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·短篇论著·

两种尿微量蛋白对高血压早期肾损害的诊断价值

闫宝臣 宋海宏

高血压病并发肾损害发病率为42％，是致死、致残的主

要原因之一，已成为终末期肾脏病的重要原因，占透析与肾

移植患者的1／3。高血压病肾损害的早期诊治对预后极为

重要。本文探讨尿微量白蛋白(Alb)、a。一微球蛋白(Q。一MG)

测定对高血压病肾损害的早期诊断价值。

1对象与方法

1．1研究对象按照2005年中国高血压防治指南中高血

压的诊断标准【lJ，选择2006年6月至2007年12月来院门

诊就诊的原发性高血压(essential hypertension，EH)，且尿

常规阴性并排除继发性高血压、糖尿病，肾炎，肾动脉狭窄和

心功能不全等疾病患者96例，年龄48～72(64士6)岁，平均

血压(154．24-7．7)／(96．8士5．1)mmHg，属1级51例、2级

45例。对照组为健康体检者50例，无高血压、心肝肾疾病，

年龄、性别与EH患者相匹配。

1．2方法入选对象均需留取晨起非应激、非运动状态下

非污染的第一次尿样送检，运用免疫散射比浊法定量测定尿

Alb烟一MG值。检测仪器为美国贝克曼ARRAY360全自

动特定蛋白分析系统，按试剂说明书2种尿微量蛋白参考值

为：Alb<19mg／L，口1-MG<12．8mg／L，测定结果大于正

常参考值判断为尿微量蛋白阳性。

1．3统计学方法所有计量资料用x-+s表示。使用SSPS

10．0统计软件包行两独立样本和配对样本t检验，计数资料

用两独立样本等级／频数表资料的非参数检验。以P<o．05

有为差异有统计学意义。

2 结 果

表1结果显示，EHl、2级患者尿2项指标与对照组比

较，差异有显著性；EH2级尿2项指标与EHl级比较，差异

有显著性。

3讨论

微量蛋白尿检测作为观察肾功能的灵敏指标越来越受

到人们重视。笔者检测的96例EH患者，有35例尿微量蛋

白异常(38．5％)，2种尿微量蛋白阳性率分别为：Alb

15．6％，a．一MG 22．9oA，因此尿微量蛋白测定可代替尿常规

总蛋白的测定，作为早期肾脏受损的指标。

a1-MG是一种糖蛋白，分子量约33ku，能自由通过肾小

球滤过膜，99．9％被近曲小管重吸收，在pH值4．0～10．0

范围内较稳定，很少分解，主要反应近曲小管的重吸收功能，

尿中其含量升高提示近益小管受损，可作为肾近曲小管受损

的标志性蛋白乜】。本组96例EH，尿a，一MG阳性率是

22．9％，且7．3％患者仅表现为a，-MG阳性，提示EH早期

肾小管损伤先于肾小球。本研究数据中，对照组a-一MG阳

性率为0，而在EH l、2级中有19．6％、26．7％患者al—MG

排泄增加，各级差异显著，表明这些患者可能已存在肾小管

功能损害，并随血压升高排泄增加。可见a。-MG检测对EH

早期肾损害有重要价值。

Alb属于肾小球性蛋白质，分子量为60ku，是肾小球电

荷选择性屏障损伤的主要标志性蛋白，肾损害早期由于肾小

球滤过膜上的负电荷减少和高滤过压的作用，使孔径变大，

Alb的排泄量增加[3]，尿中浓度增高，是肾小球早期损害的

敏感指标n]。笔者的研究表明，尿Alb在对照组阳性率为

0，EH 1、2级有13．7％、17．8％的阳性率，各组差异显著，表

明EH患者肾小球受损。

由此可见，对尿液中两种微量蛋白的联合检测简便易

行，可较早反映EH患者肾功能受损程度和部位，并能判断

病情的严重程度和预后，比尿常规检查更敏感。

表1 EH患者与对照组尿微量蛋白比较(．t'-I'-s,rag／L)

注：与对照组比较，。P<O．05f与1级EH比较，8 P<0．05
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图3糖尿病后脂肪肝伴等回声型血管瘸

总之，2型糖尿病患者伴脂肪肝后，造成原有肝血管瘤

超声图像发生改变，在常规检查中应特别注意。
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