
续表１　　２１２例ＲｈＤ阴性者Ｃ、ｃ、Ｅ、ｅ抗原分布

抗原类型 狀 所占比例（％）

ＣＣｄＥｅ ２ ０．９４

Ｃｃｄｅｅ ８２ ３８．６８

ＣｃｄＥＥ １２ ５．６６

ＣｃｄＥｅ ４ １．８９

合计 ２１２ １００．００

３　讨　　论

Ｒｈ血型系统是具有最广泛多态性的人类血型系统，血型

表型分布具有地区差异，闽南地区住院患者 ＲｈＤ 阴性占

０．３６％，与中国汉族人群ＲｈＤ阴性占０．２％～０．５％的特点相

符合［２］。闽南地区 ＲｈＤ阴性血型表型频率较高的为ｃｃｄｅｅ、

Ｃｃｄｅｅ，Ｅ抗原阴性占８４．９％，Ｃ抗原阴性占５２．３６％，ＲｈＤ阴性

人群中Ｅ抗原大多也为阴性，而Ｒｈ抗原中Ｅ抗原的强弱仅次

于Ｄ抗原，母婴血型Ｅ抗原不同也可能造成新生儿黄疸或溶

血病，因此在ＲｈＤ阴性患者临床输血或预防母婴血型不合引

起的新生儿溶血病实验筛查方面也要注意Ｅ抗原可能引起的

免疫反应。

本院输血科系军队采供血机构，具有血站采血及输血科向

临床供血的双重职能，采集的ＲｈＤ阴性红细胞在６天内未使

用时采取加甘油深低温保存，可长时间有效存储稀有血型血

液，对ＲｈＤ阴性献血者Ｒｈ血型抗原进行检测分型，有效建立

了ＲｈＤ阴性血型血液库。本院ＲｈＤ阴性患者临床急诊输血

多采用洗涤冰冻解冻去甘油红细胞的方式，对ＲｈＤ阴性受血

者Ｒｈ血型抗原进行检测分型，可在稀有血型血液库内寻找与

之配合的血液，降低ＲｈＤ阴性患者输血后因血型抗原不同而

刺激机体的免疫反应。
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·经验交流·

尿 ＭＡ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、α１ＭＧ测定对２型糖尿病肾功能损害的应用价值

周　达

（成都铁路分局医院，四川成都６１００８１）

　　摘　要：目的　探讨尿微量清蛋白（ＭＡ）、尿β２微球蛋白（Ｕβ２ＭＧ）、尿转铁蛋白（ＵＴＲＦ）、尿α１微球蛋白（Ｕα１ＭＧ）、在２型

糖尿病早期肾损害的灵敏度和特异度。方法　采用免疫散色比浊法检测４８例２型糖尿病早期肾损害组，１０１例２型糖尿病无合

并肾损害组及５０例健康体检者的尿 ＭＡ、Ｕβ２ＭＧ、ＵＴＲＦ、Ｕα１ＭＧ值，研究尿蛋白对２型糖尿病早期肾损害的诊断价值。结果

　２型糖尿病早期肾损害患者尿 ＭＡ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、α１ＭＧ值均异常。２型糖尿病早期肾损害组较２型糖尿病无合并肾损害组及

正常对照组差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。单项及２项检测尿 ＭＡ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、α１ＭＧ阳性率较低，联合３项、４项检测阳性

率较高。结论　检测尿 ＭＡ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、α１ＭＧ是２型糖尿病肾损害敏感指标，联合３项、４项指标有较高的检出率；对糖尿病

肾病的早期诊断，肾功能损害的判断具有重要的价值。

关键词：糖尿病，２型；　尿微量清蛋白；　β２微球蛋白；　转铁蛋白；　α１微球蛋白
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是引起终末期肾病的原因之一，会严重

威胁糖尿病患者的生命［１］。早诊断、早治疗对于延迟ＤＮ向终

末期发展有着非常重要的临床意义。本研究选取本院１４９例

糖尿病患者和健康体检者５０例测定尿微量清蛋白（ＭＡ）、尿

β２微球蛋白（Ｕβ２ＭＧ）、尿转铁蛋白（ＵＴＲＦ）、尿α１微球蛋白

（Ｕα１ＭＧ）的水平，探讨这几项指标在ＤＮ早期诊断中的应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对照组（Ⅰ组）：随机选取本院体检健康者５０

例，男２５例，女２５例，年龄３２～７５岁。２型糖尿病无合并肾损

害组（Ⅱ组）：２型糖尿病无合并肾损害组患者１０１例，男５８例，女

４３例，年龄３８～６２岁，均按美国糖尿病协会（ＡＤＡ）新诊断标准

确诊。２型糖尿病早期肾损害组４８例（Ⅲ组）：男２９例，女１９

例，年龄３５～６７岁。均根据世界卫生组织（ＷＨＯ）糖尿病诊断

标准及１９９２年全国肾脏病诊断标准确诊有不同程度的肾损伤。

１．２　方法　留取空腹晨尿，测定前离心１０ｍｉｎ，速度为３０００

ｒ／ｍｉｎ。采用速率免疫散射比浊法检测尿 ＭＡ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、

α１ＭＧ水平。仪器为奥林帕斯ＡＵ６４０全自动生化分析仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件处理，计量资料以狓±

狊表示，组间比较采用狋检验，计量资料以率表示，百分率的差

异采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　三组尿 ＭＡ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、α１ＭＧ水平比较　Ⅲ组 ＭＡ、

·３９１２·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６



β２ＭＧ、ＴＲＦ、α１ＭＧ水平与Ⅱ组及Ⅰ组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；Ⅱ组与Ⅰ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。

