
制剂联合使用，才能达到较好的效果。

面对日益严重的细菌耐药，临床医师应及时了解医院病原

菌的分布及耐药变迁，并参照近期本地区细菌耐药性监测结

果，有计划地将抗菌药物按细菌分离谱分期使用，以减少抗菌

药物的选择压力，避免耐药菌的泛滥。
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·经验交流·

肾结石患者尿微量蛋白的变化及临床意义

彭又生，林绮平，李海涛，伍金华，陈伟彦

（广东省江门市中心医院检验科，广东江门５２９０７０）

　　摘　要：目的　探讨肾结石患者尿微量蛋白的变化及临床意义。方法　选择肾结石患者４０例为患者组，健康无结石志愿者

４０例为对照组，分别检测尿α１微球蛋白（α１ＭＧ）、Ｎ乙酰βＤ葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）、微量

清蛋白（ＵｍＡｌｂ）和免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）。对检测数据和各指标阳性率进行统计分析。结果　患者组尿中α１ＭＧ、ＮＡＧ、β２ＭＧ、

ＴＲＦ、ＵｍＡｌｂ和ＩｇＧ显著升高，与对照组之间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。尿微量蛋白联合检测的阳性率高于血清肌酐

（Ｃｒ）的阳性率（犘＜０．０１）。患者组α１ＭＧ、ＮＡＧ和β２ＭＧ三项联合检测的阳性率和ＴＲＦ、ＵｍＡｌｂ和ＩｇＧ三项阳性率相比，两组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　肾结石患者尿α１ＭＧ、ＮＡＧ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、ＵｍＡｌｂ和ＩｇＧ显著升高，适合早期诊断肾

结石患者肾功能损伤，肾结石患者肾小管功能的损伤比肾小球的功能损伤更易出现。

关键词：肾结石；　尿微量蛋白；　肾功能

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２２．０７３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２２３０８６０２

　　肾结石是一种常见的泌尿系统临床疾病。肾结石对肾脏

功能的损伤同肾炎不一样。肾炎为肾脏实质发生炎症性病理

改变。肾炎引起的蛋白尿多为较大量和大量的。肾结石引起

的蛋白尿多为微量和痕量的［１］。本文通过观察肾结石患者尿

α１微球蛋白（α１ＭＧ）、Ｎ乙酰βＤ葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）、β２微

球蛋白（β２ＭＧ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）、微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）和免

疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）的改变，同时检测血清肌酐和尿蛋白定性，探

讨尿液微量蛋白的变化及临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者组：选择２０１２年３月８日至２０１３年７

