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慢性肾脏病患者血清ＰＴＨ和ＳＦ检测的临床价值与

β２ＭＧ的相关性研究

李自生，秦文燕，陈　博，佘有清

（安徽医科大学附属巢湖医院核医学科，安徽巢湖２３８０００）

　　摘　要：目的　探讨慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者不同时期血清铁蛋白（ＳＦ）和甲状旁腺素（ＰＴＨ）的变化特点与血β２微球蛋白（β２

ＭＧ）的相关性。方法　测定不同肾功能时期ＳＦ、ＰＴＨ和β２ＭＧ水平，分别与对照组比较，并将各期ＳＦ、ＰＴＨ和β２ＭＧ水平进

行相关性分析。结果　代偿组患者ＳＦ、ＰＴＨ和β２ＭＧ水平与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而失代偿组、肾功能衰

竭组和尿毒症组与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。相关分析显示，１４５例患者ＰＴＨ与β２ＭＧ呈正相关（狉＝０．９２，犘＜

０．０５），ＳＦ与β２ＭＧ亦呈正相关（狉＝０．９２，犘＜０．０５）。结论　检测血清ＰＴＨ、ＳＦ及β２ＭＧ水平对了解慢性肾脏病的病情发展和

预后判断均有重要的临床价值。
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　　慢性肾脏病（ＣＫＤ）所致的肾功能衰竭，继发性甲状旁腺

功能亢进及肾性贫血是慢性肾脏衰竭常见的并发症，严重影响

患者的生存质量与生存率。通过对 ＣＫＤ患者血清铁蛋白

（ＳＦ）、甲状旁腺素（ＰＴＨ）与血β２微球蛋白（β２ＭＧ）的分析及

相关性研究，以探讨这些指标对慢性肾脏衰竭患者的临床

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对照组２５例，年龄２５～６８岁，其中男性１３

例，女性１２例。患者依据中华医学会肾脏病分会在１９９２年

ＣＲＦ的诊断标准及分期方法诊断
［１］，分为（１）肾功能代偿组：

共２８例，年龄３１～６７岁，其中男性１５例，女性１３例；（２）肾功

能失代偿组：共３１例，年龄３６～６５岁，其中男性１６例，女性１５

例；（３）肾功能衰竭组：共３７例，年龄４２～６４岁，其中男性２０

例，女性１７例；（４）尿毒症组：共２４例，年龄４５～６８岁，其中男

性１３例，女性１１例。

１．２　仪器与试剂　ＳＦ试剂盒由德国罗氏诊断有限公司提供，

使用ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓＥ６０１仪器。β２ＭＧ试剂盒由山东３Ｖ公司

提供，ＰＴＨ试剂盒由美国ＤｉａＳｏｒｉｎ公司提供，使用合肥众成公

司提供的ＤＦＭ９６放免γ计数仪。

１．３　方法　受检者均采集空腹静脉血３ｍＬ，分离血清待测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计学分

析，主要分析方法有单因素方差分析、两两比较的方差分析和

犘犲犪狉狊狅狀相关分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对照组与慢性肾脏病各组患者血清ＰＴＨ、ＳＦ和β２ＭＧ

