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·临床检验研究论著·

尿液中ｍＡＬＢ、α１Ｍ和ＮＡＧ联合检测在诊断糖尿病和

高血压患者肾脏早期损伤中的应用

高　宁，李妙羡，许　楠，杨锐华，赵丽华，王香玲△

（西安交通大学第二附属医院检验科，陕西西安７１０００４）

　　摘　要：目的　探讨尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）、α１微球蛋白（α１Ｍ）和Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）检测在诊断肾脏早期

损伤中的意义。方法　以６３例糖尿病患者（糖尿病组），５８例高血压患者（高血压组）和６４例健康体检者（对照组）为研究对象，

采用免疫散射比浊法检测尿液中ｍＡＬＢ、α１Ｍ水平，采用终点比色法测尿液中 ＮＡＧ活性。结果　糖尿病组和高血压组尿液中

ｍＡＬＢ、α１Ｍ水平和ＮＡＧ活性均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。糖尿病组和高血压组尿液中 ｍＡＬＢ、α１Ｍ水平和

ＮＡＧ活性的单项检测阳性率均低于５０．０％，任意２项指标联合检测的阳性率均高于５０．０％，３项指标联合检测的阳性率则高于

７０．０％。结论　尿液中ｍＡＬＢ、α１Ｍ及ＮＡＧ联合检测是诊断肾脏早期损伤的敏感指标。
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　　肾脏不仅是人体内最重要的排泄器官，也是重要的内分泌

器官。目前肾脏疾病的实验室检查项目主要是尿蛋白定性和

定量检测，以及血清尿素氮和肌酐检测。然而由药物、重金属、

感染、化学毒物，以及糖尿病和高血压所导致的肾脏损伤的发

生往往比较隐匿，没有明显的早期症状和体征。现在常用的肾

功能检查项目不能早期监测肾脏损伤，难以满足肾脏疾病早期

防治的需求。肾活检虽然比较准确，但因其具有创伤性而难以

在临床广泛应用。因此，能及早反映肾脏损伤的实验室检测项

目日益受到临床医生的重视。本文通过联合检测尿液中微量

清蛋白（ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎ，ｍＡＬＢ）、α１微球蛋白（α１ｍｉｃｒｏｇｌｏｌｉｎ，

α１Ｍ）及 Ｎ乙 酰βＤ氨 基 葡 萄 糖 苷 酶 （ＮａｃｅｔｙβＤｇｌｕ

ｃｏｓａｍｉｎｉｄａｓｅ，ＮＡＧ）３项指标，对高血压和糖尿病患者肾脏早

期损伤进行诊断，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年７月至２０１４年１月，西安交通

大学第二附属医院门诊或住院患者及健康体检者，分为糖尿病

组、高血压组和对照组。（１）糖尿病组６３例，其中，男性３３例，

女性３０例，年龄３３～８５岁。糖尿病组符合美国糖尿病协会的

诊断标准［１］，尿蛋白定性检测阴性，血清尿素氮和肌酐检测均

正常，无原发性肾病。（２）高血压组５８例，其中，男性３０例，女

性２８例，年龄４０～８３岁。高血压组符合２００５年修订的《中国

高血压防治指南》中的诊断标准［２］，尿蛋白定性检测阴性，血清

尿素氮和肌酐检测均正常，无原发性肾病。（３）对照组６４例，

其中，男性３４例，女性３０例，年龄２０～５６岁。经全面检查确

定无心脏、肝脏、肾脏等脏器疾病，近期也未使用过肾毒性

药物。

１．２　仪器与试剂　尿液中ｍＡＬＢ、α１Ｍ水平采用免疫散射比

浊法，在西门子特种蛋白质分析仪上检测，试剂由西门子医学

诊断产品（上海）有限公司提供；尿液中ＮＡＧ活性采用终点比

色法，在ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动生化分析仪上检测，试剂由

北京九强生物技术股份有限公司提供。

１．３　检测方法　采集３组受试者的新鲜首次晨尿标本１０

ｍＬ，尿ｐＨ＜８．０，离心后取上清液测定。尿液中 ｍＡＬＢ、α１Ｍ

水平和ＮＡＧ活性检测均采用配套的校准品进行校准，合格后

进行质控测定，质控测定值在设定的范围内，方进行标本的检

测。尿液中 ｍＡＬＢ、α１Ｍ 水平和 ＮＡＧ 活性参考范围为：

·０２６２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９



ｍＡＬＢ＜３０ｍｇ／Ｌ，α１Ｍ＜１２ｍｇ／Ｌ，ＮＡＧ＜１２Ｕ／Ｌ，测定结果

高于参考值上限者判断为阳性。

１．４　统计学处理　利用Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行数据整理，采用

ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间

比较采用狋检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检

验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组尿液中 ｍＡＬＢ、α１Ｍ 水平和 ＮＡＧ活性比较　糖尿

病组和高血压组尿液中 ｍＡＬＢ、α１Ｍ 水平和 ＮＡＧ活性均高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　糖尿病组和高血压组各项指标检测阳性率比较　糖尿病

