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要"目的
"

探讨尿
&

%

微球蛋白"

&

%

,90

#及血清同型半胱氨酸"

$M

I

#%胱抑素
5

"

5

I

=5

#联合测定对老

年高血压早期肾损伤的诊断价值$方法
"

选择
>%

例老年高血压患者为研究对象!另选取
)B

例体检健康者纳

入对照组!将高血压患者根据尿微量清蛋白检测结果分为单纯高血压组"

+g((

#及早期肾损伤组"

+g%?

#!比较

)

组研究对象尿
&

%

,90

及血清
$M

I

%

5

I

=5

%血清肌酐"

7M1

#水平!以及各指标的诊断效能$结果
"

)

组间
7M1

水

平比较差异无统计学意义"

F

$

*@*B

#&早期肾损伤组患者血清
$M

I

%

5

I

=5

及尿
&

%

,90

水平均显著高于单纯高

血压组和对照组!且上述指标在单纯高血压组均显著高于对照组!差异均有统计学意义"

F

'

*@*B

#&血清
$M

I

%

5

I

=5

及尿
&

%

,90

联合检测灵敏度为
>&@()S

!明显高于
$M

I

%

5

I

=5

及尿
&

%

,90

!差异均有统计学意义"

F

'

*@*B

#$结论
"

血清
$M

I

%

5

I

=5

及尿
&

%

,90

水平可以从不同方面反映高血压早期肾损伤!三者联合检测更有

助于提高老年高血压早期肾损伤的检出率$

关键词"高血压&

"

肾损伤&

"

同型半胱氨酸&

"

胱抑素
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微球蛋白
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高血压是我国最常见的老年慢性心血管疾病之

一%我 国 成 人 高 血 压 患 病 率 在
%*&*

年 已 高 达

))@BS

(

&

)

%且其患病率逐年升高&高血压具有发病率

高'病程长的特点%肾脏是常见的受损器官之一%对老

年患者的健康及生活质量产生了严重威胁&高血压

早期的肾脏损伤以小管为主%多缺乏典型症状(

%

)

&传

统的肾功能检查项目血清肌酐#

7M1

$虽然可以反应肾

功能受损的情况%但是其灵敏度较差且受肌肉'饮食

等因素的影响&因此%寻找准确'可靠的无创标志物

对高血压肾损伤进行有效'简便的诊断具有重要的临

床意义(

)

)

&本研究对尿
&

%

微球蛋白#

&

%

,90

$及血清

同型半胱氨酸#

$M

I

$'胱抑素
5

#

5

I

=5

$联合测定对高

血压早期肾损伤的诊断价值进行了探讨%现将结果报

道如下&

B

"

资料与方法

B@B

"

一般资料
"

选择北京市垂杨柳医院于
%*&(

年
+

月至
%*&+

年
&%

月收治的
>%

例老年高血压患者%其

中男
(*

例%女
)%

例*年龄
+*

$

?)

岁%平均#

+B@?hB@

&

$岁%纳入标准!#

&

$年龄
)

+*

岁*#

%

$符合.中国高血

压防治指南/#

%*&&

年修订版$中高血压病的断标

准(

(

)

*#

)

$同意纳入本研究并签署知情同意书&排除

各种继发性高血压'心律失常'糖尿病'痛风'自身免

疫性疾病'恶性肿瘤'原发性肾脏疾病及其他继发性

肾脏病的患者&另选取
)B

例健康体检者#无高血压$
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纳入对照组%其中男
%*

例%女
&B

例%年龄
+*

$

>B

岁%

平均#

+)@(h(@%

$岁%两组研究对象年龄'性别等临床

资料比较差异无统计学意义#

F

$

*@*B

$%具有可比性&

B@C

"

研究方法
"

所有研究对象均于入组次日抽取清

晨空腹静脉血%分离血清%采用日立
>+**,%*

型全自动

生化分析仪检测
7M1

'

$M

I

'

5

I

=5

水平%其中
7M1

测定

采用酶法%

$M

I

采用酶循环法%

5

I

=5

测定采用免疫透

射比浊法*同日留取新鲜尿样%离心沉淀取上清液%尿

微量清蛋白检测采用免疫透射比浊法%

&

%

,90

采用免

疫散射比浊法&

B@D

"

观察指标
"

高血压患者根据尿微量清蛋白检测

结果%将检测结果正常者纳入单纯高血压组#

+g((

$%

将异常患者纳入早期肾损伤组#

+g%?

$&比较
)

组研

究对象肾功能指标%以及各指标对高血压早期肾损伤

的诊断效能&

B@E

"

统计学处理
"

采用
7477&:@*

软件进行数据分

析%计量数据采用
MhB

形式表示*两样本均数比较采

用
:

检验%率的比较采用卡方检验%

F

'

*@*B

表示差异

具有统计学意义&

C

"

结
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果

C@B
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组研究对象血清
$M

I

'

5

I

=5

'

7M1

及尿
&

%

,90

水平比较
"

)

组间
7M1

水平比较差异无统计学意义

#

F

$

*@*B

$*早期肾损伤组患者血清
$M

I

'

5

I

=5

及尿

&

%

,90

水平均显著高于单纯高血压组和对照组%且上

述指标在单纯高血压组均显著高于对照组%差异均有

统计学意义#

F

'

*@*B

$&见表
&

&

表
&

""

)

组研究对象血清
$M

I

#

5

I

=5

#

7M1

及尿
&

%

,90

水平比较$

MhB

'

组别
+

尿
&

%

,90

#

"

8

"

"

$

$M

I

#

"

;DG

"

"

$

5

I

=5

#

;

8

"

"

$

7M1

#

"

;DG

"

"

$

对照组
)B &:?@%hB?@( B@+Bh&@+* *@B(h*@&& ++@>%h&+@B?