水平结果　１４５例ＣＫＤ各组患者血清ＰＴＨ、ＳＦ和β２ＭＧ水

平结果见表１。除了对照组与代偿组间差异无统计学意义外

（犘＞０．０５），失代偿组、肾功能衰竭组和尿毒症组患者血清

ＰＴＨ、ＳＦ和β２ＭＧ水平与对照组比较有统计学意义（犘＜

０．０５），组间比较差异亦有统计学意义（犘＜０．０５）。随着肾功

能的恶化，ＰＴＨ、ＳＦ和β２ＭＧ水平有逐渐升高的趋势。

表１　　不同组别血清ＰＴＨ、ＳＦ及β２ＭＧ

　　　　浓度（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 ＰＴＨ ＳＦ β２ＭＧ

对照组 ２５ ４２．７０±８．９２ ６８．３８±１３．８３ １．４６±０．２６

代偿组 ２８ ４６．７０±７．８８ ７７．６９±１５．６２ １．７５±０．３１

失代偿组 ３１ １６５．３５±４６．３６ １０８．３６±３６．６０ ２．４８±０．５６

肾功能衰竭组 ３７ ３０１．１９±６１．８５ １８６．２５±４９．５９ ３．６９±０．７０

尿毒症组 ２４ ７６７．５０±３０９．４５ ３２６．９６±８４．０５ ６．１５±１．７６

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

·４４７２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２０



２．２　β２ＭＧ和ＰＴＨ、ＳＦ相关性分析　１４５例患者ＰＴＨ与β２

ＭＧ呈正相关（狉＝０．９２，犘＜０．０５），ＳＦ与β２ＭＧ呈正相关（狉＝

０．９２，犘＜０．０５）。除对照组ＰＴＨ、ＳＦ和β２ＭＧ没有相关性，

代偿组 ＰＴＨ 和β２ＭＧ亦没有相关性外，其余各组β２ＭＧ、

ＰＴＨ、ＳＦ均有相关性，结果见表２。

表２　　不同组别血清β２ＭＧ与ＰＴＨ、ＳＦ相关性分析

组别 狀
ＰＴＨ

狉 犘

ＳＦ

狉 犘

对照组 ２５ ０．３７ ０．０７ ０．１１ ０．６２

代偿组 ２８ ０．０６ ０．７５ ０．５５ ＜０．０５

失代偿组 ３１ ０．５２ ＜０．０５ ０．５０ ＜０．０５

肾功能衰竭组 ３７ ０．５６ ＜０．０５ ０．７０ ＜０．０５

尿毒症组 ２４ ０．７２ ＜０．０５ ０．６６ ＜０．０５

合计 １４５ ０．９２ ＜０．０５ ０．９２ ＜０．０５

２．３　不同组别血清ＰＴＨ、ＳＦ检测灵敏度比较　根据对照组

统计出ＰＴＨ和ＳＦ的９５％参考值范围分别是（２５．２２～６５．１８）

ｎｇ／ｍＬ、（４１．２７～９５．４９）ｎｇ／ｍＬ。比较各组中血清ＰＴＨ、ＳＦ出

现异常升高所占的比例（即诊断灵敏度），结果见表３。

表３　　不同组别血清ＰＴＨ、ＳＦ检测灵敏度比较［狀／狀（％）］

组别 狀 ＰＴＨ ＳＦ

对照组 ２５ ０／２５（０．００） ０／２５（０．００）

代偿组 ２８ １／２８（３．５７） ３／２８（１０．７１）

失代偿组 ３１ ３１／３１（１００．００） ２１／３１（６７．７４）

肾功能衰竭组 ３７ ３７／３７（１００．００） ３７／３７（１００．００）

尿毒症组 ２４ ２４／２４（１００．００） ２４／２４（１００．００）

３　讨　　论

　　β２ＭＧ是一种小分子的蛋白质，可自由通过肾小球滤过

膜，在近端肾小管几乎被全部重吸收并降解。血循环中β２ＭＧ

浓度受肾小球滤过率（ＧＦＲ）影响，但不受身高、性别、年龄、饮

食、肌肉水平等影响［２］。Ｗｉｂｅｌｌ
［３］研究证明 ＧＦＲ每分钟小于

８０ｍＬ／１．７３ｍ２ 时，血β２ＭＧ已开始上升，而肌酐开始升高

