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血
、

尿日
2

微球蛋 白在 小 儿 常 见

肾脏疾 病 中的 意 义

陈述枚 汪德恭 孔庆瑜
告

( 第一附属 医院儿科 )

胡媛芳 蓝辉耀

(病理解剖学教研室 )

提 要 本文测定了健康儿童血和尿 队 微球蛋白 (日z m )正常值
,

观察了几种儿科常见肾脏病血 和

尿 日Zm 变化
。

在急性肾炎早期血 p: m 可有轻度增高
。

肾病综合征和 gI A肾病有少数病例血和 /或尿队 m

增高
。

狼疮
’
{子炎和过敏性紫瘫肾炎部分病例血队m增高

,

而尿 p
Zm增高更显著

。

尿毒症病例血 日: m与血

肌配 (S c r )
、

血尿素氮 ( B U N )呈正相关
,

与肌醉清除率 ( Ccr )呈负相关
。

尿 日l m 测定肾小管功能较酚红

排泄试验和莫氏试验敏感
,

并能反映出肾小管病理改变
。

关健询 日
,
微球蛋白 急性肾炎 肾病综合征 狼疮性肾炎 尿毒症

近年来
,

测定血
、

尿 日
:

微球蛋白 ( 氏m )

已被公认为估计肾小球滤过功能和肾小管功能

的敏感指标
。

儿科报道较少
.

见
。

本文测定了健

康儿童和各种肾脏疾病患儿血
、

尿 氏m
,

同时

对照了血
、

尿 氏m 变化 和 肾小球
、

肾小管
、

肾间质病理改变之间的关系
。

材 杆 和 方 法

一
、

对 象 测健康儿童血 氏m 89 名
,

尿

日
: m 8 3名

,

年龄分新 生 儿
、

~ 3岁
、

~ 7 岁
、

~ 14 岁等 4组
。

肾脏疾病有
:

急性肾炎早期 31

例
,

恢复期 6 例 ; ’

肾病综合征 41 例
,

其中单纯

性 27 例
,

肾炎性 14 例
; gI A 肾病 12 例 ; 狼疮性

肾炎 6 例 ; 过敏性紫瘫 肾炎 4 例 ; 尿 毒症 9

例
。

二
、

肾穿刺活检组织病理分度 18 例系膜

增殖性肾小球肾炎按以下标准将肾小球
、

肾小

管和肾间质病变分 为 O~
+ * + 。

1
.

肾小球系膜

增生
:
系膜细胞 < 5个

,

占肾小球数 < 2 0%为
` ;

5~ 8个
,

占2 0~ 5 0%为
+ + ; > 8 个

,

占 5 0 ;百以

上为
+ 十 + 。 2

.

肾小球硬化
:
硬化小球占肾小球

总数 < 2 0%为
+ ; 2 0一 5 0%为

+ + ; > 5 0%为
+ + + 。

3
.

肾小管萎缩
:

萎缩小管占皮质小管数 < 10 %

为 + ; 1 0一 3 0% 为
+ + ; ) 3 0%为

+ + + 。
4

.

间质

纤维化
:

占肾皮质面积 < 10 %为 十 ; 10 ~ 30 %

为
+ + ; > 3 0% 为

+ + + 。

三
、

日
Zm 测定方法 应用中国科学院原子

能研究所药盒
。

清晨抽取空腹血标本
,

分离出

血清
。

留当天上午 g :

00 尿标本
,

用 10 % N a O H

调整 p H 至 6
.

5~ 7
.

5之间
,

然后与血清标本同

贮于 一 肠℃
,

分批集中测定
。

结 果

一
、

健康儿宜血
、

尿 氏m 值 参见表 1
。

厂

沂生儿血 氏m值最高
。

~ 1岁组和~ 3岁组 又 士

S D 分别为 3
.

33 士 0
.

75 和 2
.

73 士 0
.

5 5
,

经 统 计

学测验 t = 2
.

0 8 4 7 , P > 0
.

