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血清α１ＭＧ、β２ＭＧ、ＨｓＣＲＰ和尿ＮＡＧ联合检测

对早期肾损害诊断的临床应用研究
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　　摘　要：目的　观察血清α１ 微球蛋白（α１ＭＧ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）、超敏Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）和尿Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄

糖酐酶（ＮＡＧ）联合检测在早期肾损伤的临床诊断价值。方法　对１００例健康体检者、１００例病理上无明显肾小管间质病变但可

能有早期肾损伤的糖尿病、高血压病患者分别进行血清尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、α１ＭＧ、β２ＭＧ、ＨｓＣＲＰ和尿 ＮＡＧ的检测，并对

结果进行统计分析。结果　糖尿病、高血压病患者的血清α１ＭＧ、β２ＭＧ、ＨｓＣＲＰ和尿 ＮＡＧ均有不同程度的升高，四项之间有

较好的相关性，且与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　尿 ＮＡＧ可反应肾小管的重吸收功能及其损伤程度，

而血清α１ＭＧ、β２ＭＧ则可作为临床上肾小球滤过膜，尤其是电荷屏障受损的标志，ＨｓＣＲＰ在肾损伤早期较Ｃｒ、Ｕｒｅａ升高明显。

四项联合测定能够为早期肾损伤的预防及诊断提供更好的实验室依据。
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　　肾脏是人体重要的排泄器官，糖尿病、高血压病及某些自

身免疫性疾病都能导致肾脏损伤。早期肾损伤常无明显的临

床症状，而且靠传统的肾功能实验室指标难以准确判断。为了

提前预防肾损伤及防止肾损伤的进一步加重，生化指标的选择

对于早期肾损伤的预测、检出和治疗监测显得尤为重要。为了

解血清α１ 微球蛋白（α１ＭＧ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）、超敏Ｃ反

应蛋白（ＨｓＣＲＰ）和尿Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖酐酶（ＮＡＧ）联

合检测对早期肾损伤诊断的价值，以便给早期肾损伤的预防及

诊断提供更敏感、更客观的实验依据，笔者对１００例无明显肾

小管间质病变但可能有早期肾损伤的糖尿病、高血压病患者及

１００例健康体检者进行血清α１ＭＧ、β２ＭＧ、ＨｓＣＲＰ和尿

ＮＡＧ水平测定并对结果进行分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　疾病组１００例，男５７例，女４３例，年龄３５～

６６岁，均为２０１０年９月至２０１１年６月在本校附属医院住院

并经临床确诊病例，病理上无明显肾小管间质病变但可能有早

期肾损伤，其中糖尿病５２例，高血压４８例，排除了急慢性感

染、肝功能不全、心功能不全、原发性肾炎、肾小球疾病、甲亢及

其他自身免疫性疾病，且均未使用胰岛素及胰岛素增敏剂及没

有合并大血管并发症。健康对照组１００例，男５３例、女４７例，

年龄３１～６８岁，均为同期在本院体检中心的健康体检者，经检

查无心、肝、肾等系统疾病。

１．２　方法　所用血液标本均为采用普通真空管抽取的空腹静

脉血３．０ｍＬ，尿液为晨尿的中段尿３．０ｍＬ，立即送检。尿

ＮＡＧ检测采用对硝基苯酚法（速率法），α１ＭＧ采用酶联免疫

吸附法，β２ＭＧ采用胶乳增强免疫比浊法，ＨｓＣＲＰ采用胶乳

增强免疫比浊法，尿ＮＡＧ试剂由宁波美康生物科技有限公司

提供，尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）试剂及定标物均为Ｂｅｃｋｍａｎ原

装，α１ＭＧ、β２ＭＧ试剂盒由天津九鼎医学生物工程有限公司

提供。ＨｓＣＲＰ试剂由北京康思润业生物技术有限公司提供。

仪器为日立７６０００２０ＩＳＥ全自动生化分析仪，质控品由 Ｒａｎ

ｄｏｘ公司提供 。阳性判定标准：以尿 ＮＡＧ、血清α１ＭＧ、β２

ＭＧ、ＨｓＣＲＰ检测结果超出正常上限＋２ｓ者判为阳性。正常

参考值：血清Ｕｒｅａ：２．１７～７．１４μｍｍｏｌ／Ｌ；血清Ｃｒ：３０～１０６

μｍｏｌ／Ｌ；尿ＮＡＧ：０．３～１２Ｕ／Ｌ；血清α１ＭＧ：１０～３０ｍｇ／Ｌ；

血清β２ＭＧ：２．１４～４．０６ｍｇ／Ｌ；血清 ＨｓＣＲＰ：０～２ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计分析，计量