组和高血压组尿液中 ｍＡＬＢ、α１Ｍ 水平和 ＮＡＧ活性的单项

检测阳性率均低于５０．０％，任意２项指标联合检测的阳性率

均高于５０．０％，３项指标联合检测的阳性率则高于７０．０％，见

表２。

表１　　３组尿液中ｍＡＬＢ、α１Ｍ水平和

　　ＮＡＧ活性比较（狓±狊）

组别 狀 ｍＡＬＢ（ｍｇ／Ｌ） α１Ｍ（ｍｇ／Ｌ） ＮＡＧ（Ｕ／Ｌ）

对照组 ６４ １３．７４±６．４１ ８．０６±３．０９ ７．０９±３．８９

糖尿病组 ６３ ３３．７２±２３．３６ １５．６４±１１．３９ １４．６３±１０．１３

高血压组 ５８ ３０．１０±１９．３４ １４．９２±１０．９１ １１．１６±５．６９

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　糖尿病组和高血压组各项指标检测阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ｍＡＬＢ α１Ｍ ＮＡＧ ｍＡＬＢ＋α１Ｍ ｍＡＬＢ＋ＮＡＧ α１Ｍ＋ＮＡＧ ｍＡＬＢ＋α１Ｍ＋ＮＡＧ

糖尿病组 ６３ ２６（４１．３） ２８（４４．４） ３０（４７．６） ４０（６３．５） ４５（７１．４） ４１（６５．１） ４６（７３．０）

高血压组 ５８ ２３（３９．７） ２２（３７．９） １８（３１．０） ３３（５６．９） ３２（５５．２） ３４（５８．６） ４１（７０．７）

３　讨　　论

糖尿病患者由于长期血糖过高使肾脏局部的糖代谢紊乱，

非酶糖酰化速率增加，导致血液黏滞度增高、组织缺氧。同时

内皮细胞释放的多种血管活性物质，包括内皮素、前列腺素和

生长因子等代谢异常使肾小球基底膜增厚和细胞外基质蓄积，

引起肾脏血流动力学异常，使肾小球处于高灌注和高滤过状

态，导致肾小球早期损伤。高血糖还激活了异常的糖代谢通

路，如多元醇通路、二酰基甘油蛋白激酶Ｃ途径、己糖胺通路，

这些代谢终产物在肾小管上皮细胞堆积，产生的氧自由基和血

管活性物质增多，引起肾小管上皮细胞的损伤，使肾小管周围

血流动力学改变，导致肾小管功能损伤［３］。高血压患者由于长

期持久的高血压，引起小动脉硬化，硬化的小动脉使肾小球毛

细血管张力改变，导致肾脏血流自身调节功能紊乱。同时高血

压使得血管内血液压力增高，造成肾小球的高灌注状态，导致

滤过膜电荷下降，对肾脏造成损伤［４］。如果对早期糖尿病肾病

和高血压肾病进行及时的检查诊断，并给予积极有效的干预治

疗，则可有效阻止或推迟肾病的发作。

近些年来，尿液中微量蛋白和酶的实验室检测已成为诊断

肾脏早期损伤的灵敏指标［３６］。ｍＡＬＢ是血清中水平最高的蛋

白质，在肾小管中几乎完全被重吸收，因此正常情况下尿液中

浓度极微。ｍＡＬＢ带负电荷，由于滤过膜电荷选择性屏障的排

斥作用，所以在绝大部分情况下 ｍＡＬＢ不能透过肾小球滤过

膜。然而当肾小球滤过屏障受损，ｍＡＬＢ滤过量远超出肾小管

的重吸收能力时，尿液中ｍＡＬＢ水平可明显升高。因此，尿液

中ｍＡＬＢ可作为临床上监测肾小球滤过膜电荷选择屏障受损

的重要指标。

α１Ｍ是肝细胞和淋巴细胞产生的糖蛋白，由于相对分子质

量较小，产生比较恒定，易于从肾小球滤过膜透过，在肾小管被

重吸收，降解。因此尿液中α１Ｍ水平升高与肾小球通透性增加

或肾小管重吸收能力改变有关，是肾脏早期损伤的灵敏指标［７］。

ＮＡＧ是一种溶酶体酶，在肾脏近曲小管上皮细胞中浓度

最高。正常情况下，ＮＡＧ由于相对分子质量较大不能透过肾

小球滤过膜。然而当肾小管上皮细胞损伤时，尿液中 ＮＡＧ的

活性升高。尿液中 ＮＡＧ活性对肾小管的活动性损伤反应灵

敏，是反映肾小管早期损伤的一个特异性较强的诊断指标［８］。

本研究结果显示，糖尿病组和高血压组尿液中 ｍＡＬＢ、α１

Ｍ水平和ＮＡＧ活性均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。糖尿病组和高血压组尿液中 ｍＡＬＢ、α１Ｍ 水平和

ＮＡＧ活性的单项检测阳性率均低于５０．０％，任意２项指标联

合检测的阳性率均高于５０．０％，３项指标联合检测的阳性率则

高于７０．０％。

综上所述，糖尿病和高血压病患者在尿蛋白定性阴性，血

清尿素氮和肌酐检测正常的情况下，并不能排除肾脏早期损

伤。检测尿液中ｍＡＬＢ、α１Ｍ水平和 ＮＡＧ活性，能从不同角

度反映糖尿病和高血压患者肾小球及肾小管功能的早期改变，

是诊断肾脏早期损伤的敏感指标。
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