05
,

故本 文 将 两组

合并为一 3岁组
,

该组值低于新 生 儿组
,

两组

差异非常显著
; 一 3岁组高于~ 7岁组

,

两组差

异非常显著
; 一 7 组和~ 14 岁组差异不显著

。

鉴
一

于上述统计学测验
,

本文制定健康儿童血 氏m

正常高限 ( 又 士 ZS D ) 为
:

新生 儿 为 4
.
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表 1 健康儿童血日
Z m值 ( “ g / m l )

年 龄 组 例数 又士 S D 高限
* t值

3
。
7 9 士 0

。
住8 4

。
7 5

。

2 0 5
。

0 3 < 0
。

0 1

2
。
1 7 0

.

0 5> P > 0
。

01

1
.

02 > 0
。

0 5

、.产

;

尸JC合J往ù八0lb户O

…
八曰ànù11.+一+一+一

八口nù飞O目户a八j

…
介éQ自9é

门é邝自n甘7.右乙n乙O山勺̀新生儿

~ 3岁

一 7 岁

~ 1 4岁

.

高限 二 又 + Z S D

m l ,

一 3 岁 吐
.

2 0件g / m l , 3 岁 以 上 至 1 4 岁为

3
.

GI件g / m l
。

尿 p
:
m 除新生儿组高 于 其他组差

异非常显著 ( t 二 5
.

0 3
, P < 0

.

0 1 ) 外
,

余 各组

间均无显 著 差 异
。

新 生高 限 ( 又 + ZS D ) 为

5
.

5 8林g /玩 新生儿期 以后直至 1 4岁共 测 6 3名
,

其值为 0
.

0 5~ 0
.

6 6林g / L
,

其中 8忿
.

3% 集 中在

0
.

05 ~ 0
.

2 5 ; , g / L
,

用百分位数法按单 侧 估 计

% %上 限
, P 。 。 二 o 一工冰 g / L

,

即 为 正常上限
。

二
、

各种肾脏病时血
、

尿 氏m 参见表 2o

表 2 各种肾脏病 血
、

尿 日
:
m 增高

J

清况

病 名 例数 血
增高例数 ( % )

尿
增高例数 ( % )

急性肾炎

早 期

恢复期

肾病综合征

单纯征

肾炎性

I g A 肾病

狼疮肾炎

紫瘫肾炎

尿毒症

1 4 ( 4 5
。
2 )

0 ( 0 )

3 ( 9
。
7 )

0 ( 0 )

2 7

1 4

1 2

7

1 ( 3
。

7 )

2 ( 1 4
。
3 )

1 ( 8
。

3 )

吐( 1 4
。

8 )

4 ( 2 8
。

6 )

2 ( 1 6
。
了)

由表 2 可见尿毒症血
、

尿 氏m 增 高 最多

见 ;
急性肾炎早期近半数病例 血 民m 有 轻 度

增高 ( 平均增 高 2
.

1件g /m l ) ; 狼疮肾炎 与过

敏性紫瘫肾炎所测 11 例尿氏m 有 9 例增高 ; 肾

病综合征和 gI A 肾病少数病例有血和 /或尿 氏

。 增高
,

其中肾炎性肾病较单纯性多见
,

但无

统计学差异
。

三
、

尿毒症血 日
:
m 和 SC r

、

B U N
、

和 C c r

关系 。例尿毒症患儿血压m平均增 高二0
.

6件g /

lm
,

与 cS r 呈非常显著正相关 ( r 二 。
.

况
, P <

0
.

0 1 )
,

与 B U N 呈显 著 正 相 关 (
r 二 。

.

7 2
,

0
.

0 5 > P > 0
.

0 1 )
。

四
、

尿氏m 与酚红排泄试 验 ( P S P )
、

莫

氏试验之 间对照 2 5例尿 氏m 增 高
, 1 1 例 作

P S P 和莫氏试验
,

其中 7例 ( 6 3
.