月１３日住院的泌尿外科患者４０例，经Ｘ线或ＣＴ结合腹部Ｂ

超确诊为肾结石且无其他并发症，年龄２６～７５岁，体质量４０～

８０ｋｇ，其中男２７例，女１３例。对照组：为４０例经体检正常，

腹部Ｂ超正常，无泌尿系病史的健康志愿者，其中男２２例，女

１８例，年龄２０～６０岁。

１．２　标本采集与处理　收集两组研究对象晨尿，及时检测尿

α１ＭＧ、Ｎ乙 酰βＤ葡 萄 糖 苷 酶、β２ＭＧ、ＴＲＦ、ＵｍＡｌｂ 和

ＩｇＧ。

１．３　方法　ＨＩＴＡＣＨ７６００全自动生化分析仪。尿α１ＭＧ检

测采用免疫比浊法，试剂为上海景源医疗器械有限公司试剂

盒。尿ＮＡＧ检测采用４ＨＰＮＡＧ底物法，试剂为日立高新技

术（上海）国际贸易有限公司试剂盒。β２ＭＧ检测采用透射比

浊法，试剂为中生北控生物科技股份有限公司试剂盒；ＴＲＦ检

测采用免疫比浊法，试剂为上海景源医疗器械有限公司试剂

盒；ＵｍＡｌｂ检测采用透射比浊法，试剂为中生北控生物科技股

份有限公司试剂盒；ＩｇＧ检测采用微粒子增强免疫比浊法，试

剂为上海基恩科技有限公司试剂盒；血清肌酐采用碱性苦味酸

法，试剂日本积水公司试剂盒。

１．４　统计学处理　实验数据用均值标准差表示狓±狊，两样本

之间的比较，用狋检验，率的比较用χ
２ 检验，采用ＩＢＭＳＰＳＳ

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ软件进行统计，以犘＜０．０５为显著性水平标准。

２　结　　果

２．１　患者组组与对照组尿肾功能指标比较　患者组尿液中

α１ＭＧ、ＮＡＧ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、ＵｍＡｌｂ和ＩｇＧ显著升高，和对照

组之间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

２．２　患者组与对照组尿肾功能指标比较　以高于参考范围上

限为阳性，统计患者组各项指标的阳性例数、阴性例数及阳性

率，见表２。

２．３　将α１ＭＧ、ＮＡＧ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、ＵｍＡｌｂ和ＩｇＧ联合阳性

率和血清Ｃｒ单项阳性率进行χ
２ 检验，犘＜０．０１。将α１ＭＧ＋

β２ＭＧ＋ＮＡＧ阳性率和ＴＲＦ＋ＵｍＡｌｂ＋ＩｇＧ阳性率进行χ
２

检验，犘＜０．０１。
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表１　　患者组与对照组尿肾功能指标比较（狓±狊）

检测项目 患者组（狀＝４０）对照组（狀＝４０） 狋 犘

α１ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） １４．００±１４．５７ ０．６１±１．４１ ５．６５ ＜０．０１

ＮＡＧ（Ｕ／Ｌ） ９．８２±６．１３ ６．８２±１．４５ ３．１４ ＜０．０１

β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ３．４０±６．８０ ０．２０±０．０６ ２．９７ ＜０．０１

ＴＲＦ（ｍｇ／Ｌ） ３．１８±５．３８ ０．６１±０．１２ ３．６６ ＜０．０１

ＵｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ） ４４．８４±５１．９９ ０．０６±０．２９ ５．４４ ＜０．０１

