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新疆维吾尔族健康人群尿液β２微球蛋白参考范围的调查

阿依吐兰１，胡治宝２

（１．于田县人民医院检验科，新疆和田８４８４００；２．宁波美康生物科技股份有限公司，浙江宁波３１５１０４）

　　摘　要：目的　调查新疆维吾尔族健康人群尿液β２微球蛋白（β２ＭＧ）的参考范围。方法　依据Ｃ２８２Ａ文件筛选健康人尿

液标本，采用β２微球蛋白试剂盒（胶乳增强免疫比浊法）在 ＨＩＴＡＣＨＩ７１８０全自动生化分析仪上检测２４０例尿液标本中的β２

ＭＧ水平。采用正态分布双侧９５％的可信区间确定参考范围。结果　２４０例标本的检测结果呈正态分布，平均值为０．１９２ｍｇ／

Ｌ，标准差为０．０５７ｍｇ／Ｌ，峰度为－０．４８，偏度为０．０７，确定其应用的参考范围为０．０８～０．３０ｍｇ／Ｌ。结论　新疆维吾尔族健康人

群尿液β２微球蛋白的正常参考范围为０．０８～０．３０ｍｇ／Ｌ。
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　　β２微球蛋白（β２ＭＧ））一种存在于所有有核细胞（包括淋

巴细胞）的细胞膜上的低相对分子质量蛋白 （１１．８×１０３）。它

由１００个氨基酸残基组成，由于其相对分子质量小、电泳在β２

区带而得名［１］。血液中β２ＭＧ是反映肾小球滤过功能的良好

指标，且与患者年龄、性别无关［２］。研究表明慢性肾病患者的

血β２ＭＧ水平 升高与患者肾小球滤过率（ＧＦＲ）下降相关。

尿β２ＭＧ是诊断肾早期损伤的灵敏指标，尤其对近端肾小管

的功能监测具有重要意义。关于原发性高血压肾病的研究表

明尿β２ＭＧ在高血压１级时就已升高，而血肌酐、尿素水平要

达到高血压３级时才会明显升高
［３］。对恶性肿瘤化疗患者肾

损伤的研究也显示，采用尿β２ＭＧ诊断肾早期损伤要比血肌

酐、尿素更为灵敏［４］。有文献报道，镉、铅、苯暴露患者尿β２

ＭＧ也会升高
［５８］。笔者参考文献［９］的要求和数据分析方法，

建立β２微球蛋白检测试剂盒（胶乳增强免疫比浊法）尿液样本

的参考值范围。

１　资料和方法

１．１　一般资料　根据文献［９］（Ｃ２８２Ａ）的方法，随机抽取新

疆和田地区维吾尔族人群体检健康样本２４０份，其中男、女各

１２０份，年龄为１６～８２岁。健康样本应符合：（１）没有家族遗

传病并自认为健康；（２）无特殊饮食习惯，不嗜酒，近期未服用

阿司匹林等止痛药、胃病药和减肥药；（３）无心、肝、肾、肺等主

要器官疾病、无感染性疾病史，无中毒史，无血液疾病，半年内

未进行大型手术和输血；（４）考察对象没有糖尿病病史，血压测

量结果应属正常；（５）考察对象的血清样本中尿素氮（ＢＵＮ）、

肌酐（ＣＲ）、葡萄糖（ＧＬＵ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平应在正常范

围内；（６）尿常规检查项目应属正常。

１．２　分析仪器　日立全自动生化分析仪，型号：ＨＩＴＡＣＨＩ

７１８０。

１．３　试剂盒　β２微球蛋白检测试剂盒（胶乳增强免疫比浊

法）及配套校准品和质控品，尿素氮检测试剂盒（脲酶谷氨酸

脱氢酶法）、葡萄糖检测试剂盒（己糖激酶法）、肌酐检测试剂盒

（酶法）、胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ检测试剂盒（胶乳增强免疫比

浊法）及配套校准品。这些试剂盒系由宁波美康生物科技股份

有限公司提供。

１．４　方法　（１）样本准备：采集中段尿液样本用于β２ＭＧ检

测。用常规方法采集血液样本，及时分离血清，用于该项试验

中其他生化项目的检测。（２）检测方法：依据厂家提供的说明

书操作。仪器为 ＨＩＴＡＣＨＩ７１８０全自动生化分析仪。各项目

的操作参数为厂家提供。每个项目设定参数后、校准、测定质

控品，再检测２４０份新鲜临床样本。

１．５　统计学处理　依据文献［９］的统计分析方法，采用

ＳＰＳＳ１３．０进行样本检测结果分布频度分析和正态性检验，通

过平均值和标准差计算参考范围的上限和下限。

２　结　　果

２．１　检测结果分布频度分析　β２ＭＧ检测结果在０．０８～

０．１０ｍｇ／Ｌ者１４例，占５．８３％，其中男性５例，女性９例；
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＞０．１０～０．１４ｍｇ／Ｌ者２８例，占１１．６７％，其中男性１２例，女

