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尿微量蛋白和尿酶测定在过敏性紫癜患儿早期肾损伤中的临床意义

杜立树，平龙玉△，熊　伟

（四川省绵阳市中医医院检验科，四川绵阳６２１０００）

　　摘　要：目的　探讨尿微量清蛋白（ＭＡ）和尿酶测定在过敏性紫癜患儿早期肾损伤中的临床意义。方法　选取１２０例过敏

性紫癜患者作为研究组，过敏性紫癜患儿根据有无肾功损害分为早期肾损伤组和无损伤组，另选取同期该院行健康查体的４０例

健康儿童作为健康对照组，分析比较各组间尿 ＭＡ和尿酶水平。结果　研究组患者的 ＭＡ为（１７．５±３．８）ｍｇ／Ｌ、转铁蛋白

（ＴＲＦ）为（０．５６±０．３４）ｍｇ／Ｌ、β２微球蛋白为（β２ＭＧ）为（０．３５±０．０７）ｍｇ／Ｌ、Ｎ乙酰ＢＤ氨基葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）为（１８．６±５．１）

Ｕ／Ｌ，显著高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；早期肾损伤组 ＭＡ（４２．１±２１．３）ｍｇ／Ｌ、ＴＲＦ（１．６５±０．５４）ｍｇ／Ｌ、β２

ＭＧ（０．４３±０．０６）ｍｇ／Ｌ、ＮＡＧ（２３．１±５．１２）Ｕ／Ｌ，显著高于无损伤组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　尿 ＭＡ和尿酶检测

可以作为监测过敏性紫癜患儿早期肾损伤的指标，有利于早期发现、及时干预，减少并发症的发生。
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　　过敏性紫癜是一种临床常见的疾病，为累及小血管、以

ＩｇＡ免疫复合物沉积为主的血管炎，多见于儿童或青春期患

者。其中皮肤、肾、胃肠道及关节是最常见的受累器官。紫癜

性肾炎是过敏性紫癜最重的常见并发症，约２０％的紫癜性肾

炎患者最终发展为慢性肾衰竭［１］。肾损伤的发生与否及其损

害程度是影响过敏性紫癜患者预后的关键因素。肾脏损伤的

早期往往缺乏明显的临床症状，血尿素氮及血肌酐水平也在正

常范围内，需要一种更灵敏的检测指标来发现这种病变。尿微

量清蛋白（ＭＡ）及尿酶系列是早期发现肾脏损伤的重要检测

指标，在监测肾早期损伤中有着重要意义［２４］。本文选取１２０

例过敏性紫癜患儿，对尿 ＭＡ和尿酶测定在过敏性紫癜患儿

早期肾损伤中的临床意义进行了探讨，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年６月至２０１３年６月就诊本院儿

科的１２０例过敏性紫癜患者作为研究组，其中男５４例，女６６

例，３～１２岁，平均（７．５±２．１）岁，过敏性紫癜患儿根据有无肾

功损害分为３６例早期肾损伤组和８４例无损伤组，另选取同期

本院行健康查体的４０例健康儿童作为健康对照组，男１８例，

女２２例，３～１１岁，平均（７．４±２．４）岁。纳入标准：（１）符合过

敏性紫癜诊断标准；（２）年龄小于１３岁；（３）排除高血压、糖尿

病及其他和肾病有关疾病；（４）除外血小板减少性紫癜、药疹、

细菌病毒感染性出疹等引起的皮疹。本研究经伦理委员批准，

并签署知情同意书。

１．２　方法　研究组患儿均给予抗过敏及双嘧达莫改善肾脏循

环治疗。所有入组儿童均取晨尿中段尿１０ｍＬ送检，离心后

取上清液。用免疫透射比浊法分别对尿 ＭＡ、转铁蛋白（ＴＲＦ）

和β２微球蛋白（β２ＭＧ）进行检测。使用仪器为贝克曼库尔特

ＩＭＭＡＧＥ８００全自动特定蛋白分析仪（美国），试剂使用贝克

曼原装配套定标液与质控液，严格按照仪器试剂使用说明书进

行操作。用双夹心酶联免疫测定法对 Ｎ乙酰ＢＤ氨基葡萄

糖苷酶（ＮＡＧ）进行检测，ＮＡＧ检测，酶法液体双试剂使用上

海申索佑福医学诊断用品公司。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件包，计量数据

采用狓±狊表示，计数资料采用［狀（％）］表示，两独立样本计量

资料组间比较采用狋检验，两样本计数资料的组间比较采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组尿指标检测结果比较　研究组患者的 ＭＡ（１７．５±