时，ＧＦＲ至少已下降至每分钟５０ｍＬ／１．７３ｍ２，因此β２ＭＧ比

肌酐能更好地估计ＧＦＲ的变化。本研究显示，除了对照组与

代偿组间差异无统计学意义外（犘＞０．０５），失代偿组、肾功能

衰竭组和尿毒症组患者血清β２ＭＧ水平与对照组比较有统计

学意义（犘＜０．０５）。β２ＭＧ在透析患者体内累积是导致透析

相关性淀粉样变（ＤＲＡ）的主要原因。近年来多数研究将透析

后β２ＭＧ的下降作为评估透析充分性的指标
［４］。

慢性肾脏衰竭时除钙磷代谢紊乱外，在肾脏衰竭早期，肾

脏１，α羟化酶活性下降，则１，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 合成减少。现已证

实１，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 对 ＰＴＨ 的基因有直接作用，抑制 ＰＲＥ

ＰＲＯＰＴＨ ｍＲＮＡ 的 转 录 和 翻 译
［５］。甲 状 旁 腺 内 １，２５

（ＯＨ）２Ｄ３ 受体密度下降，ＰＴＨ 分泌增多，分解下降。本研究

显示，除了对照组与代偿组间ＰＴＨ水平差异无统计学意义外

（犘＞０．０５），失代偿组、肾功能衰竭组和尿毒症组患者血清

ＰＴＨ水平与对照组比较有统计学意义（犘＜０．０５）。慢性肾功

能不全患者随着肾功能的恶化，ＰＴＨ有逐渐升高的趋势。１４５

例患者ＰＴＨ与β２ＭＧ呈正相关（狉＝０．９２，犘＜０．０５），除对照

组、代偿组ＰＴＨ和β２ＭＧ没有相关性外，其余各组ＰＴＨ 和

β２ＭＧ均有相关性，失代偿组、肾功能衰竭组和尿毒症组ＰＴＨ

检测的灵敏度均为１００．００％，过高的ＰＴＨ与ＰＴＨ相关受体

结合而发挥效应，导致器官间质纤维化，使其逐步进入器官衰

竭，并促进骨的重建［６７］。Ｓａｍｏｋｈｖａｌｏｖａ等
［８］研究发现，对血

清ＰＴＨ轻度增高（３００～４５０）ｎｇ／Ｌ及中度增高（４５０～１０００）

ｎｇ／Ｌ的继发甲状旁腺功能亢进患者行血透治疗效果尚佳，但

对于ＰＴＨ＞１０００ｎｇ／Ｌ的患者需及时行甲状旁腺切除术治

疗。ＰＴＨ＞９００ｎｇ／Ｌ是导致骨折的一个独立危险因素。

慢性肾脏衰竭患者主要由于肾脏产生促红细胞生成素不

足，从而影响造血功能及铁利用障碍引起贫血。慢性肾脏病的

进展过程中，产生大量细胞因子及炎症介质，如ＩＬ６、ＩＬ１β、

ＴＮＦα、ＩＦＮγ等，引起患者体内持续的慢性炎性反应
［９］。同

时血红蛋白合成减少，铁利用下降使铁蓄积，以及肌酐、尿素氮

等代谢产物对铁代谢的影响，尿转铁蛋白的丢失导致血转铁蛋

白的减少，加重铁利用障碍，导致ＳＦ增高明显。本研究显示，

除了对照组与代偿组间ＳＦ水平差异无统计学意义外（犘＞

０．０５），失代偿组、肾功能衰竭组和尿毒症组患者血清ＳＦ水平

与对照组比较有统计学意义（犘＜０．０５）。１４５例患者ＳＦ与β２

ＭＧ呈正相关（狉＝０．９２，犘＜０．０５），除对照组ＳＦ和β２ＭＧ没

有相关性外，其余各组ＳＦ和β２ＭＧ均有相关性，失代偿组检

测的灵敏度为６７．７４％，肾功能衰竭组和尿毒症组ＳＦ检测的

灵敏度均为１００．００％，因此慢性肾脏衰竭患者ＳＦ仅可作为组

织中大量铁贮存的一个参考［１０１１］。

动态监测ＣＫＤ患者血清ＰＴＨ、ＳＦ和β２ＭＧ水平有助于

了解疾病进展并对其并发症的发生进行有效评估，减少对靶器

官的损伤，为临床治疗提供科学依据，能够更好地提高ＣＫＤ患

者的生存质量。
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