
所带来的问题，是一种很好的输血治疗模式［８］。同时，自体输

血比异体输血具有更高的安全性，可避免异体输血存在的各种

不良反应，更能有效避免肝炎、艾滋病等输血相关传染性疾病

的发生［９１０］。

因受到多种复杂因素的影响，创伤患者体内存在血栓形成

倾向。也有研究显示，回输经洗涤的自体血液有可能导致凝血

功能障碍，清洗不完全导致抗凝剂残留时，其影响程度更

大［１１］。有学者认为对于急性大量失血患者，当回输的自体血

液超过３５００ｍＬ时，每回输１０００ｍＬ就应及时补充１Ｕ新鲜

冰冻血浆［１２］。本研究结果显示，回输前机体 Ｈｂ和 Ｈｃｔ有明

显降低，但回输后基本得以恢复，凝血功能也有明显恢复，但异

体输血患者Ｆｉｂ、ＰＬＴ进一步下降。虽然自体输血技术具有一

定的优点，但并非适用于所有患者。自体输血多适用于术中出

血量大、用血量也大的患者，例如脊柱手术和全髋关节置换术

等骨科大手术、心脏搭桥等心血管手术、肝脾破裂等急症手术、

脑外科手术和肝、肾等器官移植术过程中，均可选择自体输血。

综上所述，自体输血虽然对凝血功能有一定的影响，但保

证了血流动力学的基本稳定，回输后也基本保持正常水平，值

得推广应用。
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·经验交流·

尿微量清蛋白检测在糖尿病及原发性高血压早期

肾损伤诊断中的应用研究

吴弟梅，陈　伟

（重庆市合川区中医院检验科　４０１５１９）

　　摘　要：目的　探讨尿微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）检测对糖尿病（ＤＭ）及原发性高血压（ＥＨＴ）肾损伤的诊断价值。方法　检测并

比较单纯ＤＭ、糖尿病肾病（ＤＭＮ）、单纯ＥＨＴ、原发性高血压肾病（ＥＨＴＮ）患者及健康者 ＵｍＡｌｂ和血肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）

水平，并对ＤＭ及ＥＨＴ患者按病程进行分组比较。结果　ＤＭＮ组、ＥＨＴＮ组 ＵｍＡｌｂ、Ｃｒ、ＢＵＮ水平与健康组比较有统计学差

异（犘＜０．０５）；ＤＭＮ组与ＥＨＴＮ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＤＭ及ＥＨＴ患者中，病程小于５年者 ＵｍＡｌｂ阳性率高

于Ｃｒ、ＢＵＮ（犘＜０．０５）。病程５～１０年者Ｃｒ、ＢＵＮ阳性率与病程小于５年者比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），但其阳性率均低