性１６例；＞０．１４～０．１８ｍｇ／Ｌ者４４例，占１８．３３％，其中男性

２５例，女性１９例；＞０．１８～０．２２ｍｇ／Ｌ者７４例，占３０．８３％，

其中男性３６例，女性３８例；＞０．２２～０．２６ｍｇ／Ｌ者４４例，占

１８．３３％，其中男性２６例，女性１８例；＞０．２６～０．３０ｍｇ／Ｌ者

２３例，占９．５８％，其中男性１１例，女性１２例；＞０．３０～０．３３

ｍｇ／Ｌ者１３例，占５．４２％，其中男性５例，女性８例。

２．２　数据正态性检验分析　偏度为０．０７，峰度为－０．４８，平

均值为０．１９２ｍｇ／Ｌ，标准差为０．０５７ｍｇ／Ｌ，数据分布具有正

态良好的性（狀＝２４０）。

２．３　参考值计算　如果数据服从正态分布，在计算参考范围

时，可取双侧９５％置信区间，即下限为平均值－１．９６狊，上限为

平均值＋１．９６狊。经计算，得到β２ＭＧ的参考值下限为０．０８

ｍｇ／Ｌ，参考值上限为０．３０ｍｇ／Ｌ。

３　讨　　论

本实验中采用的胶乳增强免疫比浊法β２ＭＧ检测试剂

盒，具有灵敏度高，线性范围宽，准确性好的特点，可溯源至

ＷＨＯＮＩＢＳＣｃｏｄｅ：Ｂ２Ｍ，可检测人血清或尿液中β２ＭＧ的

浓度。由于尿液中没有胆红素、脂浊的干扰，本实验将该试剂

用于检测尿液样本并建立了参考值范围。

目前虽有血液样本中β２ＭＧ参考范围的研究
［１０］，但尚未

见有尿液中β２ＭＧ参考范围的报道。本次实验研究采用文献

［９］要求，通过筛选新疆地区维吾尔族健康体检样本２４０份，确

认宁波美康生物科技股份有限公司提供的胶乳增强免疫比浊

法β２ＭＧ试剂盒在ＨＩＴＡＣＨＩ７１８０检测体系上的新疆地区维

吾尔族健康人群正常参考范围为０．０８～０．３ｍｇ／Ｌ。

参考文献

［１］ 邹存国，尚琪，张文丽．血、尿β２微球蛋白水平与肾脏损伤［Ｊ］．卫

生研究，２０１１，４０（６）：８１２８１４．

［２］ＪｏｖａｎｏｖｉｃＤ，ＫｒｓｔｉｖｏｊｅｖｉｃＰ，ＯｂｒａｄｏｖｉｃＩ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣ

ａｎｄβ２ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎａｓｍａｒｋｅｒｓｏｆｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ［Ｊ］．

ＲｅｎａｌＦａｉｌｕｒｅ，２００６，２５（１）：１２３１３３．

［３］ 沈丹，哈黛文，孔萍．原发性高血压患者血尿β２ＭＧ、ＩｇＧ、尿清蛋

白的变化［Ｊ］．高血压杂志，２００８，３０（１）：５９６０．

［４］ 陈红涛，张红雨，舒晓春，等．胱抑素Ｃ与尿微量蛋白及尿β２ＭＧ

联合检测在恶性肿瘤化疗中的应用价值［Ｊ］．中国临床实用医学，

２００９，３（１）：６３６５．

［５］ＳｈｉｍｉｚｕＡ，ＫｏｂａｙｓｈｉＥ，ＳｕｗＡｚｏｎｏＹ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｂｅｎｃｈ

ｍａｒｋｄｏｓｅｓｆｏｒｕｒｉｎａｒｙｃａｄｍｉｕｍｂａｓｅｄｏｎβ２ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎｅｘｃｒｅ

ｔｉｏｎｉｎｃａｄｍｉｕｍｐｏｌｌｕｔｅｄｒｅｇｉｏｎｓｏｆｔｈｅＫａｋｅｈａｓｈｉＲｉｖｅｒｂａｓｉｎ，Ｊａ

ｐａｎ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒＪＥｎｖｉｒｏｎＨｅａｌｔｈＲｅｓ，２００６，１６（５）：３２９３３７．

［６］ 李继强，陈锡永．尿镉与肾功能异常指标尿β２Ｍ 和 ＮＡＧ关系研

究［Ｊ］．中国公共卫生，２００８，２３（６）：４８６４８８．

［７］ 朱燕群，黄永泉，刘克俭，等．苯暴露对β２微球蛋白和尿视黄醇蛋

白的影响［Ｊ］，实用预防医学，２００７，１４（１６）：１８１２１８１３．

［８］ 刘峰，姜健．铅作业工人β微球蛋白含量测定及其临床意义［Ｊ］．

中华临床医学杂志，２００８，９（１）：３１３２．

［９］ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ（ＣＬＳＩ）．Ｃ２８Ａ２：Ｈｏｗ

ｔｏｄｅｆｉｎｅａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏ

ｒｙ．ａｐｐｒｏｖｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｓ］．Ｚｎｅｄ．Ｗａｙｎｅ，ＰＡ：ＣＬＳＩ，２０００．

