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尿微量白蛋白测定在儿童增生性肾小球
疾病中作用意义的研究
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　　[摘 　要 ] 　目的 　观察尿微量白蛋白 (urine microalbumin , UMA) 在增生性肾小球肾炎中的变化及意义。方

法　采用透射比浊法对 60 例增生性肾炎 24 h UMA 进行了测定。结果 　单纯性血尿、急性肾炎及紫癜性肾炎组

均明显高于正常对照组 ( P < 0. 01) ;而急性肾炎及紫癜性肾炎又明显高于单纯性血尿病人 ( P < 0. 01) ;紫癜性肾

炎病人 UMA 虽然高于急性肾炎 ,但两者比较却无显著性差异 ( P > 0. 05) 。在系膜增生性肾小球肾炎 (MsPGN)

UMA 随着系膜细胞增生程度的加重而明显增加 (轻、中、重度 MsPGN 间相互比较均有极显著差异 P < 0. 01) 。结

论 　UMA 的测定不仅可作为肾脏病变的早期指标而且在某种程度上反映了病变的严重程度。
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　　尿微量白蛋白 (urine microalbumin UMA) 作为

肾脏损害的早期指标近年越来越受到重视。为进一

步了解其在增生性肾小球肾炎中的意义 ,我们对 60

例该类病人进行了 24 h UMA 测定 ,报道如下。

1 　材料与方法

1 . 1 　一般资料

60 例增生性肾小球肾炎患儿均为 1999 年 3 月

～12 月住院病人 ,其中单纯性血尿 20 例 ,急性肾炎

19 例 ,紫癜性肾炎 21 例 ;诊断标准均符合 1981 年

全国儿科肾脏病协作组制订标准[1 ] 。男 38 例 ,女

22 例 ,年龄 2～13 岁。60 例病人中 42 例进行了经

皮肾组织活检术 ,30 例被确诊为系膜增生性肾小球

肾炎 (MsPGN)并按邹万忠[2 ]标准分类 ,其中重度 6

例、中度 11 例、轻度 13 例。对照组 30 例为同期住

院的呼吸道感染恢复期病人 ,男 17 例、女 13 例 ,年

龄 1 岁 5 个月至 12 岁。

1 . 2 　方法

UMA 测定采用透射比浊法 ,在 L ISA2100 (法

国)自动测定仪进行 ,试剂购自 Orion 公司。

1 . 3 　统计学处理

所有计量资料以 �x ± s 表示 ,多组间均数比较

采用方差分析 ,两组间比较用 t 检验 , P < 0. 05为

有统计学意义。

2 　结果

2 . 1 　UMA 与临床疾病的关系

本组资料显示对照组、单纯性血尿组、急性肾炎

及紫癜性肾炎组 24 h UMA 分别为 ( 7. 5 ±5. 9)

mg/ d , (63. 8 ±28. 8) mg/ d , (177. 4 ±97. 7) mg/ d

及 (238. 1 ±103. 5) mg/ d。单纯性血尿组、急性肾

炎及紫癜性肾炎组均明显高于正常对照组 ( P <

0. 01) ;而急性肾炎及紫癜性肾炎又明显高于单纯性

血尿病人 ( P < 0. 01) ;紫癜性肾炎病人 UMA 虽然

高于急性肾炎 ,但两者比较却无显著性差异 ( P >

0. 05) (见表 1) 。本组 6 例过敏性紫癜患儿尿检及

24 h 尿蛋白排泄量均正常 ,但其 24 h UMA 高于正

常而进行肾组织活检 , 4 例表现为轻度 MsPGN ,2

例为中度 MsPGN ,提示 UMA 可作为紫癜性肾炎的

早期诊断指标。
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表 1 　各组病人24 h 尿微量白蛋白排泄量

组　别 例数 尿微量白蛋白 (mg/ d)

对照组 30 7. 5 ±5. 9

单纯性血尿组 20 63. 8 ±28. 8a

急性肾炎组 19 177. 4 ±97. 7a ,b

紫癜性肾炎组 21 238. 1 ±103. 5a ,b ,c

　　注 :a 与对照组比较 P < 0. 01 ; 　b 急性肾炎、紫癜性肾炎组与

对照组比较 P < 0. 01 ; 　c 急性肾炎组与紫癜性肾炎组比较

P > 0. 05

2 . 2 　UMA 与病理改变的关系

30 例 MsPGN 病人 UMA 均明显高于正常 ,而

且随系膜细胞增生程度逐步加重 ,UMA 均出现明

显增加 (轻、中、重度 MsPGN 各组间比较均有极显

著性差异 P < 0. 01) 。说明 UMA 能较准确地反映

增生性肾小球肾炎病人的病变程度。(见表 2)

表 2 　尿微量白蛋白与病理改变的关系

组　别 例数 尿微量白蛋白 (mg/ d)

对照组 30 7. 5 ±5. 9

轻度 MsPGN 组 13 28. 9 ±9. 1a

中度 MsPGN 组 11 101. 7 ±28. 3b

重度 MsPGN 6 359. 4 ±97. 8b ,c

　　注 : a 与对照组比较 P < 0. 05 ; 　b P < 0. 01 ; 　c 与轻度

MsPGN 组比较 P < 0. 01

3 　讨论

　　增生性肾小球肾炎为儿科常见的肾脏疾病 ,临

床上主要表现为单纯性血尿、急性肾炎及紫癜性肾

炎 ,病理以 MsPGN 为主 ,近来国内外已有作者报道

UMA 可作为糖尿病肾病及某些肾小球疾病的早期

指标并能反映肾小球的滤过功能[3～6 ] 。但一般均

进行 UMA 的浓度测定 ,有关 24 h UMA 测定的报

道不多。

为了了解增生性肾小球肾炎病人每天 UMA

排泄量及其意义 ,我们进行了本研究。结果提示无

论单纯性血尿、急性肾炎抑或紫癜性肾炎 ,其 24 h

UMA 均显著升高。单纯性血尿病人一般认为预后

良好 ,但 Miller 等[6 ]对该类病人随访发现约17. 5 %

(17/ 97 例) 病情逐步加重而出现不同程度蛋白尿 ;

本组资料也表明虽然该类患儿 24 h 尿蛋白排泄量

在正常范围 ,但其 24 h UMA 却明显增高 ,故对该类

病人应作长期随访。随着肾小球病变加剧 ,急性肾

炎及紫癜性肾炎病人 UMA 逐步增加 ,推测是由于

肾小球本身病变通透性增加所致 ,这已被少数作者

证实 ,所以 UMA 在某种程度上反映了肾小球的滤

过功能。值得提出的是本组资料中有 6 例紫癜性肾

炎尿检及 24 h 尿蛋白排泄量均正常 ,但其 24 h

UMA 高于正常而进行肾组织活检表现为轻 - 中度

MsPGN ,由此说明 UMA 测定可作为肾脏病变的早

期指标。

通过本研究我们还揭示 UMA 与疾病本身的增

生程度相关 ,即随着系膜细胞增生程度加重 ,其排泄

量明显增加 ;与周氏等[7 ]的报道一致。所以 UMA

排泄量可较准确地反映增生性肾小球肾炎的病情 ,

从而为临床判断疾病严重程度提供了理论依据。

总之 ,通过本研究我们认为 UMA 的测定不仅

可作为肾脏病变的早期指标而且在某种程度上反映

病变的严重程度。
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