于ＵｍＡｌｂ。糖尿病肾病组与原发性高血压肾病组相比，ＵｍＡｌｂ的检测值无显著性差异（犘＞０．０５）。结论　ＵｍＡｌｂ对早期肾损

伤的诊断灵敏度高于Ｃｒ、ＢＵＮ，且检测结果升高明显。

关键词：糖尿病；　高血压；　白蛋白；　尿

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２８８０３

　　糖尿病（ＤＭ）和原发性高血压（ＥＨＴ）均是发病率较高的

慢性代谢性疾病，相关并发症的发病率也较高，其中慢性肾损

伤是较严重并发症之一，但ＤＭ及ＥＨＴ所致肾损伤具有可逆

性，及时发现及治疗对肾损伤的预防及延缓病情进展十分重

要。肾功能指标肌酐（Ｃｒ）和血尿素氮（ＢＵＮ）只有在肾小球滤

过率（ＧＦＲ）低于５０％时才出现增高，不能反映早期肾损伤，易

导致患者错过最佳治疗时机［１］，而尿微量清蛋（ＵｍＡｌｂ）对早

期肾损伤较为敏感。本研究对健康者、ＤＭ、ＥＨＴ患者进行了

ＵｍＡｌｂ、Ｃｒ、ＢＵＮ测定，旨在探讨 ＵｍＡｌｂ在ＤＭ 及ＥＨＴ早

期肾损伤诊断中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年３月至２０１１年９月于本院确诊ＥＨＴ

患者３２７例，其中单纯ＥＨＴ患者１９８例，年龄２４～８０岁，原发

性高血压肾病（ＥＨＴＮ）患者１２９例，年龄３１～８１岁；ＤＭ 患者

３８６例，其中单纯ＤＭ 患者２５１例，年龄３２～８１岁，糖尿病肾

病（ＤＭＮ）患者１３５例，年龄３６～８０岁。同期本院体检健康者

４５５例，年龄１７～６２岁，平均４６岁，尿常规检查正常，无心、

脑、肾等器官疾病及ＤＭ。ＥＨＴ诊断符合２００５年《中国高血

压防治指南》诊断标准；ＤＭ 诊断符合世界卫生组织颁布的诊

断标准。

·８８２２· 国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



１．２　方法　采集所有受试晨起对象空腹静脉血，常规分离血

浆标本后进行Ｃｒ、ＢＵＮ检测，同时留取晨尿标本进行 ＵｍＡｌｂ

检测。将ＤＭ及ＥＨＴ患者按病程分组，比较组间Ｃｒ、ＢＵＮ和

ＵｍＡｌｂ阳性检出率差异。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行数据统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以百分

率表示，组间比较采用χ
２ 检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　不同研究组Ｃｒ、ＢＵＮ、ＵｍＡｌｂ检测结果见表１。ＤＭＮ

