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伤#我国发病率呈上升趋势#目前已成为终末期肾脏病的第
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位原因#仅次于各种肾小球肾炎'

-

(
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相对不足#
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&同时因
LS9

患者中血液稀释和血容量增加#
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联合检测对
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患者早期肾功能损

伤有更好的警示效果#起到了监测
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患者肾损伤变化的作

用#且随着
LO4

水平降低#此作用更加显著)

血清
7
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及
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)!9L

可作为
LS9

肾损伤早期诊断敏感

且可靠的标志物#能综合反映患者肾功能损伤情况#有效地弥

补了传统标志物检测带来的不足)
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及
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联合检测

更能提高
LS9

检测阳性率#有利于肾损害早期诊断和病情监

测#对
LS9

早期肾病的诊断及检测具有重要临床意义)
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