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血清β２微球蛋白在妊娠高血压综合征早期肾功能诊断

中的意义

宋清玲（兰州军区临潼疗养院检验科，陕西临潼　７１０６００）

　　【摘要】　目的　分析血清β２微球蛋白（β２ＭＧ）在妊娠高血压综合征（ＰＩＨ）早期肾功能诊断中的临床意义。方

法　选择兰州军区临潼疗养院２０１１年１月至２０１３年６月确诊的ＰＩＨ患者９０例设为试验组，其中轻度ＰＩＨ组２６

例，中度ＰＩＨ组３３例，重度ＰＩＨ组３１例。另选择妊娠２６～４１周并排除其他内科及产科合并症的健康体检孕妇

７６例为正常组。研究对象均采用免疫透射比浊法检测β２ＭＧ水平，同时检测常规肾功能血清学指标：尿素（Ｕｒｅａ）、

尿酸（ＵＡ）和肌酐（Ｃｒ）水平，并对检测结果进行比较分析。结果　轻度ＰＩＨ组血清β２ＭＧ高于正常组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），血清Ｕｒｅａ、ＵＡ和Ｃｒ高于正常组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；中度ＰＩＨ组血清β２ＭＧ、Ｕ

ｒｅａ高于正常组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），血清 ＵＡ、Ｃｒ高于正常组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；重度

ＰＩＨ组血清β２ＭＧ、Ｕｒｅａ、ＵＡ和Ｃｒ水平明显高于正常组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＰＩＨ组内β２ＭＧ、Ｕｒｅａ、

ＵＡ和Ｃｒ水平随病情程度进展呈递增性升高。结论　血清β２ＭＧ水平可作为评估ＰＩＨ患者早期肾功能损伤的常

规生化指标，其水平变化能为ＰＩＨ的临床早期诊断、病情监测和预后提供一定的参考价值。
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ｔｙ；　ｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　妊娠高血压综合征（ＰＩＨ）是妊娠晚期特有的一种常见合

并症［１］。本病多发生在妊娠２０周以后，其发生机制尚未明确。

临床表现为高血压、蛋白尿和水肿，严重者有头痛、头晕、眼花

等自觉症状，甚至出现抽搐、昏迷，严重威胁母婴的生命安全。

因此，早诊断、早治疗，有利于改善母婴预后。故作者选用血清

β２微球蛋白（β２ＭＧ）作为ＰＩＨ肾功能早期损伤评估的检测指

标，并与常规肾功能评价血清学指标的检测结果比较。旨在探

讨血清β２ＭＧ水平的变化对ＰＩＨ早期肾功能损伤诊断、早期

治疗及病情监测中的临床意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１月至２０１３年６月确诊的

ＰＩＨ患者９０例设为试验组，年龄２１～３５岁，平均２６．４岁，妊娠

周期在２５～４２周，按《中华妇产科学》ＰＩＨ的诊断标准
［２］将其

分为轻度ＰＩＨ 组（２６例）、中度ＰＩＨ 组（３３例）、重度ＰＩＨ 组

（３１例）。并选择同期妊娠２６～４１周并排除其他内科及产科

合并症的健康体检孕妇７６例为正常组，年龄在２０～３６岁，平

均年龄为２７．１岁。两组均排除β２ＭＧ原发性增多，无原发性

肝、肾疾患，血液病、风湿病、糖尿病及肿瘤等病史，也未应用影

响肾功能的药物。两组年龄及孕周期统计学分析差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　入选孕妇禁食１０～１２ｈ，次日清晨由专职护士抽

取一侧肘静脉血５．０ｍＬ于无任何防腐剂、抗凝剂及凝聚剂的

真空生化管中，在室温下充分凝集，经３５００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ离

心。收集上层血清置于－８０℃冰箱保存待测，所采集的标本

均已排除溶血、黄疸和脂血。血清β２ＭＧ＞２．８０ｍｇ／Ｌ，尿素

（Ｕｒｅａ）＞８．２０ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸（ＵＡ）＞４２８．０μｍｏｌ／Ｌ，肌酐

（Ｃｒ）＞１０４．０μｍｏｌ／Ｌ的血清标本判断为阳性。

１．３　试剂及仪器　β２ＭＧ试剂批号为０３１３０２１，Ｕｒｅａ试剂批
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号为０４１３０２１，ＵＡ 试 剂 批 号 为 ０４１３０２１，Ｃｒ试 剂 批 号 为

０５１３０４１。以上检测试剂盒以及相应的校准品和质控品均由四

川省新成生物科技有限责任公司提供。所有试剂的校准品定

值已溯源企业标准。β２ＭＧ、Ｕｒｅａ、ＵＡ和Ｃｒ的室内质控检测

均在控。β２ＭＧ采用免疫透射比浊法，Ｕｒｅａ采用谷氨酸脱氢

酶法，ＵＡ采用尿酸酶法，Ｃｒ采用肌氨酸氧化酶法，试剂参数

设置均严格遵照试剂盒说明书规定进行。校准及检测由 Ｏ

ｌｙｍｐｕｓＡＵ６８０全自动生化分析仪完成，仪器操作严格按照Ｏ

ｌｙｍｐｕｓＡＵ６８０全自动生化分析仪的ＳＯＰ进行操作检测。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行分