组、ＥＨＴＮ 组与健康组各指标检测结果差异有统计学意义

（犘＜０．０５），而ＤＭ组、ＥＨＴ组与健康组及ＤＭＮ组与ＥＨＴＮ

组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　不同研究组各指标检测结果（狓±狊）

组别 ＵｍＡｌｂ（ｍｇ／ｇ／Ｃｒ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

健康组 １７．９６±８．５ ８２．８±１５．３ ５．２９±２．１

单纯ＤＭ组 ２０．０８±１０．３ ８６．６±１９．６ ５．５１±１．８

单纯ＥＨＴ组 ２２．１５±１３．７ ８８．６±１９．１ ５．６７±１．９

ＤＭＮ组 ４９．６１±２１．６ １４８．４±４１．２ ９．１２±２．８

ＥＨＴＮ组 ５２．８９±２５．３ １４５．９±３９．４ ９．５５±３．９

２．２　不同ＥＨＴ及ＤＭ病程患者各检测项目阳性率比较见表

２。ＥＨＴ及 ＤＭ 患者病程小于５年者 ＵｍＡｌｂ阳性率高于

ＢＵＮ和Ｃｒ（犘＜０．０５）；病程５～１０年组Ｃｒ和ＢＵＮ阳性率高

于病程小于５年组（犘＜０．０５），但均低于同病程组 ＵｍＡｌｂ阳

性率。

表２　　ＥＨＴ、ＤＭ不同病程组各指标阳性率［狀（％）］

病程组别（年） ＵｍＡｌｂ Ｃｒ ＢＵＮ

ＥＨＴ

　＜５（狀＝２０６） ７４（３６．０） ６（２．９） ９（４．４）

　５～１０（狀＝１０１） ４０（３９．６） ２３（２２．８） ２３（２２．８）

　＞１０（狀＝２０） １０（１００．０） ５（５０．０） ５（５０．０）

ＤＭ

　＜５（狀＝２１６） ７２（３３．３） ６（２．７） ６（２．７）

　５～１０（狀＝１６６） ７１（４２．８） ３６（２１．７） ４２（２５．３）

　＞１０（狀＝４） ４（１００．０） ２（５０．０） ２（５０．０）

　　：ＥＨＴ及ＤＭ病程大于１０年者例数较少，未纳入统计学分析。

３　讨　　论

ＤＭＮ及ＥＨＴＮ早期肾损伤症状不明显，仅表现为肾血流

量增加、ＧＦＲ轻度异常、轻度蛋白尿等，因此极易被忽视。目

前多以少尿及Ｃｒ、ＢＵＮ升高作为肾损伤诊断指标。然而尿量

难以准确计量，且肾脏代偿功能强，６０％～７０％肾单位受损时，

Ｃｒ、ＢＵＮ才高于参考范围；ＢＵＮ水平受蛋白摄入量及分解水

平、肾血流量、药物等影响较大，Ｃｒ水平则易受饮食、体内代谢

水平等影响。因此 Ｃｒ、ＢＵＮ 都不是评价肾功能的灵敏指

标［２］。微量清蛋白尿是指尿清蛋白（ＵＡｌｂ）含量超过参考范

围，但常规尿蛋白检测为阴性的低浓度蛋白尿，是全身性内皮

细胞通透性增强在肾脏的表现，也是尿蛋白排泄与心血管病相

联系的内在基础［３４］。ＵｍＡｌｂ是反映肾小球早期损伤的敏感

指标，肾小球轻度损伤即可导致 ＵｍＡｌｂ升高，可能与肾小球

滤过膜电荷选择性屏障损伤有关［５］。本研究中，病程小于５年

的ＤＭＮ、ＥＨＴＮ患者ＵｍＡｌｂ阳性率高于Ｃｒ和ＢＵＮ，也说明

ＵｍＡｌｂ更能敏感地反映早期肾损。也有研究认为 ＵｍＡｌｂ

排泄率是反映早期肾损伤的敏感指标，可用于判断肾小球和肾

小管早期损伤程度［６］。本研究结果显示，ＤＭＮ与ＥＨＴＮ患者

ＵｍＡｌｂ、Ｃｒ、ＢＵＮ水平高于健康者，而单纯ＤＭ 和ＥＴＨ患者

于健康者比较差异无统计学意义，说明上述指标可作为肾损伤

的诊断指标。ＤＭＮ组与ＥＨＴＮ组 ＵｍＡｌｂ检测结果差异无

统计学意义（犘＞０．０５），说明在导致肾损伤方面ＤＭ 和ＥＨＴ

无明显差异，这与唐昱等［７］的研究结论并不一致，可能与检测

方法及检测结果报告方式不同有关。目前 ＵｍＡｌｂ检测方法

较多，报告方式也各不相同，参考范围也有差异。以每升尿液

中ＵｍＡｌｂ含量或ＵｍＡｌｂ２４ｈ排出量报告结果时，受尿量影

响较大，易出现假性升高或降低，从而导致误诊，因此建议采用

Ａｌｂ／Ｃｒ比值报告方式。

ＤＭ患者早期肾损伤时出现 ＵｍＡｌｂ升高可能与以下因

素有关：（１）ＤＭ可促进心房利钠肽、前列腺素等活性物质合成

而导致ＧＦＲ增加；（２）ＤＭ 可使肾小球基底膜负电荷减少，导

致肾小球通透性增加，Ａｌｂ排出增多
［８９］；（３）ＤＭ 患者血糖浓

度较高，导致组织蛋白质发生非酶促糖氧化反应的速度加快，

而蛋白质糖基化终产物水平升高是引起微血管病变的重要原

因。糖化清蛋白（ＧＡ）是重要的蛋白质糖基化终产物之一，其

血清含量与２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者２４ｈ尿蛋白水平呈正相

关［１０］。有学者分析了ＧＡ对肾小球系膜细胞增殖和分泌Ⅳ型

胶原的影响，发现ＧＡ水平升高不会引起系膜细胞数目增加，

但Ⅳ型胶原分泌明显增加，提示ＧＡ可能通过减少肾小球系膜

细胞形成和增加系膜基质扩张而促进肾小球硬化，ＧＡ水平升

高可能是诱发ＤＭＮ的重要因素之一
［１１］。ＥＨＴ可导致肾脏血

流自动调节功能紊乱，使肾小球入球小动脉扩张及毛细血管静

水压负荷增大，促进Ａｌｂ穿过基底膜而导致蛋白排泄增多，因

此ＵｍＡｌｂ升高
［１２］。

全国ＤＭ慢性并发症调查结果表明，影响ＤＭＮ发病率及

严重程度的因素很多，包括病程、空腹血糖水平、血浆三酰甘油

水平、血压及吸烟等［１３］。如无特殊干预，约８０％的 ＵｍＡｌｂ阳

性ＤＭ患者将发展至ＤＭＮ，而早期干预可有效降低ＤＭＮ发

病率［１４］。由此可见，ＵｍＡｌｂ作为反映早期肾损伤的敏感指

标，应广泛应用于ＤＭ患者肾功能监测。本研究中，病程小于

５年的ＤＭ患者ＵｍＡｌｂ阳性率已达３３．３％，可能与本研究未

将１型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）与Ｔ２ＤＭ分组研究有关，也可能与纳入

ＤＭ患者未接受有效早期干预有关。

ＤＭ、ＥＨＴ患者一旦发展至ＤＭＮ或ＥＨＴＮ，肾损伤发展

速度一般较快，只有在尚处于Ⅰ～Ⅲ期肾病时给予针对性治疗

才有可能控制和延缓肾损伤的进一步发展，因此ＤＭ 及ＥＨＴ

患者应定期检测ＵｍＡｌｂ，对肾功能进行及时、有效的判断。
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·经验交流·

尿生化指标检测对肾病诊断价值分析

李宁侠１，付　琳
２，王明珠１

（１．西安医学院第二附属医院检验科，陕西西安７１００３８；２．西安市北方医院，陕西西安７１００３２）

　　摘　要：目的　探讨尿生化指标检测对肾病的诊断价值。方法　将１００例肾病患者（肾病组）按肾小球滤过率（ＧＦＲ）分为肾

功能正常组３８例（Ａ组）和肾功能损伤组６２例（Ｂ组），以体检健康者４０例作为对照组，测定患者治疗前后及对照组尿胱抑素Ｃ

（ＣｙｓＣ）、尿Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖苷酶（ｕＮＡＧ）、尿β２微球蛋白（β２ＭＧ）、尿比重（ＳＧ）。结果　肾病组尿ＣｙｓＣ、ｕＮＡＧ、β２ＭＧ

