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尿常规检验在糖尿病视网膜病变患者眼底荧光血管造影时的

应用价值探讨 

林娟兴 

（福建省福州市连江县凤城镇社区卫生服中心 检验科） 

【摘  要】目的：探讨尿常规检验用于糖尿病视网膜病变眼底荧光血管造影时的价值。方法：2023年1月-2024年3月，选择对象100

例，均是糖尿病视网膜病变并进行眼底荧光血管造影患者，均在造影前1d、造影后3d采集清洁干净中段尿液样本检测，

统计患者的造影剂肾病发生风险、尿常规检查结果（尿微量白蛋白）、造影剂肾病发生率，并进行相关性分析。结果：

100例患者的造影剂肾病发生率是5.00％，造影3d后患者尿微量白蛋白水平较造影前更低（P＜0.05），尿微量白蛋白水

平和造影剂肾病具有相关性（r=0.781，P＜0.05）。结论：糖尿病视网膜病变患者进行眼底荧光血管造影，有一定概率发

生造影剂肾病，尿微量白蛋白可辅助临床评估糖尿病视网膜病变患者的造影剂肾病发生风险，应用价值显著。 
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The value of routine urine test in fundus fluorescence angiography in patients with diabetic retinopathy 
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[Abstract] Objective：To explore the value of routine urine test for fundus fluorescence angiography of diabetic retinopathy. Methods：in 

January 2023-March 2024，100 cases，are diabetic retinopathy and fundus fluorescence angiography patients，before 1d，3d after 

contrast clean middle urine samples，the risk of contrast nephropathy，routine urine examination results（urine microalbumin），

the incidence of contrast nephropathy，and correlation analysis. Results：The incidence of contrast nephropathy in 100 patients 

was 5.00%，with lower urinary microalbumin levels 3d after contrast than before contrast（P <0.05），and contrast nephropathy

（r=0.781，P <0.05）. Conclusion：fundus fluorescence angiography. Urinary microalbumin can assist clinical evaluation of the 

risk of contrast nephropathy in patients with diabetic retinopathy，with significant application value. 
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糖尿病属于慢性病，发生率极高，危害性极大[1-3]。受人

们生活习惯及饮食结构改变等影响，糖尿病发生率日益升

高，已经成为常见病，尤其是老年糖尿病以及中青年糖尿病
[4-6]。糖尿病无法根治，仅能通过降糖药物、胰岛素控制血糖

水平，预防糖尿病进一步发展，降低糖尿病相关并发症的发

生率[7]。若患者的糖尿病病情控制不到位，有很高概率发生

各种并发症，譬如糖尿病视网膜病变等。糖尿病视网膜病变

是常见糖尿病并发症，是微血管病变，患者伴有特异性改变，

早期症状不明显，故难以识别[8]。伴随着疾病的进展，患者

视功能逐步下降，甚至会发生失明。眼底荧光血管造影是糖

尿病视网膜病变的常用检查方法，可准确诊断疾病，指导临

床选择特异性、有效性治疗方案。但眼底荧光血管造影也存

在一定风险，需要注射造影剂，患者有一定概率发生造影剂

肾病这一并发症。故临床需提高对眼底荧光血管造影的重

视，积极寻找可靠方式，尽早识别造影剂肾病高危的糖尿病

视网膜病变患者。尿常规检验近年来在多种疾病诊断中发挥

作用，也可在临床鉴别诊断糖尿病中发挥一定作用。文章着

重分析尿常规检验用于造影剂肾病的识别与诊断，相关报道

如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

对医院于 2023 年 1 月-2024 年 3 月收治的 100 例实施

眼底荧光血管造影糖尿病视网膜病变患者进行研究。涉及性

别两项（男、女），对应数量 59 例、41 例；涉及年龄三项

（小、大、中），对应数值 23 岁、73 岁、（48.36±5.42）岁；

涉及糖尿病病程三项（短、长、中），对应数值 2 年、11 年、
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（6.79±2.13）年。纳入标准：（1）症状表现与眼底相关检

