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·临床检验研究论著·

高尿酸血症患者尿微量清蛋白与肌酐比值的临床价值

周　静，岳婵娟，王　齐△

（徐州市中心医院检验科，江苏徐州２２１００６）

　　摘　要：目的　探讨高尿酸血症（ＨＵＡ）患者尿微量清蛋白与肌酐比值（ＡＣＲ）的临床价值。方法　随机选取符合原发性

ＨＵＡ诊断标准的９０例患者作为患者组，９０例性别、年龄相当的健康体检者作为对照组，两组人群分别进行 ＡＣＲ、血清肌酐

（Ｓｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血尿酸（ＵＡ）检测，然后对各项检测数据进行统计分析。结果　患者组和对照组比较，ＡＣＲ的差异有统

计学意义（犘＜０．０５），Ｓｃｒ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。患者组ＡＣＲ与Ｓｃｒ呈明显正相关（狉＝０．４７５，犘＜０．０５）；对照组ＡＣＲ与

Ｓｃｒ无明显相关性（狉＝－０．３４６，犘＝０．１３５）。结论　ＡＣＲ是诊断 ＨＵＡ患者早期肾损伤良好的实验室检查指标，ＨＵＡ患者应定

期检查ＡＣＲ，及早预防肾损伤的发生发展。
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　　目前高尿酸血症（ＨＵＡ）患病率逐渐增加，男性患病率远

高于女性［１］。ＨＵＡ是血液中尿酸（ＵＡ）浓度高出正常范围的

一种机体状态，血ＵＡ生成过多或排泄减少导致的ＵＡ水平升

高，其患者多数是无症状的，长时间的高 ＵＡ状态不仅能引起

痛风，还可导致慢性肾病、代谢综合征等［２３］。临床上肾功能检

测指标血清肌酐（Ｓｃｒ）和尿素氮（ＢＵＮ）检测值高出参考范围

时，一般肾损害程度已比较严重。因此 ＨＵＡ患者肾损害的早

期诊断和预防越来越受到重视。ＡＣＲ是一种测量简便、准确

可靠的早期诊断肾损伤的指标之一［４］。本实验通过研究

ＨＵＡ患者ＡＣＲ水平，探讨 ＡＣＲ对 ＨＵＡ肾损伤早期诊断的

临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１０月至２０１２年１２月在本院就

诊的９０例 ＨＵＡ患者作为患者组，其中男６８例，女２２例，年

龄３５～６１岁，平均（４９．５±８．４）岁。男性和绝经后女性血

ＵＡ＞４２０μｍｏｌ／Ｌ、绝经前女性血 ＵＡ＞３５０μｍｏｌ／Ｌ，均符合

ＨＵＡ诊断标准
［５］，并排除血液病、噻嗪类利尿药和恶性肿瘤、

化疗等所致的继发性 ＨＵＡ；排除其他肾脏疾病、糖尿病、泌尿

系感染及近期使用肾毒性药物的患者。对照组为本院健康体

检者９０例，其中男６５例，女２５例，年龄３６～６２岁，平均

（４９．０±８．３）岁，排除糖尿病、泌尿系感染及近期使用肾毒性药

物，既往肾脏疾病史。患者组和对照组比较，年龄及性别比的

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　患者组和对照组患者在检测前均空腹１０ｈ以上，

于早上７：３０到９：００接受静脉采血５ｍＬ，并按要求留取晨尿。

对血液标本进行ＵＡ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ等项目检测；对尿液标本进行

尿常规和ＡＣＲ检测。ＡＣＲ参考值为０～３０μｇ／ｍｇ．Ｃｒ。

１．３　试剂与仪器　ＵＡ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ均为液体双试剂，购自日本

和光纯药工业株式会社；检测仪器为日立７６００全自动生化分

析仪；尿液分析仪为ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ；ＡＣＲ使用 ＡＦｉｎｉｏｎＴＭ

ＡＳ１００全自动快速检测仪。

１．４　统计学处理　统计学处理使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件。计

量数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以率表

示，组间阳性率的比较采用χ
２ 检验。相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ

相关分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结 　果

２．１　两组间ＡＣＲ及三项检测指标的比较　对照组Ｓｃｒ、ＢＵＮ

均在正常参考范围内。患者组和对照组比较，Ｓｃｒ、ＢＵＮ两项
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指标的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＡＣＲ及ＵＡ水平的差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。两组ＡＣＲ阳性率差异有统

计学意义（χ
２＝１２．０９９，犘＜０．０５），而尿常规检查中尿蛋白定

性的阳性率差异无统计学意义（χ
２＝０．４９７，犘＞０．０５），见表２。

表１　　ＡＣＲ及三项检测指标的比较（狓±狊）

组别 狀
ＡＣＲ

（μｇ／ｍｇ．Ｃｒ）

Ｓｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

患者组 ９０ ２６．６±１５．０ ７８．６±１６．２ ５．８±３．１ ４４８．０±３６．０

对照组 ９０ １８．９±７．２ ７０．８±１５．７ ５．３±２．７ ２７６．０±４３．０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组之间ＡＣＲ阳性率和尿蛋白