数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＞０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

经统计学处理显示疾病组受检者的尿ＮＡＧ、血清α１ＭＧ、

β２ＭＧ、ＨｓＣＲＰ的检测水平均明显高于对照组（犘＜０．０１）；血

清尿素氮（ＢＵＮ）、Ｃｒ水平却未见明显异常，与健康对照组比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。由糖尿病、高血压病患

者组成的疾病组，血清α１ＭＧ、β２ＭＧ、ＨｓＣＲＰ和尿 ＮＡＧ的

单项阳性率均较高，达５５．０％～６９．０％；而联合检测时血清

α１ＭＧ、β２ＭＧ、ＨｓＣＲＰ或尿 ＮＡＧ阳性率则更高，达８５．０％，

差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

表１　　健康对照组与疾病组血清Ｕｒｅａ、Ｃｒ、α１ＭＧ、β２ＭＧ、ＨｓＣＲＰ和尿ＮＡＧ检测水平的比较（狓±狊）

组别 狀 Ｕｒｅａ Ｃｒ ＮＡＧ β２ＭＧ α１ＭＧ ＨｓＣＲＰ

健康对照组 １００ ４．１±２．５ ８７．１±１７．２ ６．８±１．７ ２．３±０．５ １４．３±６．３ １．１７±０．４３

疾病组 １００ ４．８±３．５ ９６．４±１９．１ ３３．４±２．４▲ ５．９±１．７▲ ３７．２±８．７▲ ５．５１±３．２３▲

　　▲：犘＜０．０１，与健康对照组比较。

·４４５２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２０

 基金项目：邵阳医学高等专科学校２０１０年校级课题资助（ＸＫ２０１００３）。　△　 通讯作者，Ｅｍａｉｌ：４９４６７２７４＠ｑｑ．ｃｏｍ。



表２　　尿 ＮＡＧ、血清α１ＭＧ、β２ＭＧ、ＨｓＣＲＰ的阳性检出情况［狀（％）］

组别 狀 ＮＡＧ阳性 α１ＭＧ阳性 β２ＭＧ阳性 ＨｓＣＲＰ阳性 α１ＭＧ、β２ＭＧ、ＨｓＣＲＰ或ＮＡＧ阳性

疾病组 １００ ５５（５５） ６２（６２） ６１（６１） ６９（６９） ８５（８５）

健康对照组 １００ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

３　讨　　论

ＮＡＧ是１种位于溶酶体内的酸性水解酶，相对分子质量

为１４０×１０３，存在于所有组织中，尿中ＮＡＧ主要来源于肾，特

别是近曲小管上皮细胞含有丰富的 ＮＡＧ，当自身受损时，特别

是近曲小管上皮细胞受损时，尿中ＮＡＧ活性将显著升高且早

于其他尿酶，对肾小管损害的早期诊断有较大价值，且 ＮＡＧ

上升程度与肾小管损伤程度成正比。尿 ＮＡＧ可反应肾小管

的重吸收功能及其损伤程度，当肾近曲小管细胞受损或滤过压

增高时，ＮＡＧ活性显著升高或因滤过膜负电荷减少和裂孔变

化，尿ＮＡＧ水平明显升高，尿中含量远远高于血清 Ｕｒｅａ和

Ｃｒ，且改变远早于尿蛋白及肾功能异常的变化
［１２］。本研究资

料表明，疾病组与健康对照组尿 ＮＡＧ检测结果比较，有显著

性差异（犘＜０．０１）。证实尿ＮＡＧ可用来评价肾脏病进展早期

的近曲小管上皮细胞的损害，作为反映肾小管损害敏感特异的

指标，与相关文献报道一致［３］。

β２ＭＧ是机体产生的１种内源性低分子量（１１×１０
３）血清

蛋白质，广泛存在于血浆、尿液等体液中，仅由肾脏排泄，正常

