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随机尿清蛋白肌酐比在高血压及糖尿病肾损伤早期

诊断的应用价值

佘吉佳（广东省深圳市第二人民医院检验科　５１８０３５）

　　【摘要】　目的　探讨随机尿微量清蛋白肌酐比（ＡＣＲ）在高血压及糖尿病致肾早期损伤的诊断应用价值。方

法　高血压和糖尿病患者共１０２例（糖尿病５０例，高血压５２例），按１９８９年 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ标准，根２４ｈ尿清蛋白排泄

率（ＵＡＥＲ）分为：正常组（ＵＡＥＲ＜３０ｍｇ／２４ｈ）、微量组（ＵＡＥＲ３０～３００ｍｇ／２４ｈ）、大量组（ＵＡＥＲ＞３００ｍｇ／２４

ｈ）。留取２４ｈ尿检测 ＵＡＥＲ，并取随机尿同时测微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）、尿肌酐（Ｃｒ）计算 ＡＣＲ结果进行比较。

结果　随机尿ＡＣＲ与２４ｈＵＡＥＲ呈现明显相关性，差异无统计学意义。在肾损伤的敏感性比较中，ＡＣＲ的阳性

率高于ＵｍＡｌｂ，差异有统计学意义。结论　随机尿ＡＣＲ与２４ｈＵＡＥＲ及ＵｍＡｌｂ有极好的相关性，对肾损伤的诊

断敏感性好于ＵｍＡｌｂ，ＡＣＲ可以替代２４ｈＵＡＥＲ作为肾损伤早期诊断的有效指标。
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　　尿微量清蛋白是高血压、糖尿病患者出现肾损伤的早期标

志，众多研究表明，其已成为心脑血管疾病独立危险因子［１］；对

糖尿病患者要定期进行检测，以便早期干预治疗及评估治疗效

果。２４ｈ尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）是诊断高血压、糖尿病致肾

损伤的金标准。但留取２４ｈ尿操作繁琐、耗时长、患者配合度

低。随机尿测微量清蛋白（ＵｍＡｌｂ）简便迅速，因受尿液浓缩

稀释影响，结果不稳定。用免疫比浊法测定 ＵｍＡｌｂ，用尿肌酐

（Ｃｒ）矫正而得尿微量清蛋白肌酐比（ＡＣＲ）保持相对恒定，可

较准确客观地反映肾损伤的情况［２］。本文通过观察１０２例高

血压、糖尿病患者ＡＣＲ与２４ｈＵＡＥＲ及ＵｍＡｌｂ的相关性，探

讨其在诊断早期肾损伤的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１４年２～８月本院住院及门诊有随访记录

的高血压、糖尿病患者１０２例（其中糖尿病５０例，高血压５２

例）。按１９８９年 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ标准分为：正常组（ＵＡＥＲ＜３０ｍｇ／

２４ｈ）４０例，平均年龄（５２±６）岁；微量组（ＵＡＥ３０～３００ｍｇ／２４

ｈ）４０例，平均年龄（５５±６）岁；大量组（ＵＡＥＲ＞３００ｍｇ／２４ｈ）

２２例，平均年龄（６４±６）岁。健康对照组４０例为同期健康体

检者，平均年龄（４２±６）岁，排除高血压、糖尿病及肾微量血管

损伤性疾病。

１．２　方法　测试对象均需检验科领取防腐剂（甲苯）留取当日

７：００至次日７：００２４ｈ尿液，边留边加入防腐剂充分混均，记

录尿量，用专用尿杯倒出１０ｍＬ立即送检测量２４ｈＵＡＥＲ

（ＵｍＡｌｂ×２４ｈ尿量）。并于当天随机留取１０ｍＬ尿测定Ｕｍ

Ａｌｂ、尿Ｃｒ，计算ＡＣＲ值。

１．３　仪器　西班牙进口 Ｂｉｏｓｙｓｔｅｍ Ａ１５特定蛋白分析仪。

２４ｈＵＡＥＲ及 ＵｍＡｌｂ用乳胶比浊法，尿Ｃｒ测定用肌氨酸氧

化酶法。试剂均由重庆博士泰生物技术公司提供。正常参考

范围（尿ＵｍＡｌｂ＜５ｍｇ／Ｌ，ＡＣＲ＜２８ｍｇ／ｇ）。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据处理，计

