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!摘要"

!

目的
!

探讨尿蛋白与血尿酸联合检测对评价运动性肾损害的互补意义%方法
!

问卷调查某部经
*

周

训练后的新战士
$2'

名!并同步检测尿常规$血尿酸和血肌酐%用双向无序分类资料关联性检验方法分析尿蛋白与

血尿酸联合检测对评价运动性肾损害的互补性%结果
!

经双向无序分类资料关联性检验!

&

*

^*6!+

!

I

&

%6%"

&尿

蛋白阳性与血尿酸增高关系密切!程度的
MCFI9=:

列联系数
) %̂6$$11

%结论
!

运动性肾损害可能存在肾小管和

肾小球两种不同病理机制损害方式!尿蛋白阳性与肾小球损害密切!而血尿酸增高与肾小管损害更为密切%联合检

测尿蛋白与血尿酸对评价运动性肾损害具有一定的互补性!有利于早期发现运动性肾损害及评价运动训练强度!可

以科学指导运动训练以及防止运动性急性肾功能衰竭的发生%

!关键词"

!

运动性肾损害&

!

尿蛋白&

!

肾小球&

!

血尿酸&

!
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!

联合检测&
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互补性
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运动性肾损害即运动训练时肾脏的病理生理变化及实验

室指标变化#是运动病理生理学的重要课题,运动性肾损害常

用的实验室指标有尿常规及血清生化等#尿蛋白及血尿酸检查

就是其中重要的
*

个项目,自
$1''

年德国学者
Z=:EC?NC

报

道一些士兵在行军和野营训练时出现尿蛋白#迄今为止#运动

性尿蛋白的研究已有
$%%

多年历史,我国自
*%

世纪
2%

年代

以来#对运动性尿蛋白也进行了广泛的研究#相关报道也很多#

但运动性血尿酸变化报道的不多,尿蛋白与血尿酸对运动性

肾损害评价的互补性研究的报道更是罕见#鉴此#本文对
*%%+

年新入伍的某部
$2'

名新战士进行问卷调查#获得评价训练强

度的主观数据)同时检测训练中前期&即训练
*

周后'尿常规(

血清尿酸和血肌酐#获得评价训练强度的客观数据,分析尿蛋

白与血尿酸对评价运动性肾损害关系密切程度以及可能存在

的不同病理生理机制#用来阐明联合检测的互补意义#现将结

果分析报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

检测对象
!

*%%+

年新入伍的驻温州某部新兵
$2'

名#均

为男性#年龄
$1

!

**

岁,入伍前均经体检合格#尿常规(血尿

酸(血肌酐各项指标正常,

>6?

!

问卷内容
!

内容包括!&

$

'当天出操否)&

*

'前一天训练

否)&

!

'之前连续训练否)&

#

'之前体能训练否)&

"

'感觉体能消

耗是否大)&

2

'腰腿痛否)&

'

'身体不适否)&

1

'睡眠好否)&

+

'服

药否)&

$%

'入伍前锻炼否,以主观评价运动强度,本实验重点

采用&

"

'(&

2

'

*

项作为评价训练强度的主观数据,其他几项作

为参考,

>6@

!

检测方法
!

受检者按新兵训练科目常规进行训练#于
*

周后上午时间静脉采血分离血清进行尿酸(肌酐测定#同时收

集尿液进行常规检测,尿常规测定采用日本
0;̀ ;0]

公司

生产的
0b&#*1%b

型全自动尿液分析仪及配套试剂,血尿酸(

肌酐测定均采用酶比色法#所用仪器为
(.<0)(.&'$'%0

全自

-

#*!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



动生化分析仪#试剂购自上海科华东菱生物科技股份有限公

司,采样当天正常出早操#并分发问卷调查表完成问卷调查

工作,

>6A

!

统计学方法
!

对
$2'

名战士训练后尿蛋白及血尿酸阳性

情况进行双向无序分类资料的关联性
&

* 检验,

?

!

结
!!

果

?6>

!

问卷调查情况
!

$2'

名新战士训练
*

周后有
$##

名感觉

体能消耗大#占
126*!3

)

$!'

名感觉腰和&或'腿酸疼#占

1*6%#3

,

?6?

