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微量清蛋白尿的临床意义
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尿液清蛋白的排泄有着很大的变异范围#从不能测出的量

到毫克甚至克不等)微量清蛋白尿$
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较完整的定义是指尿中清蛋白的排泄率高于正常人水平#但又

低于用常规尿蛋白检测方法所能检出的水平#即成人定时尿中

清蛋白排泄率 $
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&或随机尿中清蛋白和肌酐比率$
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&为男性
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*女性
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或清蛋白浓度为
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)自
/$

年代以

来#

-'[

的研究已受到研究者的重视#随着研究的不断深入#

其临床意义也不断延伸)现就
-'[

的产生机制及临床意义

作一简要综述)
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产生机制

尿液清蛋白排泄增加的机制十分复杂#要明确阐述特定患

者体内清蛋白的病理生理过程十分困难)尿清蛋白产生的具

体部位仍然存在争议)目前的主要观点是正常情况下清蛋白

在肾小球中的滤过量很小#约为
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#其中绝大部分
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&在近曲小管重吸收并降解#排泄的清蛋白少于
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)少数研究者认为大量的清蛋白在肾小球滤过#

约
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#但近曲小管将大部分滤过的清蛋白重吸收并完整

地送回血液循环#小部分完整的清蛋白和完全或未完全降解的

清蛋白被排泄'
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)清蛋白相对分子质量为
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#半径约为
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#正常情况下不易通过肾小球基底膜的孔径屏障$具有

约
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)病理状态下#由于内皮细胞功能紊乱*

基底膜异常或足细胞功能紊乱引起肾小球通透性增高)目前#

主要认为清蛋白肾小球滤过增高是由内皮细胞或足细胞功能

紊乱所引起'
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)清蛋白的等电点为
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#在
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的血浆环

境中#清蛋白为负离子#不易通过内皮细胞*肾小球基底膜或足

细胞的电荷屏障'
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)但是这一电荷屏障是否存在受到了质

疑'
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)肾小管重吸收能力下降也能引起清蛋白尿'
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)血液循

环中清蛋白分子的形状或所带电荷等物理化学改变也可影响

其透过毛细血管壁'
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临床意义
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与糖尿病
!

有世界范围的大规模观察表明#排除

了其他已知肾脏疾病的糖尿病患者中
-'[

的发生率为
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作为糖尿病及其并发症的早期预测指标已被

公认'
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#研究表明它的出现早于糖尿病并发高血压*心血管疾

病*神经性病变#其增高与胰岛素抵抗和糖耐量改变有密切关

系)

-'[

持续阳性者预后较差#尤其对
!

型糖尿病它的预测

价值更有意义)同时
-'[

也是
!

型和
"

型糖尿病患者心血

管疾病发病率和死亡率风险增加的标志'
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与肾病
!

在肾脏病变的早期#患者多无明显症状

和体征#尿蛋白常规检查也多为阴性#而此时患者尿中的清蛋

白会增加#并且随病情的加重而升高#是比总蛋白更灵敏的肾

脏疾病标志'
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#其早期检出*及时干预具有重要的临床意义)

终末期肾病$
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&是各种慢性肾脏病
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&的最终结果#起病隐匿#而
RdS

患者一旦进入
TQ*S

后病死率高#且肾脏替代治疗费用昂

贵'
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与
RdS

的发展甚至进展到
TQ*S

的可能性有

关)目前#很多学者认为
"$$"

年美国肾脏病基金会公布的/改

善肾病预后及生存质量的倡议0临床实践指南仅根据肾功能对

RdS

患者进行分期而不考虑清蛋白尿的影响具有一定的片面

性)大规模的流行病学研究显示#在相同
RdS

分期中#与无清

蛋白尿患者相比#存在清蛋白尿者发生死亡*心血管事件及进

入
TQ*S

的风险增高'
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)他们建议结合肾小球滤过率和清蛋

白尿来对
RdS

患者进行分期'
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与高血压病
!