6% ) 异常
。

1 例尿 氏m 增高 F S P
、

莫氏试验 正常
, ’

肾活检

发现肾小管萎缩
+ 十 ,

间质纤维化
、 + 。

五
、

血
、

尿民m 增高与肾小球
、

肾小管
、

间质病理形态对照 18 例系膜增生性肾炎 仅 2

例有血 日
:
m 增高

,

该 2 例肾小球 系 膜 细胞增

生和硬化均为
` ; 而 12 例系膜细胞增生 )

+ + , 5

例肾小球硬化>
+ + ,

均无血氏m 增高
,

18 例测尿

氏m 4例增高
,

其中肾小管萎缩和 /或间质纤维

化》
、 十 8例

,
4例

·

( 5 0
.

5% ) 增高
,

<
十 *

10 例无

1 例
.

增高
,

两组有非常显著差 异 ( x “ = ,
.

6 5 ,

P < 0
.

0 1 )
。

两组尿日
Z
m 值分别 为 5 17 士 3盯

、

1 8 0 士功 5 ,

两组有显著差异 ( =t 2
.

5 9 ,
0

.

肠>

p > 0
.

C I )
。

讨 论

关于小儿血氏m 正常值
,

据 }J 本金 氏川和

国内杨东平报道
,

其值随年龄增长而降低
。

木

文测定结果
,

均值似也随年龄增长而降低
,

但

3 1岁 后年龄组间差异并不显著
。

关 于 小 儿 尿

氏m 值
,

一些作者通过测定不 同解
;
龄血

、

尿和

羊水 日
: m

,

观察到早在胎龄 34 周
,

肾脏 处 理

氏m 已达到球管平衡
。

新生儿之所 以 有 较 高

氏m 值和与日渐减的现象
,

据 E n gl et “ ’
解释 与



分尿流率 (即尿流率 /肌醉清除率 )有 关
。

胎

J L
、

小婴儿因为体液所占身体比例较高
,

为了

排出较多的水分需较高的分尿流率
,

而分尿流

率与肾小管
t

再吸收氏m 呈负相 关
,

故 尿 值 较

高
。

随体液量相对降低
,

尿分 流 率 降 低
,

尿

氏m 值也随之降低
。

因此
,

尿 日
:
m 值变化并不

代表肾小管功能成热
。

新生儿期后尿 日nzz 值个

体之间差异较大
,

年龄和性别之 间 无 显 著差

异
〔艺 ’ ,

本文观察与文献相似
,

故新生儿期后仅

定一个正常高限
。

在原发性肾脏病
,

测血
、

尿 日
Z
m 可反映疾

病的轻重和病变部位
。

本文观察到急性肾炎早

期近半数病例有血 日
Z
m 轻度增高

,

提示可能与

以往观察到急性肾炎早期可有暂时性肾小球滤

过率降低相 符
。

急 性 肾 炎 尿 氏m 增 高 不多

( 9
.

7 % ) 示一般急性肾炎病变多不累 及 肾小

管
。

肾炎性肾病血
、

尿 氏m增高病例稍多于单

纯性
,

示其肾小球
、

肾小管病变较后者显著
。

在继发性肾脏病
,

尤其是系 统 性 红 斑狼

疮
,

队m 的变化及机制
、

意义文献尚有争议
。

国内侯凡凡等报道
〔杏〕 ,

狼疮性肾炎血 氏m增高

达 9 3
.

