

3 讨论

肌酐是肌肉在人体内代谢的产物，血 中 肌 酐 来 自 外 源

性
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和内源性两种，外源性肌酐是肉类食物在体内代谢后的产物，

内源性肌酐是体内肌肉组织代谢的产物，在肉类食物摄入量

稳定且身体的肌肉代谢又没有大的变化时肌酐的生成就会比

较恒定，尿肌酐主要是来自血液经过肾小球过滤后随尿液排

出的肌酐，肾功能正常时，肌酐的排泄也比较恒定。虽然测

定尿肌酐值的方法很多， 但目前临床上使用较多的主要是碱性
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表 2 尿汞报告方式及转换

报告方式 正常参考值 生物接触限值
驱汞试验值

( 5% 二巯丙磺钠)
转换方式 系数

Hg mg /L尿液 0. 010 mg /L 0. 09 mg /L 0. 045 mg /d Hg mg /L尿液→Hg μmol /L尿液 4. 985
Hg μmol /L尿液 0. 05 μmol /L尿液 0. 44 μmol /L尿液 0. 224 μmol /d Hg μg /g肌酐→Hg μmol /mol肌酐 0. 564
Hg μg /g肌酐 4 μg /g肌酐 35 μg /g肌酐 45 μg /d Hg μg /gCr酶法→Hg μg /gCr苦味酸法 0. 63
Hg μmol /mol肌酐 2. 25 μmol /mol肌酐 20 μmol /mol肌酐 0. 224 μmol /d

苦味酸法和酶法，WS/T265—2006 推荐的 WS/T98 反相高效液

相色谱法测定肌酐方法稳定且准确度高，但价格昂贵、操作

麻烦，大多医院很少在日常工作中使用该法。WS/T265—2006
推荐的 WS/T97 传统的苦味酸分光光度法因影响测定的干扰因

素多，线性范围窄，且手工法太慢，自动化检测时苦味酸的

黄色素易对仪器造成污染，大部分使用中、高档全自动生化

分析仪的医院很少使用该法。比较而言，酶法测定肌酐含量

方法稳定，线性范围宽，干扰因素少，对仪器污染小，适合

于全自动生化分析，测定时间可大大缩短。为了使酶法测定

的肌酐值取得与碱性苦味酸法一致的结果，必须对其进行补

偿校正。对检验科医师而言，可通过回归方程将酶法测定的

肌酐值直接计算成苦味酸法肌酐值，然后再按照 WS/T265—
2006 的要求出具尿汞报告，此报告与苦味酸法测定的肌酐值

报告有相同的可靠性［4］。对临床医师而言，看到酶法肌酐值

的汞报告只需将其数值直接乘以系数 ( 0. 63 ) 即可得到一个

近似苦味酸法的汞报告［4，5］。
值得注意的是，不仅如前所述，测定肌酐的方法很多，

而且测定肌酐的试剂、仪器也很多，而不同方法、不同试剂、
不同仪器测定肌酐值的偏差存在显著差异［6］。本文提出的回

归方程及提供的 Cr μmol /L( 酶法) →Cr μmol /L苦味酸法 的换算系数

0. 63 是根据碱性苦味酸法及肌氨酸氧化酶法在日立全自动生

化分析仪上的尿液肌酐的检测结果而得，其余转换系数是根

据肌酐及汞的分子量计算而得，供其他医疗单位在应用及验

证时参考，各医疗单位应根据自己的肌酐检测系统建立相应

回归方程及转换系数。
本文对常用尿液肌酐及汞的报告方式进行了解析，希望

能给临床医师实际工作中的应用及查阅文献资料时的比较提

供方便。
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