［１０］何平．健康成人血清β２微球蛋白参考区间的建立［Ｊ］．国际检验

医学杂志，２０１１，３２（１４）：１５５４１５５５．

［１１］杨丽，马骏龙，丛玉隆．ｐＨ值对尿β２微球蛋白测定的影响［Ｊ］．江

西医学检验，２００７，３２（６）：４７３４７４．

（收稿日期：２０１３０８２７）

（上接第１７１页）

参考文献

［１］ ＧｒｏｎｏｗｉｔｚＳＪ，ＫａｌｌａｎｄｅｒＣＦＲ，ＤｉｄｅｒｈｏｌｍＨ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ａｎｉｎｖｉｔｒｏａｓｓａｙｓｅｒｕｍｔｈｙｍｉｄｉｎｅｋｉｎａｓｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｎｖｉｒａｌｄｉｓｅａｓｅ

ａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓｉｎｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｎｃｅｒ，１９８４，３３（１）：５１２．

［２］ＳｅｒｇｅｊＮ，ＨｅｒｂｅｒｔＡ，ＦｒｉｔｓｃｈｅＳ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｓｅｒｕｍｔｈｙｍｉｄｉｎｅｋｉ

ｎａｓｅ１ｌｅｖｅｌｐｒｅｄｉｃｔｓｐｏｏｒｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｌｙｍ

ｐｈｏｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２０１０，１３４：４７２４７７．

［３］ＣａｒｌｓｓｏｎＬ，ＬａｒｓｓｏｎＡ，ＨｅｎｒｉｋＬｉｎｄｍａｎ．Ｅｌｅｖａｔｅｄｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｙｍｉ

ｄｉｎｅｋｉｎａｓｅ１ｐｅｐｔｉｄｅｉｎｓｅｒｕｍｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

［Ｊ］．ＵｐｓａｌａＪＭｅｄＳｃｉ，２００９，１１４：１１６１２０．

［４］ＣｈｅｎＺＨ，ＨｕａｎｇＳＱ，ＷａｎｇＹＤ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｈｙｍｉｄｉｎｅｋｉ

ｎａｓｅ１ｉｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｕｒｓＡｈｅａｌｔｈ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓｔｕｄｙｏｎ３５，３６５ｐｅｏｐｌｅ，ｕｓｉｎｇａｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓ

ｃｅｎｔｄｏｔｂｌｏｔａｓｓａｙ［Ｊ］．Ｓｅｎｓｏｒｓ，２０１１，１１：１１０６４１１０８０．

［５］ ＭｒｏｅＴＢ，ＫｏｚｏｗｓｋｉＭ，ＧｒｏｂｌｅｗｓｋａＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ

ｏｆｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ９（ＭＭＰ９），ｓｑｕｑ

ｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｎｃｅｒａｎｔｉｇｅｎ（ＳＣＣ）ａｎｄｃａｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ

（ＣＥＡ）ｉｎｔｈｅｓｅｒａｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ

Ａｃｔａ，２００８，３８９（１／２）：６１６６．

［６］ ＡｙｕｄｅＤ，ＧａｃｉｏＧ，ＣａｄｅｎａＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ

ａｎｄｎｏｖｅｌｔｕｍｏｕｒｍａｒｋｅｒｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａ

ｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＲｅｐ，２００７，２５（５）：１３４５１３５０．

［７］ＪｅｏｎｇＢＫ，ＣｈｏｉＤＨ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｔｉｇｅｎ

ａｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｉｎｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｘ

［Ｊ］．ＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＪ，２０１１，２９（３）：１９１１９８．

［８］ ＨａｌｌｅｋＭ，ＴｏｕｉｔｏｕＹ，ＫｖｉＦ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｔｈｙｍｉｄｉｎｅｋｉｎａｓｅｌｅｖｅｌｓ

ａｒｅｅｌｅｖａｔｅｄｅｘｈｉｂｉｔｄｉｕｒｎａｌｖａｒｉａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｏ

ｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２００８，２６７（２）：１５５１６６．

［９］ 张国庆，焦顺昌．血清胸苷激酶１在中老年人肿瘤免疫监测中的

作用［Ｊ］．现代肿瘤医学，２００８，１６（５）：８３１８３２．

［１０］ＺｈａｎｇＦ，ＬｉＨ，ＰｅｎｄｌｅｔｏｎＡＲ．Ｔｈｙｍｉｄｉｎｅｋｉｎａｓｅ１ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ：

ｐｏｔｅｎｔｉａｌｍａｒｋｅｒｆｏｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＤｅｔｅｃｔＰｒｅｖ，２００７，

３５（１）：８１５．

［１１］冯长生，张海侠，王银玉．ＴＫｌ、ＳＣＣ联合检测在喉癌诊断中的价

值［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１１，３２（１６）：２５７４２５７５．

（收稿日期：２０１３０８２０）

·３７１·国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２