　　定性阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＡＣＲ阳性 尿蛋白阳性

患者组 ９０ １６（１７．８０） ２（２．２２）

对照组 ９０ ２（２．２２） ０（０．００）

　　：犘＜０．０５，与对照组比。

２．２　ＡＣＲ与Ｓｃｒ相关分析　患者组中 ＡＣＲ与Ｓｃｒ呈明显正

相关（狉＝０．４７５，犘＜０．０５）；对照组中 ＡＣＲ与Ｓｃｒ无明显相关

性（狉＝－０．３４６，犘＝０．１３５＞０．０５）。

３　讨　　论

ＨＵＡ与尿路结石、痛风性肾炎有关，与多种原因引起的

肾脏损害、肾功能不全相关联。目前认为，ＨＵＡ对肾脏的损

伤主要与 ＨＵＡ引起的ＲＡＳＳ功能亢进、炎症反应、肾脏微血

管损伤等因素有关，但是确切机制还不清楚。所致的主要病变

为间质性反应和小管受损引起的间质性肾炎、间质纤维化、肾

小球硬化等［２３］。ＨＵＡ患病率逐年上升，由于其发生可无任

何症状、不易被察觉，并且导致的早期肾损伤也无明显症状，常

规检查不能及时早期诊断，以致错过最佳治疗时机。在临床上

当Ｓｃｒ和ＢＵＮ升高时，肾功能损伤已经比较严重。早期诊断

ＨＵＡ肾损伤，对控制该病的发生发展有重要的临床意义。

目前，尿微量清蛋白检测是早期发现肾损伤最敏感、可靠

的诊断指标之一。通过尿微量清蛋白的数值，结合发病情况、

症状以及病史陈述就可以较为准确的诊断病情。微量清蛋白

尿也是整个血管系统改变的征象，并可认为是动脉病变的“窗

口”，因此它是肾脏和心血管系统改变的早期指征。测定尿微

量清蛋白最理想的方法是留取２４ｈ尿液标本，但因留取困难，

在实际应用上受到限制。晨尿及随机尿测定是目前最常用，最

易行的方法，但应同时测定尿肌酐，由于每日肌酐排出量相对

恒定，可避免尿量变化对结果的影响。因此，本实验采用ＡＣＲ

作为用于 ＨＵＡ诊断的检测指标，可以使诊断更为准确。

目前关于糖尿病、高血压患者 ＡＣＲ与肾脏损伤关系的研

究较多［６９］，而 ＨＵＡ患者 ＡＣＲ与肾脏损伤的关系少有报道。

本研究中，患者组和对照组比较Ｓｃｒ水平差异无统计学意义，

ＡＣＲ差异有统计学意义（犘＜０．０１），这表明 ＡＣＲ升高的发生

明显早于Ｓｃｒ的升高，这表明 ＨＵＡ患者肾脏处于轻度受损阶

段时，ＡＣＲ升高较Ｓｃｒ升高更灵敏、迅速，是早期诊断 ＨＵＡ肾

损害的敏感、可靠指标。另外，从两组间ＡＣＲ阳性率和尿蛋白

阳性率比较结果看，患者组 ＡＣＲ阳性率明显高于对照组，表

明部分 ＨＵＡ患者已经出现了早期肾损伤。

综上所述，部分 ＨＵＡ患者已有早期肾损伤发生，ＡＣＲ反

映早期肾损伤较Ｓｃｒ更为灵敏，可作为 ＨＵＡ早期诊断肾损害

指标。因此，ＨＵＡ患者应定期检查 ＡＣＲ，这对预防慢性肾病

发生、发展有重要价值。
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［８］ 贾连玲，龙宪连，马盈盈，等．糖尿病患者尿微量清蛋白及尿微量

清蛋白／尿肌酐比值分析［Ｊ］．中国误诊学杂志，２０１１，１１（１９）：

４５９８．

［９］ 张梅，杨涛，付麒，等．初诊２型糖尿病患者尿微量清蛋白／肌酐比

值异常的发生率及危险因素分析［Ｊ］．临床荟萃，２０１０，２５（２４）：

２１１７２１２０．

（收稿日期：２０１２１１０８
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总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体（集合）称为总体，包括有限总体和无限总体。从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本，样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小。如为了解某地区１０～１５岁儿童血钙水平，随机选取该

地区３０００名１０～１５岁儿童并进行血钙检测，则总体为该地区所有１０～１５岁儿童的血钙检测值，样本为所选取３０００名儿

童的血钙检测值，样本含量为３０００例。类似的研究需满足随机抽样原则，即需要采用随机的抽样方法，保证总体中每个个

体被选取的机会相同。

·４６９１· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５


