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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。

·０９２２· 国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



２．２　肾病组尿生化指标检测结果　肾病Ｂ组尿ＣｙｓＣ、ｕＮ

ＡＧ、β２ＭＧ高于Ａ组，尿ＳＧ低于Ａ组（犘＜０．０５），见表２。

２．３　肾病组治疗前后尿生化指标变化　肾病组经治疗后尿

ＣｙｓＣ、ｕＮＡＧ、β２ＭＧ较治疗前降低，尿ＳＧ较治疗前升高（犘＜

０．０５），见表３。

表２　　肾病组尿生化指标检测结果

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

Ａ组 ３８０．０７３±０．０１２ １３１．１２±３７．３１ ０．２９８±０．０５４ １．０１４±０．０１２

Ｂ组 ６２０．０９１±０．０２５ １５２．３４±４５．２５ ０．３８９±０．０８１ １．００９±０．００９

　　：与Ｂ组比较，犘＜０．０５。

表３　　肾病组治疗前后尿生化指标变化

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

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

治疗后１０００．０５２±０．０１１ １０４．１６±４５．２４ ０．１５７±０．０３２ １．０１６±０．０３

　　：与治疗后比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

肾病是由于各种原因导致的肾小球或肾小管功能障碍，也

是许多疾病发展到一定阶段的并发症。肾病的发展和预后不

仅与肾小球损伤有关，更与肾小管间质病变程度密切相关［４５］。

β２ＭＧ可自由通过肾小球，在近曲小管内几乎全部被重吸收。

尿β２ＭＧ可较敏感地反映近端肾小管重吸收功能受损，是判

断肾功能、肾移植成活及高血压早期肾损伤、糖尿病肾病早期

诊断的可靠指标。ＮＡＧ是一种溶酶体水解酶，各种原因引起

的肾实质损伤均能使尿 ＮＡＧ活力增加，因此 ＮＡＧ是反映肾

小管间质病变灵敏且特异性较强指标。ＣｙｓＣ是较好的肾脏疾

病诊断指标，且血ＣｙｓＣ的诊断灵敏度和准确度强于肌酐
［６］。

ＣｙｓＣ几乎全部由肾小球滤过，由近端小管重吸收并分解代谢，

因此其浓度取决于ＧＦＲ
［７９］。尿ＳＧ是用于评估肾脏浓缩功能

的指标，尿ＳＧ＜１．０１０时为低渗尿，常见于肾浓缩功能受

损［１０］。本研究结果显示，肾病患者β２ＭＧ、ＮＡＧ、ＣｙｓＣ高于健

康者，尿ＳＧ低于健康者（犘＜０．０５），且随着病情逐渐加重，其

水平差距越明显，提示β２ＭＧ、ＮＡＧ、ＣｙｓＣ、尿ＳＧ可作为评价

肾损伤的良好指标。经过治疗后，肾病患者ＣｙｓＣ、ｕＮＡＧ、β２

ＭＧ较治疗前降低，尿ＳＧ则升高（犘＜０．０５），说明β２ＭＧ、

ＮＡＧ、ＣｙｓＣ、尿ＳＧ可也用来判定治疗效果。综上所述，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，且操作简便，值得临床推广。
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多指标联合检测在糖尿病早期肾损伤中的临床应用

管　青
１，张　弘

２

（１．华中科技大学同济医学院附属同济医院检验科，湖北武汉４３００３０；

２．武汉市妇女儿童医疗保健中心检验科，湖北武汉４３００１６）

　　摘　要：目的　探讨尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）、α１巨球蛋白（α１ＭＧ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）、Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）检测

对早期糖尿病肾损伤的诊断价值。方法　采集１６０例尿蛋白检测阴性糖尿病患者及３０例健康者晨尿标本进行 ｍＡＬＢ、α１ＭＧ、

ＴＲＦ、ＮＡＧ检测及结果比较。结果　糖尿病组ｍＡＬＢ、α１ＭＧ、ＴＲＦ、ＮＡＧ水平与对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；联

合测定（任何一项指标高于临界值判为联合测定阳性）阳性率与各单项检测阳性率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联

合测定尿ｍＡＬＢ、α１ＭＧ、ＴＲＦ、ＮＡＧ对早期糖尿病肾损伤有较大诊断价值。

关键词：糖尿病肾病；　白蛋白；　α１微球蛋白；　转铁蛋白；　Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖苷酶；　尿

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２９２０２

　　早期糖尿病肾损伤无明显临床表现，实验室检查通常表现

为尿蛋白阴性、肾功能正常，而肾损伤是糖尿病最常见并发症，

约占３０％～４０％
［１５］。患者一旦有临床症状，往往病变已发展

至不易逆转的阶段。故早期诊断糖尿病肾损害对制定防治措

施、延缓病情进展具有重要意义。本研究分析了糖尿病患者尿

微量清蛋白（ｍＡＬＢ）、α１微球蛋白（α１ＭＧ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）和

Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）等的变化特征，旨在评价

其在早期糖尿病肾损伤诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３０例无心血管、泌尿系统等组织、系统疾病

的体检健康者（对照组），男１８例、女１２例，年龄３５～６５岁。

２００６年４月至２０１１年６月本院收治的糖尿病患者１６０例（糖
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