析，以狓±狊表示，组间比较采用完全随机设计的狋检验或者完

全随机设计的方差分析，以犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　试验组与正常组检测结果比较　试验组血清β２ＭＧ、Ｕ

ｒｅａ、ＵＡ和Ｃｒ水平均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），见表１。

表１　试验组与对照组检测结果比较（狓±狊）

组别 狀
β２ＭＧ

（ｍｇ／Ｌ）

Ｕｒｅａ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

正常组 ７６ ２．１２±０．２３ ６．１２±０．７８ ２４５．７±７８．３ ５３．８±１６．２

试验组 ９０ ３．４３±０．７２ａ ８．７５±０．８９ａ ４８６．４±１０２．３ａ ９６．３±２３．８ａ

　　注：与正常组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　ＰＩＨ患者不同组别检测结果比较　轻度ＰＩＨ组血清β２

ＭＧ高于正常组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），血清 Ｕｒｅａ、

ＵＡ和Ｃｒ高于正常组，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；中度

ＰＩＨ组血清β２ＭＧ、Ｕｒｅａ高于正常组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），血清 ＵＡ、Ｃｒ高于正常组，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；重度ＰＩＨ组血清β２ＭＧ、Ｕｒｅａ、ＵＡ和Ｃｒ水平明

显高于正常组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。且ＰＩＨ 组内

β２ＭＧ、Ｕｒｅａ、ＵＡ和Ｃｒ水平随病情程度进展呈递增性升高，

见表２。

表２　ＰＩＨ患者不同组别所检测指标结果的比较（狓±狊）

组别 狀
β２ＭＧ

（ｍｇ／Ｌ）

Ｕｒｅａ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

正常组 ７６ ２．１２±０．２３ ６．１２±０．７８ ２４５．７±７８．３ ５３．８±１６．２

轻度ＰＩＨ组２６ ２．９２±０．４３ｂ ８．０５±１．０８ ４０６．４±６４．３ ８７．５±２０．５

中度ＰＩＨ组３３ ３．６５±０．８９ａ ８．９５±１．３８ｂ ４５６．４±７８．５ ９５．５±１６．５

重度ＰＩＨ组３１ ４．２５±１．４６ａ ９．０３±１．５８ａ ５１７．４±１０４．３ａ１１２．２±２３．５ａ

　　注：与正常组比较，ａ犘＜０．０１；ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＰＩＨ是导致孕产妇和围产儿病死率升高的主要原因之

一［３］。ＰＩＨ的发生与遗传及营养状态等因素有着密切的关系，

如孕期羊水过多、高血压或贫血等疾病均可以引起ＰＩＨ 的发

生［４］。但其发病机制至今尚未完全明了，其主要病理变化为全

身小动脉痉挛，从而造成管腔狭窄，周围阻力增大，使全身各器

官组织缺血、缺氧［５］。其中肾脏损伤被认为是ＰＩＨ 的主要病

理学改变之一，肾脏血流动力学异常使肾小球滤过率（ＧＦＲ）及

肾小管重吸收功能下降。β２ＭＧ是一种小分子的蛋白质，主

要由淋巴细胞产生［６］。正常情况下机体内β２ＭＧ的浓度相对

恒定，容易通过肾小球滤过膜，约９９．９％由近曲小管吸收，几

乎全部在肾脏进行分解代谢，不会以原形重吸收入血［７］。当

ＧＦＲ降低或肾小管损伤重吸收障碍时，血液中β２ＭＧ会明显

升高［８］。本研究结果显示，试验组血清β２ＭＧ水平高于正常

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。说明血清β２ＭＧ水平在

ＰＩＨ疾病中有明显改变，对ＰＩＨ 的诊断具有十分重要的参考

价值。试验组血清Ｕｒｅａ、ＵＡ和Ｃｒ水平高于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），说明常规肾功能评价血清学指标 Ｕｒｅａ、

ＵＡ和Ｃｒ指标对ＰＩＨ疾病诊断具有一定的参考依据。

ＰＩＨ出现严重肾损伤的临床表现往往在病程中、晚期，早

期症状较隐蔽且缺乏有效的预防措施［９］。因而ＰＩＨ在早期肾

损伤时，对肾功能进行有效评估是一项有效的手段。肾小球基

底膜在正常情况下，相对分子质量小于４万的血浆蛋白在肾小

管可以被自由重吸收［１０］。而β２ＭＧ的相对分子质量仅为１１

８００，当肾小球发生轻度病变时，引起肾脏内皮细胞肿胀以及其

间隙闭塞，肾小球滤过屏障障碍使通过肾小球的β２ＭＧ减少，

造成β２ＭＧ水平在血液中增加
［３］。因此，ＰＩＨ 患者可以通过

检测血清β２ＭＧ的水平对其早期肾小球损伤进行有效评估，

为该疾病早期诊断提供有价值的诊断依据。本研究结果说明

在常规肾功能评价血清学指标无法满足ＰＩＨ早期肾损伤的诊

断时，血清β２ＭＧ水平变化能准确反映ＰＩＨ患者肾损伤的变

化情况，能对ＰＩＨ患者早期ＧＦＲ降低或肾小管损伤重吸收作

出具有参考价值的诊断。

综上所述，血清β２ＭＧ水平可作为评估ＰＩＨ患者评估早

期肾功能损伤的常规生化指标，其浓度水平变化能为ＰＩＨ 的

临床早期诊断、病情监测和预后等方面提供一定的参考价值。
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