人β２ＭＧ的合成率及从细胞膜上的释放，量相当恒定，其血浆

中含量不受年龄、性别、机体肌肉组织多少等因素的影响，可以

从肾小球自由滤过，但近９９．９％的β２ＭＧ在近端肾小管又被

重吸收，正常情况下β２ＭＧ的排出量保持稳定水平。据报

道［４］，肾小管重吸收的功能下降１％ 时，尿中β２ＭＧ的排出量

可增加３０％测定血浆中β２ＭＧ含量，对肾脏疾病的鉴别诊断、

病情估计及预后判断都能提供有价值的数据。本次研究结果

表明，疾病组与健康对照组血清中β２ＭＧ水平比较差异有统

计学意义（犘＜０．０１），但血清 Ｕｒｅａ、Ｃｒ检测结果差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。因此，检测血清中β２ＭＧ水平比血清尿素、

肌酐水平用于评价肾功能更加灵敏，与焦啸波的报道相符［５］，

故血清β２ＭＧ含量的变化可作为判断肾小球早期病变的重

要、灵敏指标。

α１ＭＧ是人体内的１种相对分子量（３３×１０
３）较小的糖蛋

白，又称人复合蛋白，血、尿α１ＭＧ分别作为肾小球、肾小管早

期功能损害的指标已被大家熟知，血清α１ＭＧ升高主要由于

肾小球滤过率下降所致，如肾小球肾炎，糖尿病性肾病，狼疮性

肾病，间质性肾炎，急／慢性肾衰竭等。α１ＭＧ不仅反映肾小

管的重吸收功能，还能从侧面反映肾小管间质病理改变的严重

程度，α１ＭＧ水平随着肾功能的损害逐步升高，在反映肾脏病

理改变方面也具有高度敏感性［６］。本次试验研究结果表明，疾

病组与健康对照组血清α１ＭＧ水平比较差异有统计学意义（犘

＜０．０１），但血清Ｕｒｅａ、Ｃｒ检测结果差异无统计学意义（犘＞０．

０５）。发生早期肾损害时，α１ＭＧ升高幅度与肾功能受损程度

相关［７８］。

ＣＲＰ是机体受到微生物入侵或组织损伤等炎症性刺激时

肝细胞合成的急性相蛋白，采用超敏感方法检测到的ＣＲＰ被

称为超敏Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ），在炎症开始数小时ＣＲＰ就

升高，４８ｈ即可达峰值，随着病变消退、组织、结构和功能的恢

复降至正常水平。ＣＲＰ的升高反映了介导炎症的细胞因子

（如ＴＮＦα、ＩＬ６等）的存在，这些细胞因子能直接或间接引起

内皮功能紊乱，内皮功能紊乱又可导致慢性炎症的发生发展，

两者相互促进。本研究显示，血清 ＨｓＣＲＰ水平在疾病期增高

比较明显，差异有统计学意义（犘＜０．０１），表明超敏Ｃ反应蛋

白可用于早期肾损伤的辅助诊断，值得推广应用［９］。

综上所述，血清α１ＭＧ、β２ＭＧ、ＨｓＣＲＰ和尿 ＮＡＧ这四

个单项指标都够能够反应肾脏的早期损伤，但通过本次试验研

究，表明该四项指标的联合检测阳性率明显高于单项指标检测

阳性率，可敏感地反映出肾功能的早期异常变化，揭示病变部

位主要在肾小球或肾小管，抑或两者兼有。

４　结　　论

血清α１ＭＧ、β２ＭＧ、ＨｓＣＲＰ和尿ＮＡＧ“联检”能为临床

诊断各类早期肾损害及治疗监测提供更为敏感、可靠的实验室

依据。
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［９］ 杨曙晖，唐小玲，谢培文．血清高敏Ｃ反应蛋白与代谢综合征患者

早期肾脏损伤相关性分析［Ｊ］．现代预防医学，２０１１，３８（１２）：２４２１
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