!

血肌酐检测情况
!

在这样的训练强度下血肌酐检测结果

均在正常范围之内,

?6@

!

尿蛋白检测情况
!

尿蛋白阴性
$$"

名#阳性
"*

名#其中

尿蛋 白 &

_

'者
#+

名 &

+#6*!3

'#尿 蛋 白 &

_ _

'者
!

名

&

"6''3

',

?6A

!

尿蛋白与血尿酸结果比较
!

见表
$

,

$2'

名新战士训练

*

周后的血清尿酸为
*$'

!

2!1

#

J=E

"

-

#平均&

#*!6+%\'"6'#

'

#

J=E

"

-

,按本实验室正常参考值
*$%

!

#!%

#

J=E

"

-

分析#

+"

名血尿酸正常#其水平为&

!'*6%%\#!62"

'

#

J=E

"

-

)

'*

名出现

血尿酸增高#其水平为&

#+*6#%\"%6!*

'

#

J=E

"

-

,

表
$

!

$2'

名新战士训练后尿蛋白与血尿酸结果比较(

(

%

3

&)

尿蛋白
血尿酸

增高 正常
合计

阳性
*'

&

$26$'

'

*"

&

$#6+'

'

"*

&

!$6$#

'

阴性
#"

&

*26+"

'

'%

&

#$6+*

'

$$"

&

21612

'

合计
'*

&

#!6$$

'

+"

&

"261+

'

$2'

&

$%%6%%

'

?6E

!

尿蛋白与血尿酸检测结果
!

经双向无序分类资料的关联

性检验#得出
&

*

*̂6!+

#

Z^$

#查
&

* 界值表得
I

&

%6%"

#同时

计算反映尿蛋白阳性与血尿酸增高关系密切程度的
MCFI9=:

列联系数
) %̂6$$11

,由此推断运动性尿蛋白阳性引起的肾

损害与运动性血尿酸增高引起的肾损害相关性不大#很可能存

在不同的病理生理机制,

@

!

讨
!!

论

尿蛋白与肾功能损害的研究较多#历史较久#一般情况下

认为#尿中清蛋白水平是诊断早期肾小球病变的敏感指标*

$

+

,

运动性尿蛋白形成的机制可能与下列因素有关*

*

+

!&

$

'大强度

运动时#肾血流量减少#血浆中
0:

G$

的活性大大增加,

0:

G$

作用于肾小球出球小动脉上的受体引起出球动脉强烈

收缩#毛细血管跨壁压升高#肾小球滤过膜通透性增加#血浆蛋

白滤出增多#尿蛋白增加,&

*

'大强度运动机体代谢在细胞(组

织(器官水平均有紊乱#机体因线粒体途径(黄嘌呤氧化酶途

径(中性粒细胞呼吸暴发途径(儿茶酚胺的自身氧化途径产生

大量自由基,肾小球细胞膜上的脂质受自由基攻击较剧烈#形

成脂质过氧化#肾小球滤过膜受损较大#表现为破坏肾小球滤

过膜的孔径屏障和电荷屏障#二者均使中分子蛋白尿发生,

&

!

'大强度运动机体能源物质代谢逐渐由有氧代谢向无氧代谢

转变#血液
K

(

值随酸性代谢物&如乳酸'的增多而出现下降趋

势#酸性物质会刺激肾小球上皮细胞#使其小孔增大#导致蛋白

尿的发生*

!

+

,酸性代谢产物也能影响肾小管的三磷酸腺苷

&

0<M

'形成及肾小管的重吸收功能#但以小分子尿蛋白为主,

本实验采用的干化学法主要测定中相对分子质量的清蛋白,

血清清蛋白是血浆中的主要中分子蛋白#正常情况下不能通过

肾小球滤过膜#故尿中含量甚微#当肾小球受损时#如剧烈运动

时滤过膜通透性增加#尿中清蛋白排出量将增多,病理学检查

对疾病的判断及预后具有重要的参考意义#但运动性肾损害的

肾活检报道极为少见,张莉等*

#

+曾对
*

例运动所致急性肾功

能衰竭患者进行肾活检结果显示#

$

例活检前尿蛋白阳性者表

现为
.

