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尿转铁蛋白和血清β２微球蛋白联合检测对高血压

肾病的诊断意义

刘存芬（云南省安宁市人民医院检验科　６５０３００）

　　【摘要】　目的　探讨尿转铁蛋白和血清β２微球蛋白（β２ＭＧ）联合检测对高血压肾病早期肾损伤的诊断价值。

方法　检测并比较６７例高血压肾病患者（试验组）和７０例体检健康者（健康对照组）尿转铁蛋白及血清β２ＭＧ、尿

素（Ｕｒｅａ）和肌酐（Ｃｒｅ）水平。结果　试验组尿转铁蛋白及血清β２ＭＧ、Ｕｒｅａ和Ｃｒｅ水平均高于健康对照组（犘＜

０．０５）；不同血压等级的高血压肾病患者尿转铁蛋白和血清β２ＭＧ高于对照组，但 Ｕｒｅａ和Ｃｒｅ水平仅在高血压Ⅲ

级患者体内有所升高（犘＜０．０５）。结论　尿转铁蛋白和血清β２ＭＧ是诊断高血压肾病早期肾损伤的敏感指标，二

者联合检测对高血压肾病患者病情进展、预测判断和疗效评价具有一定参考价值。
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　　高血压肾病是肾血管长期在高血压作用下引起肾小动脉

硬化的一类疾病，又称高血压肾小动脉硬化［１］。肾损伤是高血

压肾病最常见、最严重的并发症，其发病率逐年上升［２３］。在肾

损伤早期采取及时有效的诊断和治疗手段，可有效逆转肾功能

损伤。但高血压肾病早期肾损伤因缺乏明显的临床表现，且病

程进展缓慢［４５］，及时发现及治疗早期肾功能损伤存在一定难

度。因此，对高血压肾病早期肾损伤有效标记物的检测便显得

尤为重要。本研究通过检测高血压肾病患者和体检健康者尿

转铁蛋白，以及血β２微球蛋白（β２ＭＧ）、尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐

（Ｃｒｅ）水平，旨在探讨尿转铁蛋白和血β２ＭＧ的水平与高血压

肾损伤程度的相关性，寻找诊断高血压早期肾损伤的有效指

标，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～１１月在本院内科住院治疗的尿

蛋白阴性高血压肾病患者６７例纳入试验组，男４３例、女２４

例；年龄４５～８５岁，平均６３．４岁。所有患者均符合２００４年

《中国高血压防治指南（实用本）》诊断标准［６］，排除继发性高血

压、糖尿病、肝病以及其他疾病导致的早期肾功能损伤。入选

患者按照世界卫生组织／国际高血压联盟血压分级标准分为３

级，其中Ⅰ级２６例，Ⅱ级２２例，Ⅲ级１９例。同期体检健康者

７０例纳入健康对照组，男４９例，女２１例；年龄４８～８３岁，平均

６５．９岁；均无肝、肾功能异常，无高血压和其他慢性疾病史，尿

蛋白阴性。两组间一般资料比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　患者于入选后第２日、体检者于体检当日采集晨

起空腹静脉血３ｍＬ，注入不含抗凝剂的真空采血管；３７℃水

浴１０ｍｉｎ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清用于β２ＭＧ、Ｕ

ｒｅａ和Ｃｒｅ检测。同时采集晨尿标本２０ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心

５ｍｉｎ，收集上清液用于尿转铁蛋白检测。所有操作均严格遵

照试剂盒及仪器说明书进行。

１．３　仪器与试剂　７１８０型全自动生化分析仪（日本日立公

司）。胶乳增强免疫比浊法尿转铁蛋白、β２ＭＧ检测试剂盒，谷

氨酸脱氢酶法Ｕｒｅａ检测试剂盒，肌氨酸氧化酶法Ｃｒｅ检测试

剂盒，以及配套校准品、质控品（新成生物科技有限责任公司）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验。犘＜

０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

健康对照组尿转铁蛋白、β２ＭＧ、Ｕｒｅａ和Ｃｒｅ检测结果分

别为（１．１１±０．１５）ｍｇ／Ｌ、（１．２３±０．３２）ｍｇ／Ｌ、（６．２１±０．４５）

ｍｍｏｌ／Ｌ、（６５．７±２２．４）μｍｏｌ／Ｌ，明显低于试验组检测结果

［（３．５２±１．９９）ｍｇ／Ｌ、（５．１２±３．１６）ｍｇ／Ｌ、（１０．５５±３．４７）

ｍｍｏｌ／Ｌ、（９９．６±３５．９）μｍｏｌ／Ｌ］，比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。试验组不同血压分级患者尿转铁蛋白和β２ＭＧ水平

均高于健康对照组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），且高

血压Ⅲ级患者Ｕｒｅａ和Ｃｒｅ水平高于健康对照组，比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　不同研究组各指标检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 尿转铁蛋白（ｍｇ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒｅ（μｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 ７０ １．１１±０．１５ １．２３±０．３２ ６．２１±０．４５ ６５．７±２２．４