ＩｇＧ（ｍｇ／Ｌ） ２７．１０±３９．１１ ０．８２±１．３７ ４．２３ ＜０．０１

表２　　患者组各项指标的阳性例数、阳性率比较（狀＝４０）

指标
阳性例数

（狀）

阴性例数

（狀）

阳性率

（％）

尿蛋白定性 １０ ３０ ２５．０

Ｃｒ １０ ３０ ２５．０

ＩｇＧ １４ ２６ ３５．０

ＵｍＡｌｂ １２ ２８ ３０．０

ＴＲＦ １１ ２９ ２７．５

β２ＭＧ ３０ １０ ７５．０

ＮＡＧ １４ ２６ ３５．０

α１ＭＧ ２４ １６ ６０．０

ＴＲＦ＋ＵｍＡｌｂ＋ＩｇＧ １６ ２４ ４０．０

α１ＭＧ＋β２ＭＧ＋ＮＡＧ ３０ １０ ７５．０

α１ＭＧ＋β２ＭＧ＋ＮＡＧ＋ＴＲＦ＋ＵｍＡｌｂ＋ＩｇＧ ３７ ３ ９２．５

３　讨　　论

本文通过检测肾结石患者尿液中α１ＭＧ、ＮＡＧ、β２ＭＧ、

ＴＲＦ、ＵｍＡｌｂ和ＩｇＧ成分的变化来探讨其临床价值。结果显

示同对照组相比患者组尿α１ＭＧ、ＮＡＧ、β２ＭＧ、ＴＲＦ、ＵｍＡｌｂ

和ＩｇＧ显著升高，同肾功能损伤常用指标血清Ｃｒ相比，尿微量

蛋白组合阳性率更高，显示尿微量蛋白组合能灵敏反应肾功能

损伤。肾结石患者肾小管性蛋白尿，α１ＭＧ、ＮＡＧ、β２ＭＧ的

阳性率比肾小球性蛋白尿［２］，ＴＲＦ、ＵｍＡｌｂ和ＩｇＧ阳性率更

高，显示肾结石患者肾小管的功能损伤比肾小球功能损伤更容

易出现。

通常认为α１ＭＧ 是肾近曲小管损害的标志蛋白
［２３］。

ＮＡＧ是一种溶酶体酶，是肾小管功能损伤最敏感的指标之一。

在正常情况下，血清中的 ＮＡＧ不能通肾小球球滤过膜，当肾

近端小管上皮细胞受损或脱落时，尿中 ＮＡＧ活性升高
［４］。人

体内β２ＭＧ的浓度相对稳定，当肾小管炎症、中毒引起肾小管

病变时，肾小管对β２ＭＧ重吸收障碍，尿液中β２ＭＧ增高；即

使肾小球病变为主时，肾小球滤过增加，如果肾小管重吸收良

好，尿中尿β２ＭＧ仍正常或轻度增加
［４５］。临床上通常将α１

ＭＧ、ＮＡＧ和β２ＭＧ归为肾小管性蛋白尿。本组肾结石患者

α１ＭＧ、ＮＡＧ和β２ＭＧ显著升高，显示肾结石患者肾小管功

能受损［６］。

ＴＲＦ的相对分子质量与Ａｌｂ接近，直径大小也相似，在生

理状态下ＴＲＦ和Ａｌｂ都很难通过肾小球滤膜，但由于ＴＲＦ的

负电荷相对比Ａｌｂ少，当肾小球的电荷屏障发生早期损害时，

ＴＲＦ比Ａｌｂ更容易漏出
［５］。因此，ＴＲＦ是一项反映肾小球滤

膜损伤的灵敏指征。人体代谢正常情况下，尿中的清蛋白极

少。ＵｍＡｌｂ通常作为肾小球选择通透性指标
［６］。ＩｇＧ是血清

中免疫球蛋白的主成分，约占血清中免疫球蛋白总含量的

７５％，其中４０％～５０％分布于血清中，其余分布在组织中。尿

免疫球蛋白增高，见于肾功能恶化和预后不良。临床上通常将

ＴＲＦ、ＵｍＡｌｂ和ＩｇＧ归为肾小球蛋白尿
［７］。本组肾结石患者

尿ＴＲＦ、ＵｍＡｌｂ和ＩｇＧ变化明显，显示肾结石患者肾小球的

选择通透性功能有损伤。

肾结石的病因很多，有遗传性因素、代谢性因素、感染性因

素、环境因素、饮食因素、解剖因素、药物因素等。其发病机制

也非常复杂［８］。结石的长大对小管周围细胞有机械损伤作用，

导致肾小管功能异常。同时肾小管功能异常会促进结石形成

与长大。最终导致肾结石患者尿α１ＭＧ、ＮＡＧ和β２ＭＧ显著

升高。在没有并发炎症时，单纯的结石不容易损伤肾小球滤过

功能［１］。部分学者认为早期结石对肾小球功能也有损伤［９１０］。

本文数据显示反应肾小管性蛋白尿α１ＭＧ、ＮＡＧ和β２ＭＧ的

阳性率大于肾小球功能的蛋白尿 ＴＲＦ、ＵｍＡｌｂ和ＩｇＧ阳性

率。显示肾结石患者肾小管的功能损伤比肾小球功能损伤更

易出现。

总之，本组临床资料中，肾结石患者尿α１ＭＧ、ＮＡＧ、β２

ＭＧ、ＴＲＦ、ＵｍＡｌｂ和ＩｇＧ和对照组相比有显著升高，显示肾结

石患者有肾功能损伤。其联合检测阳性率为９２．５％，远高于

血清Ｃｒ的阳性率，联合检测可作为肾结石患者早期肾功能损

伤指标。肾结石患者肾小管性蛋白尿α１ＭＧ、ＮＡＧ、β２ＭＧ的

阳性率比肾小球性蛋白尿ＴＲＦ、ＵｍＡｌｂ和ＩｇＧ阳性率更高，

显示肾结石患者肾小管的功能损伤比肾小球功能损伤更容易

出现。
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