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·经验交流·

尿液中的微量蛋白在肾脏疾病的早期诊断中的临床意义

刘　波，郑庭亮

（汕头大学医学院第二附属医院检验科，广东汕头５１５０４１）

　　摘　要：目的　探讨尿微量蛋白（ｍＡＬＢ）在肾脏疾病早期发现中的临床意义。方法　用免疫比浊法对本院尿蛋白阴性的９０

例患者（４８例糖尿病患者和４２例原发性高血压）的尿液 ｍＡＬＢ水平进行检测，并对５０例健康者进行比对。结果　患者组的

ｍＡＬＢ水平明显高于对照组。结论　ｍＡＬＢ检查有助于早期肾损害的诊断排查，具有重要的临床意义。

关键词：尿微量蛋白；　糖尿病；　高血压；　肾疾病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０４．０４１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０４０４７５０２

　　肾脏是人体泌尿系统的重要器官，各种病因导致的肾损害

越来越常见，随着病情的进展，最终将严重影响到患者的生活

质量甚至是生命。因此，肾脏损害的早期诊断越来越重要。尿

微量蛋白（ｍＡＬＢ）检测是临床常用的反映肾脏异常渗漏蛋白

质的检测方法［１２］，检测糖尿病患者及原发性高血压患者尿

ｍＡＬＢ对早期肾损害的诊断有重要意义
［３４］。作者通过对９０

例患者的尿液的ｍＡＬＢ与对照组的比对探讨其在早期肾脏损

害诊断中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院接受治疗的患者尿液９０例，其中确

诊糖尿病４８例，病程２～１３年，男３１例，年龄４７～６６岁，女１７

例，年龄５１～７３；确诊原发性高血压４２例，血压范围１６０～

１９０／９５～１２０，病程１～２６年，男２９例，年龄３８～７１岁，女１３

例，年龄４１～６９岁；对照组选取正常者５０例，排除肾病"

高血

压
"

糖尿病。

１．２　方法　各组清晨排空第一次尿液后，按规范收集２４ｈ尿

液，尿液样本收集时不能加入防腐剂。在分析前将尿液样本在

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ以去除细胞和其他碎片。采用

ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲ公司的试剂盒，参照操作说明，用ＩＭ

ＭＡＧＥ双光径免疫浊度分析仪进行检测。

２　结　　果

５０例健康者尿液 ｍＡＬＢ均小于３０ｍｇ／Ｌ，均为阴性。患

者组共有４１例检测出ｍＡＬＢ阳性。其中糖尿病组２６例检出

尿ｍＡＬＢ阳性，男１５例，女１１例。病程２～１０年１９例，

ｍＡＬＢ１４．９～４６．４ｍｇ／Ｌ，大于３０ｍｇ／Ｌ的１０例；１０年以上７

例，ｍＡＬＢ２１．１～５９．７ｍｇ／Ｌ，大于３０ｍｇ／Ｌ的５例，见表１。

高血压组１５例检出尿ｍＡＬＢ阳性，男９例，女６例。病程１～

１０年３例，ｍＡＬＢ８．９～３９．８ｍｇ／Ｌ，大于３０ｍｇ／Ｌ的１例；１１

～２０年８例，ｍＡＬＢ１８．６～４５．５ｍｇ／Ｌ，大于３０ｍｇ／Ｌ的４例；

２０年以上４例，ｍＡＬＢ２１．２～６７．５ｍｇ／Ｌ，大于３０ｍｇ／Ｌ的３

例，见表２。

表１　　２型糖尿病患者尿微量白蛋白水平 ［狀（％）］

病程（年） 狀 尿ｍＡＬＢ（ｍｇ／Ｌ）均值 尿ｍＡＬＢ＞３０ｍｇ／Ｌ

２～１０ １９ ３５．８ １０（５２．６３％）

大于１０ ７ ４３．９ ５（７１．４２％）

表２　　高血压患者尿微量白蛋白水平［狀（％）］

病程（年） 狀 尿ｍＡＬＢ（ｍｇ／Ｌ）均值 尿ｍＡＬＢ＞３０ｍｇ／Ｌ

１～１０ ３ ３３．６ １（３３．３３）

１１～２０ ８ ４５．９ ４（５０．００）

大于２０ ４ ６０．３ ３（７５．００）

３　讨　　论

３．１　糖尿病肾损害是糖尿病的重要并发症，糖尿病代谢的紊

乱通过影响肾小球基底膜及其选择透过率，继而累及肾小球功

能，导致其硬化。入球动脉和出球动脉的调节功能失调，肾小

球囊内压增高，毛细血管内清蛋白逸出，从而形成微量清蛋白

尿。如未及时采取相应治疗措施，病情迁延，最终将发展为不

可逆转的肾衰竭，危害患者生命［５６］。案例表明，约５４．４％的

糖尿病患者在２～１０年内发展为糖尿病肾病，且随着病程的迁

延肾损害越重，ｍＡＬＢ逐渐升高
［７８］。及时检测 ｍＡＬＢ可有助

于糖尿病肾损害程度的诊断，及时治疗。

３．２　长期持续高血压使肾小球内囊压增高，肾小球纤维化萎

缩及肾动脉硬化，进一步导致肾实质缺血和肾单位不断减少。

最终可发展为肾衰竭。案例表明，约３５．７％的高血压患者可

在发病的１～２０年出现不同程度的肾损害，随病情的迁延

ｍＡＬＢ阳性率逐渐升高
［９１０］。

３．３　糖尿病和高血压是导致肾损害的最常见病因，并且随着
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病情的迁延，损害普遍加重，ｍＡＬＢ亦随着肾损害的程度阳性