试验组　Ⅰ级 ２６ １．９９±０．８４ ２．９６±０．５６ ７．３１±４．０５ ７５．８±１５．９

　　　　Ⅱ级 ２２ ３．１５±１．４８ ４．２５±１．６２ ８．０１±１．２０ ８５．６±３３．１

　　　　Ⅲ级 １９ ３．６８±２．１１ ５．９７±３．１５ １０．１２±５．３３ １０５．２±２８．６

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

肾脏是由毛细血管围绕而成的滤网系统，具有过滤体内毒

素，防止蛋白、血细胞等物质漏出的功能。高血压可使肾脏血

管内压力增高，蛋白、血细胞等物质漏出，进而对肾脏的滤网系
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统造成破坏，若不及时进行诊断、治疗，有可能发生不可逆的肾

脏损伤，甚至发生肾衰竭［７９］。Ｕｒｅａ和Ｃｒｅ是评估肾小球滤过

功能的传统指标，但易受蛋白质分解代谢、血容量、胃肠道出

血，以及患者体质、肌肉水平等多种因素影响。而且，只有在肾

功能损伤较严重时，外周血Ｕｒｅａ和Ｃｒｅ水平才会升高，无法对

高血压肾病早期肾损伤提供有价值的诊断依据［１０１１］。因此，

对高血压肾病早期肾损伤标记物的检测十分重要。本研究结

果显示，仅高血压Ⅲ级患者Ｕｒｅａ和Ｃｒｅ水平高于健康者（犘＜

０．０５），说明Ｕｒｅａ和Ｃｒｅ水平仅在肾损伤程度较重时才有所改

变，无法反映早期肾损伤。

尿转铁蛋白属于中分子蛋白，具有转运铁分子蛋白的功

能。正常情况下，尿转铁蛋白不能自由通过肾小球滤过膜屏障

和上皮细胞裂隙膜。当肾小球滤过膜屏障受损时，尿转铁蛋白

可通过肾小球滤过膜屏障和上皮细胞裂隙膜进入尿液［１２１３］。

β２ＭＧ是一种小分子球蛋白，可经肾小球自由滤过后，９９．９％

再经肾近曲小管重吸收，最后由肾小管内皮细胞降解为氨基

酸。当肾小球滤过功能受损或滤过负荷增加时，外周血β２ＭＧ

水平相应升高［１４１９］。本研究结果显示，高血压肾病患者尿转

铁蛋白和血β２ＭＧ水平均高于健康者（犘＜０．０５），说明高血压

肾病患者尿转铁蛋白与血β２ＭＧ水平有不同程度的变化。此

外，尿转铁蛋白可用于评估肾小球滤过膜屏障和上皮细胞裂隙

膜的功能，血β２ＭＧ可用于评估肾小管内皮细胞的状态，二者

联合检测可更全面地评估高血压肾病的早期肾损伤，提供有效

的诊断依据。

尿转铁蛋白是反映早期肾小球损伤和肾小球滤过功能降

低的敏感指标，血β２ＭＧ是反映高血压病早期肾功能损伤的

良好指标［２０２１］。因此，在临床应用中，应联合检测尿转铁蛋白

和血β２ＭＧ，从而更好地评估高血压导致的早期肾损伤。本研

究结果显示，不同血压等级的高血压肾病患者尿转铁蛋白和血

β２ＭＧ水平明显高于健康者，而 Ｕｒｅａ和Ｃｒｅ水平仅在高血压

Ⅲ级患者中才有所升高（犘＜０．０５），说明不同血压等级的高血

压肾病患者尿转铁蛋白和血β２ＭＧ水平随病情加重呈进行性

增高，且在高血压Ⅰ级时已有明显改变，提示尿转铁蛋白和血

β２ＭＧ是反映高血压肾病患者早期肾损伤的灵敏指标，可为

临床早期诊断及治疗提供更为可靠的依据。

综上所述，尿转铁蛋白和血β２ＭＧ是诊断高血压肾病早

期肾损伤的敏感指标，联合检测对高血压肾病肾损伤患者病情

进展、预后判断和疗效评价具有一定参考价值。
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ｉｎｃａｄｍｉｕｍ，１ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，β２ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｄＮａｃｅ

ｔｙｌＤｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｉｄａｓｅｉｎａｄｕｌｔｗｏｍｅｎｉｎａｎｏｎｐｏｌｌｕｔｅｄ

ａｒｅａ［Ｊ］．ＩｎｔＡｒｃｈＯｃｃｕｐＥｎｖｉｒｏｎＨｅａｌｔｈ，２００８，８１（２）：

２６３２７１．

（收稿日期：２０１４０２１０　　修回日期：２０１４０４１３）

·１０６２·检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８