查结果均符合糖尿病视网膜病变；（2）有眼底荧光血管造影

以及尿常规检验指征；（3）意识状态及神志状态均正常；（4）

对此次检查方法知情同意。排除标准：（1）主诉存在造影剂

过敏史；（2）主诉有造影剂应用禁忌证；（3）主诉有肾功能

障碍；（4）主诉有肝功能异常。 

1.2 方法 

眼底荧光血管造影：提前向患者阐明检查注意事项以及

具体流程，让患者遵从医嘱做好准备工作。准备复方托吡卡

胺滴眼液，检查前半小时提供滴注散瞳，一次 1-2 滴；在散

瞳充分后，辅助患者进行眼底彩色照相。提前准备 1％荧光

素钠稀释液以及 20％荧光素钠稀释液，定位上肢肘前静脉，

在该部位预注射浓度 1％稀释液 3ml，观察患者预注射后的

反应，确定无过敏反应存在后，注射浓度 20％稀释液 3ml，

在 5ml 内完成静脉注射。进入造影中晚期后，通过眼底荧光

血管造影完成眼底成像，在患者的眼底有荧光出现后立刻拍

摄，连续进行 15-30min 拍摄。所有患者的眼底荧光血管造

影操作均是同一组医护人员完成，若患者双眼病变则需实施

双眼交替造影。得到造影图像后，安排 2 名经验丰富医师阅

片，基于图像下达诊断结果。 

尿常规检验：积极沟通患者，告知该项检验的实施原因

及注意事项，让患者做好准备，配合进行检验工作。嘱咐患

者提前一天开始准备，健康作息、禁食禁饮，次日清晨在未

应激以及未运动状态下采集清晨中段尿样，于造影前与造影

3d 后采集尿液样本，在规定时间内将尿液样本送入检验科

完成尿常规检验通过，通过免疫透射比浊法完成尿微量白蛋

白检验。 

血常规检验：主动阐明血常规检验的原因，获得患者与

家属的理解与认可。于造影前与造影 3d 后采集空腹静脉血，

一共采集 3ml，常规送入检验科，在低温环境下置入离心机，

离心速度是 2000r/min，离心半径是 7.5cm，离心时间是

10min，采集上层血清，通过速率法完成血肌酐检测，若血

清肌酐的绝对值增加幅度≥44.2μmol/L 则代表发生造影剂

肾病。 

1.3 统计学方法 

通过 SPSS26.0 统计比较。 

2·结果 

2.1 造影剂肾病发生率统计  见表一。 

表 1  造影剂肾病发生率（n=100 例，n/％） 

指标 例数（n） 百分率（％） 

造影剂肾病 5 5.00 

2.2 造影前后尿微量白蛋白水平统计  见表二。 

表 2  尿微量白蛋白水平（n=100 例， sx  ，mg/L） 

组别 尿微量白蛋白 

造影前 0.98±0.16 

造影 3d 后 1.34±0.21 

t 值 8.976 

P 值 0.001 

2.3 尿微量白蛋白和造影剂肾病的相关性分析  见表

三。 

100 例患者的相关性分析显示，造影后 3d 患者的尿微

量白蛋白水平和造影剂肾病具有相关性（r=0.781，P＜0.05）。 

3·讨论 

造影剂肾病是因应用含有碘元素的造影剂导致的急性

肾功能损伤，也是造影剂常见并发症[9-10]。该并发症的形成

过程如下，造影剂损伤肾小管、肾血管，令肾脏组织发生缺

氧，促使肾小管细胞发生溶解与坏死，对患者肾小球的滤过

功能造成损伤，降低肾脏的排泄能力以及代谢能力[11-12]。结

合临床调查可知，造影剂肾病的形成机制和三方面相关，第

一，造影剂浓度以及造影剂渗透压[13]；第二，肾脏血流量的

实际变化[14]；第三，原有肾功能状态[15]。故糖尿病患者、高

龄患者必须谨慎使用造影剂，尤其是高龄糖尿病患者，更需

结合实际情况权衡利弊，尽可能降低造影剂的发生概率。也

有研究指出，造影剂肾病形成非单一原因构成，多种致病因

素共同作用、互相影响是主要诱因。造影剂注射至人体后，

通过血液循环分布到各个组织中，可诱发血管舒张、收缩平

衡障碍，促使肾脏代谢进入旺盛状态，最终导致肾脏损伤发

生。若能寻找有效诊断方式，尽早识别造影剂肾病的高发对

象，无疑可指导临床调整诊断方式，或采用可靠措施保护肾

脏。尿常规检验是常用检验方式，可辅助临床识别肾脏异常，

比如尿路感染以及肾病综合征等。通过尿常规检验，可明确

肾脏疾病的存在，辅助评估病情严重程度，让临床进行针对

性治疗。再者，尿常规检验操作简单，获取结果的速度较快，

是健康体检不可缺少的检查模式，有利于临床尽早识别、治

疗造影剂肾病。 

综上可知，糖尿病视网膜病变眼底荧光血管造影前后进
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行尿常规检验，可识别造影剂肾病。 
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