率升高，检出浓度也有所升高。因此，ｍＡＬＢ在肾损害的诊断

中具有很好的参考价值，对于早期肾损害的诊断排查、预防肾

病的进一步发展具有较强的临床意义。
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ｈｓＣＲＰ在胸腹水性质的鉴别诊断中的应用

刘继勇，史连义△，张　龙，赵　勇，周志伟，田雪梅

（中国石油天然气集团公司中心医院检验科，河北廊坊０６５０００）

　　摘　要：目的　探讨ｈｓＣＲＰ在胸腹水性质鉴别诊断中的应用。方法　将本院２０１１年５月至２０１２年３月间胸腹水标本共

１０２例前瞻性进行ｈｓＣＲＰ检测，利用回顾性分析将标本分为渗出液、漏出液两组，以ＳＰＳＳ１９．０分析两组ｈｓＣＲＰ水平，绘制

ＲＯＣ曲线并确定鉴别诊断的Ｃｕｔｏｆｆ值。结果　渗出液的ｈｓＣＲＰ水平显著高于漏出液的ｈｓＣＲＰ水平（犘＜０．００１），以ｈｓＣＲＰ＞

１０ｍｇ／Ｌ为Ｃｕｔｏｆｆ值诊断渗出液的特异度为１００％，敏感度为８０．６％。结论　ｈｓＣＲＰ在鉴别胸腹水性质上有重要意义。

关键词：Ｃ反应蛋白质；　诊断，鉴别；　渗出液；　漏出液
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　　区别胸腹水为渗出液或漏出液对判断病因有重要价值，在

这方面研究较多。Ｒｉｖａｌｔａ试验、细胞计数、清蛋白梯度、乳酸

脱氢酶、淀粉酶、葡萄糖、腺苷脱氨酶、胆红素、脂类测定等［１］均

作为研究对象，但结果不尽如人意。本研究应用ＲＯＣ曲线分

析ｈｓＣＲＰ在鉴别胸腹水性质上的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年５月至２０１２年３月间住院

２日内胸腹水标本共（１０２例），前瞻性进行ｈｓＣＲＰ测定、Ｒｉ

ｖａｌｔａ实验、细胞计数、蛋白测定、ＬＤＨ、清蛋白测定并同时进行

血液ＬＤＨ、清蛋白检测，然后利用回顾性分析将所有标本按

《全国临床检验操作规程》多项指标联合判断分为渗出液、漏出

液两组，标准见表１
［２］。

表１　　渗出液、漏出液诊断标准

组别
Ｒｉｖａｌｔａ

实验
细胞计数 蛋白测定

积液ＬＤ／

血清ＬＤ
清蛋白梯度

渗出液 阳性 ＞１０００×１０６／Ｌ ＞３０ｇ／Ｌ ≥０．６
胸水＜１２ｇ／Ｌ

腹水＜１１ｇ／Ｌ

漏出液 阴性 ＜１０００×１０６／Ｌ ＜２５ｇ／Ｌ ＜０．６
胸水＞１２ｇ／Ｌ

腹水＞１１ｇ／Ｌ

　　一般临床资料：纳入研究的胸腹水标本共１０２例，其中渗

出液５８例，包括恶性肿瘤（３５例）、结核（１５例）、炎症（８例）；

漏出液４４例，包括充血性心力衰竭（１０例）、营养不良（１０例）、

肝硬化（２４例）。

１．２　方法　Ｒｉｖａｌｔａ试验、细胞计数均按《全国临床检验操作

规程》进行操作。ＬＤＨ、ＡＬＢ、ｈｓＣＲＰ用 ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００检

测 试剂均为北京利德曼公司生产。

１．３　统计学处理　数据用狓±狊表示，两组显著性检验采用狋

检验，ＲＯＣ分析用以确定Ｃｕｔｏｆｆ值，所有统计均在ＳＰＳＳ１９．０

软件进行分析。

２　结　　果

２．１　ｈｓＣＲＰ检测值在渗出液与漏出液中的结果见表２。由

表可以看出，渗出液ｈｓＣＲＰ平均值为２７．１２７ｍｇ／Ｌ，漏出液

ｈｓＣＲＰ平均值为２．５９３ｍｇ／Ｌ。采用狋检验比较两组数据的

差异，狋＝３．７１，犘＜０．００１，渗出液ｈｓＣＲＰ水平显著高于漏出

液ｈｓＣＲＰ水平。

表２　　ｈｓＣＲＰ检测值在渗出液与漏出液中的结果

组别 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 狋值 犘值

渗出液 ２７．１２７±１８．５１１ 狋＝３．７１ 犘＜０．００１

漏出液 ２．５９３±２．４１２

２．２　ＲＯＣ曲线分析结果　以诊断渗出液的１特异度为横坐

标，敏感性为纵坐标所做ＲＯＣ曲线如图１所示。取Ｃｕｔｏｆｆ为

１０ｍｇ／Ｌ、当ｈｓＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ时诊断渗出液的特异度为

１００％，敏感度为８０．６％ ，ＡＵＣ值为０．９７５。取Ｃｕｔｏｆｆ为５
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