数资料组间比较采用χ
２ 检验，计量资料组间比较采用方差分

析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肾损伤患者ＡＣＲ、ＵｍＡｌｂ检测结果及相关性　见表１。

肾损伤患者随机尿 ＡＣＲ与２４ｈＵＡＥＲ呈明显的正相关性

（狉＝０．８５３，犘＜０．０１），与 ＵｍＡｌｂ也呈明显正相关（狉＝０．８７４，

犘＜０．０１），ＡＣＲ与２４ｈＵＡＥＲ及ＵｍＡｌｂ有较明显的一致性。

２．２　肾损伤患者 ＡＣＲ与 ＵｍＡｌｂ阳性率　正常清蛋白尿组

ＡＣＲ有１０例阳性（２５％），ＵｍＡｌｂ阳性仅有１例（２．５％），差异

有统计学意义（犘＜０．０５），微量组及大量组两者阳性率差异无
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统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　糖尿病及高血压肾损伤检验结果方差分析（狓±狊）

组别 狀 ＡＣＲ（ｍｇ／ｇ） ＵｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ）

正常组 ４０ ２３．３５±４．５６ ２０．１５±４．２０

微量组 ４０ ４５．４０±８．１０ １１６．７０±３６．２０

大量组 ２２ １６２．６０±２０．４５ ５６２．３０±２３０．６０

对照组 ４０ ３．２６±１．４８ １２．００±３．００

犉 １８．８１ ２２．９６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

表２　ＡＣＲ与ＵｍＡｌｂ评价肾损伤阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＡＣＲ阳性率 ＵｍＡｌｂ阳性率