３．８）ｍｇ／Ｌ、ＴＲＦ（０．５６±０．３４）ｍｇ／Ｌ、β２ＭＧ（０．３５±０．０７）ｍｇ／

Ｌ、ＮＡＧ（１８．６±５．１）Ｕ／Ｌ，显著高于健康对照组，差异有统计

·９９５·国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５



学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组尿指标检测结果比较

组别 狀
ＭＡ

（ｍｇ／Ｌ）

ＴＲＦ

（ｍｇ／Ｌ）

β２ＭＧ

（ｍｇ／Ｌ）

ＮＡＧ

（Ｕ／Ｌ）

研究组 １２０ １７．５±３．８ ０．５６±０．３４０．３５±０．０７ １８．６±５．１

健康对照组 ４０ ２．３±０．９ ０．３７±０．０４０．２４±０．０５ １４．１±２．７

狋 ８．１２ ２．１２ ２．４９ ３．１２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　早期肾损伤组与无损伤组患儿尿指标检测结果比较　早

期肾损伤组患者的 ＭＡ（４２．１±２１．３）ｍｇ／Ｌ、ＴＲＦ（１．６５±

０．５４）ｍｇ／Ｌ、β２ＭＧ（０．４３±０．０６）ｍｇ／Ｌ、ＮＡＧ（２３．１±５．１２）Ｕ／

Ｌ，显著高于无损伤组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　早期肾损伤组与无损伤组患儿尿指标检测结果比较

组别 狀
ＭＡ

（ｍｇ／Ｌ）

ＴＲＦ

（ｍｇ／Ｌ）

β２ＭＧ

（ｍｇ／Ｌ）

ＮＡＧ

（Ｕ／Ｌ）

早期肾损伤组 ３６ ４２．１±２１．３１．６５±０．５４０．４３±０．０６２３．１±５．１２

无损伤组 ８４ １０．２±３．３ ０．５１±０．０８０．２８±０．０２１６．３±３．１３

狋 １０．３ ６．９ ３．１４ ４．４３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　过敏性紫癜是以小血管炎为主要病变的一种疾病。研究

表明，过敏性紫癜患者肾脏受累率为２０％以上
［５］。早期发现

及时治疗可有效的缓解肾脏功能损害，改善肾功能，降低并发

症的发生率，提高过敏性紫癜患者的生活质量。研究发现，尿

ＭＡ及尿酶系列是早期发现肾脏损伤的敏感性指标
［６］。本文

对１２０例过敏性紫癜患儿尿 ＭＡ及尿酶水平进行了检测，探

讨其对早期肾损伤的临床意义。

尿 ＭＡ是肾小球源性蛋白尿，它是小分子蛋白质，一般很

少通过肾小球滤过膜，尿 ＭＡ增加是肾脏功能受损的敏感指

标，反映了肾小球及肾小管功能受损，监测尿 ＭＡ对于疾病的

早期诊断及治疗具有重要的参考价值及临床意义。β２ＭＧ分

子量小，不与血浆蛋白结合，可经由肾小球滤过进入原尿，

９９．９％以上被近曲小管重吸收并分解，也就是说尿中β２ＭＧ

升高与肾小管重吸收功能降低有关［７］。ＴＲＦ是一种转载铁分

子的蛋白，在一般情况下尿中排出量很少，当血浆蛋白从肾小

球中渗漏出来或者肾小管对肾小球滤过的蛋白重吸收作用减

弱时，大量的转铁蛋白出现在尿中，因此检测尿ＴＲＦ对评估肾

小球损伤具有重要意义［８］。郭楠等［９］对１２８例糖尿病肾病的

老年患者进行检测尿 ＭＡ 、ＴＲＦ、α１ＭＧ、β２ＭＧ，结果显示糖

尿病肾病患者尿液中四项检查指标均显著升高，提示检测尿

ＭＡ的检测有利于早期诊断老年糖尿病肾病。施文强
［１０］对３０

例过敏性紫癜儿童尿 ＭＡ进行检测发现，与健康儿童相比其

值显著升高，研究认为尿 ＭＡ是早期诊断过敏性紫癜肾损害

的灵敏指标；尿 ＭＡ指标综合检测可作为临床早期诊断、治疗

以及降低肾损伤程度的可靠依据。ＮＡＧ为高分子糖蛋白，是

细胞内溶酶体水解酶之一。ＮＡＧ在肾近曲小管上皮细胞中水

平最高，不能透过健康的肾小球滤膜，此酶尿中稳定，是最能反

映肾小管实质细胞损伤的一个指标。研究组 ＭＡ、ＴＲＦ、β２

ＭＧ、ＮＡＧ水平均显著高于健康对照组，早期肾损伤组显著高

于无损伤组，提示尿 ＭＡ和尿酶检测可以作为监测过敏性紫

癜患儿早期肾损伤的指标，有利于早期发现、及时干预，减少并

发症的发生。

综上所述，过敏性紫癜患者肾脏受累率高，尿 ＭＡ和尿酶

检测可以作为监测过敏性紫癜患儿早期肾损伤的诊断指标，指

导临床早发现、早诊断、早治疗。
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行比对，是保证测定结果准确性的重要手段，也是实验室内质

量控制的一个良好补充［６］。极差检验可比性验证方案简单、实

用、易实施，值得普及和推广，本实验室已将此方案定为血细胞

分析常规项目定期比对的常态化方案。
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