单纯高血压组
((

B:%@?h&%B@+

!

&&@%(h)@&>

!

*@:>h*@&(

!

>)@&Bh&>@&+

早期肾损伤组
%?

>?(@>h%B?@(

!%

&B@)&hB@%>

!%

&@+%h*@%:

!%
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注!与对照组相比%

!

F

'

*@*B

*与单纯高血压组相比%

%

F

'

*@*B

C@C

"

不同检测指标对高血压早期肾损伤诊断效能的

比较
"

血清
$M

I

'

5

I

=5

及尿
&

%

,90

联合检测灵敏度为

>&@()S

%明显高于
$M

I

#

)B@>&S

$'

5

I

=5

#

(%@?+S

$'尿

&

%

,90

#

B*@**S

$%差异均有统计学意义#

F

'

*@*B

$*

(

种

检测指标间特异度比较%差异无统计学意义#

F

$

*@*B

$&见表
%

&

表
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不同检测指标对高血压早期肾损伤诊断

"""

效能的比较$

S

'

检测指标 灵敏度 特异度

尿
&

%

,90

B*@**

!

?+@)+

$M

I

)B@>&

!

??@+(

5

I

=5

(%@?+

!
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三者联合
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注!与三者联合检测比较%
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F

'

*@*B
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高血压病是一种以动脉血压升高为特征的常见

慢性疾病%肾脏是高血压损害的重要靶器官之一&高

血压肾损伤表现为良性或恶性小动脉肾硬化%伴有肾

肾小管'小球不同程度的损害%最终将进展至终末期

肾脏病(

B

)

&其发生原因一方面因为为长期的高压力

负荷和血流动力学的紊乱导致肾脏毛细血管床的三

高状态#高灌注'高压力'高滤过$%使肾脏自身调节功

能紊乱及舒缩血管物质分泌的失衡*另一方面%高血

压自身所合并的肾素
,

血管紧张素
,

醛固酮系统及交感

神经系统的异常激活%可以起血管收缩作用*此外尚

可促进分泌多种细胞因子促进细胞增殖和纤维化%并

促进细胞外基质成分的合成%进而损伤肾脏功能(

+,>

)

&

研究表明%高血压肾损伤早期以近段肾小管曲部和髓

襻损伤为主%主要临床表现为尿液浓缩功能减弱%以

及蛋白尿#小分子蛋白质$%进一步持续的高血压可导

致肾实质的缺血'坏死(

?

)

&目前传统最常用的肾功能

检查项目为
7M1

%但是
7M1

水平可受到多种因素的影

响如年龄'性别'营养状况及肌肉代谢情况等*其次%

肾脏储备'代偿能力较强%

7M1

只有在肾小球滤过率下

降到正常值一半左右时才会上升%因此难以及时'准

确地对肾损伤情况做出反应&尿微量清蛋白对诊断

早期高血压肾损伤具有重要作用%因此本研究以尿微

量清蛋白作为肾损伤的诊断标准&但是尿微量清蛋

白水平也容易受到发热'运动'感染'心功能等多种因

素的影响&

&

%

,90

是一种相对分子质量为
&&@?f&*

) 的小

分子球蛋白%在血浆'尿液'唾液以及脑脊液中广泛存

在&人体
&

%

,90

大约
:B@*S

可以经肾小球滤过%但

是在近曲肾小管约
::@:S

可以被重吸收%因此尿
&

%

,

90

含量极少&并且
&

%

,90

合成速度相对稳定%其浓

度受影响因素较少%是反应肾小管损伤或滤过负荷增

加的有效指标(

:

)

&

5

I

=5

是一种由
&%%

个氨基酸组成

的碱性非糖基化蛋白质%所有有核细胞都可以稳定的

分泌
5

I

=5

%且其在外周循环中的浓度非常稳定%不受

年龄'性别'饮食'感染'肿瘤及肌肉量'体表面积等因

素的影响(

&*

)

&循环中
5

I

=5

可完全被肾小球滤过%且

肾脏是其唯一清除器官%可以在近曲小管重吸收并被

降解&因此%血清
5

I

=5

水平主要由肾小球滤过率决

定%与肾小球滤过率具有较好的相关性&

$M

I

是一种

由蛋氨酸脱甲基代谢后生成的含硫氨基酸%与血管损

伤具有密切关系&

$M

I

可引起肾脏微血管内皮损伤%

导致微循环障碍并加速肾损伤的发生(

&&

)

&本研究对

)

组研究对象血清
$M

I

'

5

I

=5

'

7M1

及尿
&

%

,90

水平

进行了比较%发现
7M1

在
)

组研究对象间比较差异无

统计学意义#

F

$

*@*B

$%高血压早期肾损伤组血清

$M

I

'

5

I

=5

'

7M1

及尿
&

%

,90

较对照组和单纯高血压

+

&(+&

+
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组明显升高%且单纯高血压组高于对照组&血清

$M

I

'

5

I

=5

及尿
&

%

,90

联合检测高血压早期肾损伤

的检测灵敏度为
>&@()S

%明显高于任一单项指标&

说明
7M1

不能作为反映高血压早期肾损伤的灵敏指

标%血清
$M

I

'

5
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