正常组 ４０ １０（２５．０） １（２．５）

微量组 ４０ ３８（９５．０） ３７（９２．５）

大量组 ２２ ２２（１００．０） ２２（１００．０）

３　讨　　论

清蛋白尿已被公认为心脑血管事件、糖尿病增加病死率的

独立危险因素，如能早期干预将明显改善患者预后，提高生活

质量［３４］。糖尿病是由于患者肾小球高灌注与滤过膜电荷选择

性屏障受损，使尿清蛋白含量增加［５］。高血压性肾损伤是长期

持续高血压使肾小球囊压力增加，肾小球纤维化，萎缩以及肾

动脉硬化，肾小球球通透性增加，使尿清蛋白增加［６］。早期肾

损伤缺乏临床症状，很难发现。检测２４ｈＵＡＥＲ可以很好地

评估肾损害的进展情况，可作为诊断这类疾病的金标准。但留

２４ｈ尿液操作繁琐、耗时长。随机尿 ＵｍＡｌｂ受到尿浓缩稀释

影响，结果不稳定。Ｃｒ主要通过肾小球滤过，在肾小球几乎不

被重吸收排出体外，正常情况或肾轻度受损时排出基本恒定。

由于ＵｍＡｌｂ与尿Ｃｒ的排出量均受相同的因素影响而产生波

动，所以个体中 ＡＣＲ比值保持恒定，可准确地反映肾损伤的

情况［７］。

糖尿病及高血压肾损伤的原因不同，但均是原发性疾病，

造成肾小球损伤后尿中清蛋白含量升高，均是早期隐匿不易发

现［８］。本研究结果显示，正常组与健康对照组 ＵｍＡｌｂ差异无

统计学意义（犘＞０．０５），ＡＣＲ则差异有统计学意义，表明当

ＵｍＡｌｂ还在正常范围时，ＡＣＲ已开始发生变化，更有助于肾

损伤的早期诊断。肾损伤早期 ＡＣＲ灵敏度比 ＵｍＡｌｂ高，在

ＡＣＲ、ＵｍＡｌｂ评价肾损伤的敏感性中，正常组有１０例阳性，阳

性率高达２５．０％，ＵｍＡｌｂ阳性率仅有２．５％，有较为明显的差

异，其他组比较无统计学意义（犘＞０．０５）差异。所以 ＡＣＲ对

早期肾功能的损伤有较大优势。

本研究结果表明，糖尿病及高血压肾损伤患者随机尿

ＡＣＲ与２４ｈＵＡＥＲ呈明显的正相关性（狉＝０．８５３，犘＜０．０１），

与ＵｍＡｌｂ也呈明显正相关（狉＝０．８７４，犘＜０．０１），ＡＣＲ与２４ｈ

ＵＡＥＲ及ＵｍＡｌｂ有较明显的一致性，与文献［３５］结果相一

致，是诊断糖尿病及高血压肾损伤的可靠指标。随机尿 ＡＣＲ

具有操作简便、快捷、灵敏度高的优势，对２４ｈＵＡＥＲ及 Ｕｍ

Ａｌｂ有良好的相关性，在肾功能早期损伤的诊断及治疗均优于

ＵｍＡｌｂ，可能替代２４ｈＵＡＥＲ及 ＵｍＡｌｂ作为肾损伤早期诊

断及疗效观察的有效指标。ＢｉｏｓｙｓｔｅｍｓＡ１５特定蛋白分析仪

在做ＡＣＲ测试操作简便，结果稳定，１５ｍｉｎ可出报告，建议各

医院检验科可将此项和尿常规一样作为急诊检验项目，在强调

满意度的现代医疗服务中，将平时患者拿报告缩短到１ｈ，提高

早期诊断率，从而早发现、早干预，大大提高患者的生活质量。
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ｎｕｒｉａｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｓｉｃｋｌｅｃｅｌｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，

２００２，５５（１２）：９７３９７５．

［４］ ＴｓｕｊｉｋａｗａＨ，ＭａｃｈｉｉＲ，ＨｉｒａｔｓｕｋａＮ，ｅｔａｌＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｎｏｖｅｌｔｅｓｔｓｔｒｉｐｔｏｍｅａｓｕｒｅａｎｄｃｒｅａｔｉｎｎｉｎｅｉｎｕｒｉｎｅ［Ｊ］，

ＲｉｎｓｈｏＢｙｏｒｉ，２００５，５３（２）：１１１１１７．

［５］ 贾敬华，汝颖，王长江，等．尿白蛋白／肌酐比值在早期２

型糖尿病肾病中的诊断价值［Ｊ］．安徽医科大学学报，

２００６，４１（１）：１０７１０９．

［６］ 沈雯雯，刘志红，陈慧梅，等．肥胖相关性肾病体重指数与

蛋白尿的关系［Ｊ］．肾脏病与透析肾移植杂志，２００９，１８

（６）：５０４５１２．

［７］ 马钧，石冬敏．随机尿微量白蛋白肌酐比值在糖尿病及高

血压肾损伤诊疗中价值［Ｊ］．中国血液流变学杂志，２０１２，

２２（１）：１２４１２６．

［８］ 高欣，吴伟，鲍利民，等．原发性高血压冠心病患者尿微量

白蛋白阳性率及其相关因素［Ｊ］．中国卫生检验杂志，

２００８，１８（１）：４５４６．

（收稿日期：２０１４０５１０　　修回日期：２０１４０８１２）
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ＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ，ｎｉｎｔｈＣｏｕｎｃｉｌｍｅｅｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，

１９９９，９９（８）：Ｅ１７．

［６］ ＭｃＴａｇｇａｒｔＦ，ＢｕｃｋｅｔｔＬ，ＤａｖｉｄｓｏｎＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙｏｆＲｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ，ａｎｅｗ３ｈｙｄｒｏｘｙ３

ｍｅｔｈｙｌｇｌｕｔａｒｙｌｃｏｅｎｚｙｍｅＡｒｅｄｕｃｔａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２００１，８７（５Ａ）：２８Ｂ３２Ｂ．

［７］ 梁克山，谭兰．Ｃ反应蛋白与动脉粥样硬化性疾病的关系

研究及进展［Ｊ］．中华神经医学杂志，２００７，６（６）：６４３６４６．

［８］ 吴晓静，孙学仁．瑞舒伐他汀钙强化降脂治疗颈动脉粥样

硬化的疗效与安全性［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（９）：８３８４．

［９］ 严俊，王建生，柯国秀，等．不同剂量瑞舒伐他汀在青年早

期脑梗死患者中的抗炎及抗氧化作用研究［Ｊ］．现代中西

医结合杂志，２０１３，２２（１９）：２０９６２０９７．

［１０］瑞舒伐他汀中国注册临床研究协作组．瑞舒伐他汀治疗

中国高胆固醇血症患者疗效和安全性的随机双盲多中心

对照研究［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，３５（３）：２０７２１１．

（收稿日期：２０１４０５１０　　修回日期：２０１４０８１２）
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