大样本的前瞻性队列研究表明#尿

微量清蛋白排泄率增高是高血压的独立风险因素'
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)伴
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的原发性高血压患者有着有致病潜能的多种生化和激

素紊乱#比正常尿患者有着更高的血压$尤其是夜间血压&和更

高的胰岛素抵抗及颈动脉增厚发生率等#比正常尿患者更可能

出现心血管事件和肾功能损伤'
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)众多研究表明#

-'[

是高

血压肾脏损害的指标#

-'[

阳性者血压的增高程度与靶器官

损伤有密切关系)
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与心血管疾病
!

尿中清蛋白的排泄与罹患心血管

疾病的风险有关#不但是在糖尿病和高血压患者中#而且在健

康个体中#尿液清蛋白水平对心血管疾病$包括心肌梗死*动脉

粥样硬化*卒中等&风险的预测力都独立于其他风险因素#同时

是普通人群中心血管疾病死亡率的重要风险标志物'
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)研

究表明#任何程度的清蛋白尿#不管其是否低于
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的下限#

均是心血管事件的风险因素'
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)因此#

-'[

的筛查可以识

别心血管疾病的高风险人群)对糖尿病和高血压患者的随机

对照试验表明#降低尿中清蛋白含量的干预措施对心血管有保

护作用)也有初步证据证明#降低有着升高的清蛋白排泄率的

健康个体尿中清蛋白浓度对心血管起保护作用'
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与血管病变
!

目前认为
-'[

与血管病变密切相

关)它是肾脏微血管疾病的生物标记#这可能与肾小球内皮功

能紊乱*球内高压*血流动力学失调和足细胞损伤有关'
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)它

是烧伤后系统性血管内皮细胞功能紊乱的早期敏感指标'

!4

(

)

-'[

是动脉血栓的独立预测因子#而在对
/P9:

例参与者的

研究表明#
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与静脉血栓也有关系)在校正危险比后#

-'[

患者与无
-'[

患者相比为
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&)每年大约有
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例左右患者#因
-'[

发生静脉血

栓栓塞疾病)因此#

-'[

也是静脉血栓栓塞疾病增加的独立

危险因素'
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与先兆子痫
!

针对妊娠妇女的研究表明#尿微量

清蛋白预测先兆子痫灵敏度较高#但阳性预测值较低'

"!
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)而

妊娠并发先兆子痫患者有着高
-'[

发生率#这一现象是否反

映患者潜在的心血管疾病仍需进一步探索和大规模的研

究'
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与
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患者
!
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还可用于脓毒症患者发生严
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国际检验医学杂志
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重败血症和多器官衰竭的预测)

,R[

患者前
:/0

持续增高的

-'[

提示患者发生急性呼吸衰竭*严重败血症*多器官功能

衰竭和死亡的风险升高)

":0-'[

与
'̂ 'R3T

*

评分一样

是很好的
,R[

患者疾病严重性和死亡率的预报因子#无
-'[

或尿微量清蛋白不升高可帮助预测患者存活'

"%.":
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结
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语

大量的临床研究表明#

-'[

排出增加是疾病早期的改

变#对早期治疗原发病*分析病程进展*评价相关危险因素具有

重要意义)对相关患者和普通人群开展
-'[

筛查#从而对疾

病进行早期诊断*早期治疗#在降低死亡率和提高患者生命质

量上有着极为重要的意义)
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铜绿假单胞菌耐药机制的最新研究进展
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&俗称绿脓杆

菌#为革兰阴性杆菌#它是人体内的正常菌群#是一种常见的条

件致病菌#广泛分布于医院环境#是临床上常见的院内感染致

病菌)近年来#

'̂

对人体的致病作用明显增加#成为一系列

严重的化脓性感染#尤其是支气管扩张*慢性支气管炎*囊性肺

纤维化等基础疾病继发感染的重要致病菌)随着抗菌剂的广

泛应用#

'̂

对临床常用抗生素出现不同程度的耐药且耐药率

呈逐年上升趋势#

'̂

感染对多种抗生素呈多药耐药#这已经
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