表１　　三组尿 ＭＡ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、α１ＭＧ水平（ｍｇ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 ＭＡ β２ＭＧ ＴＲＦ α１ＭＧ

Ⅰ组 ５０ ９．２±３．６ ０．１５±０．０３ １．４４±０．３１ ９．３±３．１

Ⅱ组 １０１ １０．３±３．５ ０．１７±０．０４ １．５７±０．４０ １０．９±３．７

Ⅲ组 ４８ １３３．４±２６．９ １．２７±１．１３ ２０．５１±６．７０ ３３．２±１８．７

２．２　ＭＡ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、α１ＭＧ单独和联合检测的阳性率比较

　见表２，单项检测结果阳性率最高为５１．７％。２项联合检测

阳性率最高为５５％，两者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３项联检阳性率最高为７８．８％与单项，与２项联合检测比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。４项联检阳性率为８７．４％，４项

联检阳性率高于单项和２项联合检测的阳性率（犘＜０．０５）。

表２　　ＭＡ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、α１ＭＧ单独和

　　　联合检测的阳性率比较

项目 阳性（狀） 阳性率（％）

ＭＡ ５８ ３８．４

β２ＭＧ ７３ ４８．３

ＴＲＦ ７８ ５１．７

α１ＭＧ ６９ ４５．７

ＭＡ＋β２ＭＧ ６６ ４３．７

ＭＡ＋ＴＲＦ ８０ ５３．０

ＭＡ＋α１ＭＧ ７２ ４７．７

β２ＭＧ＋ＴＲＦ ８３ ５５．０

β２ＭＧ＋α１ＭＧ ７９ ５２．３

ＴＲＦ＋α１ＭＧ ８２ ５４．３

ＭＡ＋β２ＭＧ＋ＴＲＦ １１３ ７４．８

ＭＡ＋β２ＭＧ＋α１ＭＧ １０２ ６７．５

β２ＭＧ＋ＴＲＦ＋α１ＭＧ １１９ ７８．８

ＴＲＦ＋α１ＭＧ＋ＭＡ １１２ ７４．２

ＭＡ＋β２ＭＧ＋ＴＲＦ＋α１ＭＧ １３２ ８７．４

３　讨　　论

糖尿病是慢性高血糖为主的全身性疾病，起病隐匿［２］，会

引起全身多处器官的并发症，而ＤＮ则是其中最严重的并发症

之一。而患者一旦进入临床糖尿病肾病期，病情常进行性发

展，很快会发展到终末期（肾功能衰竭）［３］。所以早诊断，早发

现对阻止和延缓ＤＮ的发展有着重要意义。

ＭＡ和ＴＲＦ：ＭＡ相对分子质量为６９０００，ＴＲＦ是一种在

体内转载铁分子的蛋白，相对分子质量为７６５００，均属中等分

子质量蛋白，是肾小球早期损害的标志物。ＤＮ早期，两方面

的原因使尿中 ＭＡ、ＴＲＦ排泄增加。原因一，肾小球基底膜的

负电荷成分减少，对蛋白的电荷选择性减少；其二，肾小球的蛋

白多糖与细胞外基质间的亲和力减小，使基底膜中的相互交联

发生改变，使肾小球滤孔的孔径增加，分子选择性减少，导致中

等分子蛋白（ＭＡ、ＴＲ）滤出。但因为ＴＲＦ所带阴离子电荷比

ＭＡ少（ＭＡ等电点为４．８，ＴＲＦ为５．９），所以ＴＲＦ较 ＭＡ更

易通过肾小球阴电荷屏障［４６］，更早于 ＭＡ反应早期肾损害，

阳性率比 ＭＡ更高
［７］。

β２ＭＧ和α１ＭＧ：尿 ＭＡ和尿ＴＲＦ反映的是肾小球的受

损情况，对肾小管的损害则缺乏特异性，而尿β２ＭＧ和α１ＭＧ

则是目前评价肾小管功能较敏感的指标。尿β２ＭＧ和α１ＭＧ

主要通过肾脏排泄，能自由通过肾小球基底膜，９９％以上的在

近曲小管中重吸收，因此在尿中含量甚微。当肾近曲小管受损

时，尿β２ＭＧ和α１ＭＧ重吸收和降解减弱，尿中的含量就会

升高［８９］。但α１ＭＧ比β２ＭＧ更适合尿中检测，且准确性更

高。原因可能有两点，一是自身免疫性疾病患者的血中β２ＭＧ

大量增加，引起尿液排泄增加；二是β２ＭＧ在ｐＨ＜５．５时很

不稳定，不易准确检测，而α１ＭＧ对不同的ｐＨ 值均比较稳

定，其产生量较稳定，尿中排泄量大，故测定准确性高，更适合

检测［１０］。

本次实验结果表明糖尿病无合并肾损害组组的四项检测

结果均与健康对照组差异无统计学意义，只有在肾小球功能轻

度受损，出现尿 ＭＡ、ＴＲＦ排泄量升高的早期ＤＮ时，尿β２ＭＧ

和α１ＭＧ才显著升高。说明早期ＤＭ肾小球的损害和肾小管

间质的损害是同时存在的［１１］。

本文资料显示，ＤＮ患者 ＭＡ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、α１ＭＧ高于对

照组。表２显示，联合测定的敏感性大大高于尿 ＭＡ、β２ＭＧ、

ＴＲＦ、α１ＭＧ指标的单项检测，但２项联合检测阳性率最高为

５５．０％，提高不多，３项，４项联合检测阳性率提高较多，３项联

合最高可高达７８．８％，４项联合检测可高达８７．４％。因此，为

提高阳性检出率，可对ＤＭ患者联合检测３～４项指标，以提高

ＤＮ的早期诊断率。
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