G

0

肾病&系膜增生性肾小球肾炎',因此#运动后出现

尿蛋白可能与肾小球功能受到一过性损害关系较密切,

尿酸为
4W0

和&或'

;W0

代谢产生#体内
*

"

!

的尿酸由肾

脏排出,尿酸虽被认为是一种抗氧化剂#但血尿酸水平过高对

人体健康又是相当有害的#可导致痛风(结石和急慢性肾功能

衰竭,近年来更多的证据表明#高尿酸血症本身对肾脏和心血

管系统有着直接的损害作用#是肾脏疾病和心血管疾病的独立

危险因素*

"

+

,尿酸由肾小球自由滤过#由近端小管重吸收#最

后经肾小管分泌到终尿中,运动引起的血尿酸增高可能与下

列因素有关*

2

+

!&

$

'运动使肾血流量和肾滤过率下降#导致肾小

球滤过尿酸量下降#从而使血尿酸增高,&

*

'运动时尿酸的生

成速率增加,其原因有!激烈运动引起
0<M

与一磷酸腺苷比

值下降#导致嘌呤降解激活而使尿酸生成增多)核酸参与代谢

增多#运动时物质代谢增强核酸代谢也随之增强#核酸代谢终

产物即尿酸也相应增加)肌细胞损伤使转入血液的尿酸增多#

强度较大的运动训练可致部分横纹肌溶解#尿酸等代谢产物释

放入血致血尿酸增高,&

!

'乳酸生成增多引起尿酸清除受阻#

乳酸等酸性代谢物质的增加#引起机体
K

(

下降#影响机体尿

酸的排泄#从而使血尿酸增高,血清的尿酸浓度达到或超过

!1261

#

J=E

"

-

称高尿酸血症#尿酸过高则在肾脏沉积出现高

尿酸肾病,当尿酸浓度超过
#$26#

#

J=E

"

-

时#尿酸盐就会因

超饱和而发生沉淀,如果机体同时伴有血尿
K

(

$

"6"

或脱

水#则更易引起尿酸盐在肾脏的沉积,有数据表明#

K

(

为
"

时尿酸溶解度仅为
K

(

为
2

时的
$

"

#

#仅为
K

(

为
'

时的
$

"

*"

,

运动往往伴有体液
K

(

的下降#因此尿酸更容易在肾脏沉积,

早期尿酸盐仅在髓袢和集合管内出现结晶)进而肾小管上皮损

伤和崩解#尿酸盐沉积于肾间质#肾间质继发淋巴和单核细胞

浸润#多核巨细胞形成和纤维化)继续进展#到晚期因肾小管和

肾间质损害逐渐严重#导致肾小动脉管壁增厚#管腔狭窄#肾小

球硬化*

'

+

,当高尿酸血症急性发作时#往往导致急性肾功能衰

竭,陈香美和吴镝*

1

+也认为尿酸性肾病是短时间内大量尿酸

结晶堆积于肾脏集合管(肾盂和输尿管所致,这些沉积物易导

致梗阻#严重的患者可致急性肾功能衰竭,显微镜下可见肾小

管管腔内尿酸结晶沉积#形成晶体或呈雪泥样沉积物#容易堵

塞肾小管#近端肾小管扩张#但早期肾小球结构是正常的,魏

瑰娜等*

+

+对
$

例运动性急性肾功能衰竭患者做肾活检#活检前

血尿酸增高#活检见肾小管内少量针状结晶#伴间质水肿#而肾

小球基本正常#因此血尿酸增高与肾小管损害关系较密切,结

合上面提到的张莉等*

#

+曾对
*

例运动所致急性肾功能衰竭患

者进行肾活检结果能分析运动性肾损害既可能与肾小球损害

有关#也可能与肾小管损害有关,

本组新兵平常体健#均经过新兵入伍体检合格#新兵训练

前尿常规(血尿酸(血肌酐均正常,新兵训练
*

周后血肌酐均

正常#但一部分新兵出现尿蛋白与血尿酸阳性或增高,由表
$

可见#尿蛋白阴性的战士可以出现血尿酸增高&占总数的
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