高于对照组，尿ＳＧ低于对照组（犘＜０．０５）；Ｂ组尿ＣｙｓＣ、ｕＮＡＧ、β２ＭＧ高于Ａ组，尿ＳＧ低于Ａ组（犘＜０．０５）；肾病组经治疗后

尿ＣｙｓＣ、ｕＮＡＧ、β２ＭＧ较治疗前降低，尿ＳＧ则升高（犘＜０．０５）。结论　尿生化指标可作为肾损伤较好的诊断指标，在一定程度

可反映病情严重程度，值得临床推广。

关键词：肾病；　胱抑素Ｃ；　β２ 微球蛋白；　尿

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２９１０２

　　肾病是危害人类健康的常见病和多发病，且肾病患者因肾

小球率过滤（ＧＦＲ）异常，易继发痛风、糖尿病$

肥胖
$

高脂血

症
$

高血压等并发症［１］。早期诊断和治疗对改善患者预后意

义重大。早期肾损伤的诊断依赖于能够反映肾损伤的敏感标

志物，例如尿生化指标。尿生化分析具有方便、快速、灵敏、准

确的特点，而多项尿生化指标的联合检测对肾病的诊断意义较

大。本研究旨在探讨尿生化指标检测对肾病的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　肾病患者１００例（肾病组）均符合第七届全国

中西医结合肾病学术会议诊断标准，排除妊娠及哺乳者，排除

其他器官、系统疾病患者，男５５例、女４５例，年龄１８～６０岁，

平均４５．２岁，病程２个月至１０年，其中肾病综合征２８例、慢

性肾小球肾炎３３例、慢性肾功能不全１４例、原发性高血压肾

病１５例、糖尿病肾病１０例；所有肾病患者试验前４８ｈ内禁服

非甾体类消炎药、阿司匹林、甲氧苄啶、西咪替丁等影响尿生化

指标水平的药物，所有患者未使用糖皮质激素、未行肾脏替代

治疗；放射性核素９９ｍＴｃ二乙三胺五醋酸（ＤＴＰＡ）法测定

ＧＦＲ
［３］，按ＧＦＲ检测结果将分为肾功能正常组３８例（Ａ组）：

ＧＦＲ≥９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），肾功能损伤组６２例（Ｂ组）：

ＧＦＲ＜９０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）。试验期间纠正患者酸中毒、

贫血、水电解质紊乱，控制入液量；对合并感染者进行抗感染治

疗，忌食高嘌呤食物；对严重全身水肿者予以利尿消肿，避免应

用噻嗪类利尿剂等抑制尿酸排泄的药物；给予优质低蛋白、高

热量、高营养、低磷、低脂饮食；强的松（仙居制药有限公司生

产，批号０２０５３６，５ｍｇ）初始剂量每日１ｍｇ／ｋｇ，晨起顿服，足量

治疗后每１～２周减原用量的１０％，服用８周后按每天减量５

ｍｇ服用２周，减至２０ｍｇ／ｄ后按每天减量５ｍｇ服用４周，最

后以最小有效剂量（１０ｍｇ／ｄ）作为维持量。以８周为１个疗

程，治疗期间进行尿生化指标检测。体检健康者４０例纳入对

照组，男２２例、女１８例，年龄２１～６２岁，平均４４．５岁。对照

组与肾病组在年龄、性别方面无统计学差异（犘＞０．０５）。

１．２　方法　于患者治疗前后及健康者体检时采集晨尿５ｍＬ

进行胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖苷酶（ｕＮＡＧ）、

β２微球蛋白（β２ＭＧ）及比重（ＳＧ）检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，显著性检验水准

为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　肾病组与对照组尿生化指标检测结果　肾病组尿ＣｙｓＣ、

ｕＮＡＧ、β２ＭＧ高于对照组，尿ＳＧ低于对照组（犘＜０．０５），见

表１。

表１　　肾病组与对照组尿生化检测结果

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ｕＮＡＧ（Ｕ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） 尿ＳＧ

肾病组１０００．０８６±０．０１５ １４４．７８±４８．１３ ０．３４５±０．０７６ １．０１２±０．０２

对照组 ４００．０２１±０．００２ １０．８１±４．９６ ０．０３６±０．０１２ １．０２２±０．０３

　　：与对照组比较，犘＜０．０５。
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