3%
,

且观察到其水平与疾病活动程度有

关
。

尿 氏m
一

也可同时增高
。

本文 7例血 日
: m仅

2 例 升高
,

而 尿却有 6例升高
,

似与侯凡凡的

报道不尽相间
,

因病例少有待进一步观察
。

本文 9例尿毒症病例血 压m与S Cr
、

B U N
、

C e r 关系与文献报道相符
〔 5

’ “ ’ ,

即与 S C r 、

B U N

呈正相关而与 C cr 呈负相关
。

尿 氏m 与临床常

用的 P S P 和莫氏试验对照示前者较后两 种试验

观察肾小管功能敏感
、 、 丁仗

。

最近 L a i 等报道
汇’ 〕地 A 肾 病 患 者 血

、

尿

氏m 与肾小球
、 `

背小管及间质病变相关
,

认为

测定血
、

以 日
:
m 具有作为 I g A 肾病 长期预后

指标的意义
。

本文祀 例仅 1例血
一

。
2 例 尿氏nt

升高
。

参考 L ia 的报道
,

本 文对照了 18 例系膜增

殖性肾炎 ( 包括 10 例 gI A 肾病 ) 肾组织病理改

变与血
、

尿 队m关系
。

发现肾小球系膜细胞增

生
、

肾小球硬化程度与血 民m无 明确关系
,

但

尿 日
:
m似能较好地反映肾小管和间质病变

。 `

肾

小管和 /或间质纤维化中一重 度 ( )
+ +

) 组 尿

氏m 均值与增高例数均 高于轻或无组
,

提供 了

尿氏m 作为肾小管
、

间质病变指标的形态学根

据
。

总之
,

我们认为测定血
、

尿 目
。
m能反映原

发性肾小球疾病肾小球滤过功 能 和 肾小管功

能
,

对这些疾病的诊断并无特异意义
。

鉴于尿

日
Z
m 在狼疮性肾炎和紫瘫性肾炎有相当高的升

高率
,

对该两种疾病的诊断可能有参考价值
。
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A b s t r a C t

I n t h i s s t u d y w e m e a s u r e d t il e h i g h l im i t v a l u e o f b l o o d a n d u r i n e
日2一m i c r o g l o b u l i n

(日
:
m ) i n h e a l t h v e h i l d r e n

,
a n d o b s e r v e d b l o o d a n d u r i n e

日
Z
m l e v e l e h a n g e s i n s

om
e e o m m o n

r e n a l d i s e a s e s i n e h i ld r e n
.

I n e a r l y S t a g e o f a e u t e g l o m e r u l o n e Ph r i t i s b l o o d 日
Z
m o f a b o u t 5 0%

p a t i e n t s m i g h t i n e r e a s e s l i g h t l y
.

I n n e p h r o t i e s y n d r o m e a n d I s A n e P h r o p a t h y b l o o d 日
Z
m i n c r -

e a s e d i n a f e w e a s e s
.

I n l u p u s e r y t h e m a t o s u s g l o m e r u l o n e P h r i t i s ( L E G N ) a n d a n a P h y l a e t i e

P u r P u r a s l o m e r u l o n e P h r i t i s ( A p G N ) t h e m o s t o f p a t i e n t s h a d i n e r e a s e o f u r i n e
日

:
m

·

B l o o d

日
Zm i n u r

em i e P a t i e n t s w a s P o s i t i v e l y e o r r e l a t e d w i t h b l o o d e r e a t i n i n e a n d B U N
,

a n d n e g a t i v
-

e l y w i t h C e r
.

T h e l e v e l o f u r i n e
日

:
m r e f l e x e d t h e r e n a l t u b u l a r f u n e t i o n b e t t e r t h a n p s p

t e s t a n d M o s e n t h a l
, 5 t e s t

, a n d e o u ld s h o w t h e s e v e r i t y o f t u b u l a r a n d i n t e r s t i t i a l a b n o r m a l i t i e s
·

o u r e o n e l u s i o n 15 t h a t t h e l e v e l O f b l o o d a n d u r主n e
日

2
m e a n r e p r e s e n t t h e f u n e t i o n o f g l o m e -

r u l a r f i l t r a t i o n a n d t u b u l a r f u n e t i o n i n P r im a r y g l o me
r u 1O n e Ph r O aP t h i e S ,

b u t e a n n o t h e l p t h e

d i a s n o s i s
.

o w i n g t o h i g h e r l e v e l o f u r i n e 日
:

m i n L E G N a n d A p G N
,

i t w o u l d b e p r o b a b l e

t h a t m e a s u
em

e n t u r i n e
日

: m m i g h t P r o v i d e r e f e r e n t i a l v a l u e t o t h e d i a g n o s i s o f tho s e d i s e a s e s
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