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摘 要:目的 研究并探讨尿微量白蛋白/肌酐比值、血清胱抑素C在肾功能早期损害中的筛查意义。方法 2015年1
月—2017年6月期间,在我院住院患者中随机抽取60例肾功能早期损害患者作为观察组,另在同期健康体检者中随机

抽取60例正常者作为对照组,观察组患者与对照组体检者均采集晨尿,测定尿微量白蛋白、尿肌酐,计算尿微量白蛋白/
肌酐比值,计算尿微量白蛋白/肌酐比值对筛查肾功能早期损害的灵敏度、特异度、准确性、阳性预测值、阴性预测值,并
比较观察组与对照组的尿微量白蛋白、尿肌酐、尿微量白蛋白/肌酐比值。再采集清晨空腹静脉血液,检测血清胱抑素

C,比较观察组与对照组的血清胱抑素C水平。采用皮尔逊相关系数分析法,对尿微量白蛋白/肌酐比值、血清胱抑素C
与肾功能早期损害之间的相关性进行分析。结果 尿微量白蛋白/肌酐比值对肾功能早期损害筛查的灵敏度、特异度、
准确性、阳性预测值、阴性预测值分别为95.00%、96.67%、95.83%、96.61%、95.08%。观察组的尿微量白蛋白、尿微量

白蛋白/肌酐比值、血清胱抑素C均高于对照组(P<0.05),而两组尿肌酐比较差异无统计学意义(P>0.05)。尿微量

白蛋白/肌酐比值、血清胱抑素C与肾功能早期损害密切相关,均呈正相关(相关系数分别为0.817、0.823)。结论 对

尿微量白蛋白/肌酐比值可反映肾功能早期损害,对肾功能早期损害具有较高的灵敏度和特异度,可与血清胱抑素C联

合作为肾功能早期损害诊断的重要指标。
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  Abstract: Objective Tostudyandexplorethesignificanceoftheratioofurinarymicroalbumintocreati-
nineandtheserumcystatinCinearlyrenalfunctioninjuryscreening. Methods FromJanuary2015toJune
2017,60inpatientswithearlyrenalfunctionimpairmentcaredatourhospitalwererandomlyselectedastheob-
servationgroupand60normalindividualswererandomlychosenfrompersonsreceivedhealthexaminationin
thatperiodasthecontrolgroup.Morningurinesampleswerecollectedfromallpatientsoftheobservationand
controlgroups.Themeasurementsofurinarymicroalbuminandcreatininewereperformed.Theratioofurina-
rymicroalbumintocreatininewascalculated.Thesensitivity,specificity,accuracy,positivepredictivevalue
andnegativepredictivevaluewerecalculatedfortheratioofurinarymicroalbumin/tocreatinineinscreeningof
earlyrenalfunctiondamage.Thevaluesofurinemicroalbumin,creatinineandtheratioofurinarymicroalbu-
mintocreatininewerecomparedbetweentheobservationgroupandthecontrolgroup.SerumcystatinCwas
measuredafterfastingveinbloodsampleswerecollectedandtheserumcystatinClevelswerecomparedbe-
tweentheobservationgroupandthecontrolgroup.Thecorrelationsamongtheratioofurinaryalbumintocre-
atinine,serumcystatinCandearlyimpairmentofrenalfunctionwereanalyzedbyPearsoncorrelationcoeffi-
cientanalysis. Results Whentheratioofurinaryalbumintocreatininewasusedforscreeningtheearlyim-
pairmentofrenalfunction,itssensitivity,specificity,accuracy,positivepredictivevalue,negativepredictive
valuewere95.00%,96.67%,95.83%,96.61%,95.08%,respectively.Theobservationgrouphadhigher
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levelsofurinaryalbumin,ratioofurinaryalbumintocreatinineandserumcystatinCthanthecontrolgroup(
P<0.05),however,therewasnosignificantdifferenceinurinecreatininebetweenthetwogroups(P >0.
05).TheratioofurinealbumintocreatinineandserumcystatinCwerecloselypositivelycorrelatedwiththe
earlydamageofrenalfunction,thecorrelationcoefficientswere0.817and0.823respectively. Conclusion 
Theratioofurinaryalbumintocreatininecanreflecttheearlyrenalfunctiondamage,andhashighsensitivity
andspecificityattheearlystageofrenalfunctiondamage.ItcanbecombinedwithserumcystatinCasanim-
portantindexfordiagnosisofearlyrenalfunctionimpairment.
  Keywords: renalfunction;earlyimpairment;urinarymicroalbumin;urinarycreatinine;serumcystatinC

  肾脏是人体中重要的器官,主要负责清除机体内

代谢产物、保留有用物质,是维持机体内水电解质平衡

和酸碱平衡的重要脏器,但肾脏容易受到机体内病变

如高血压、糖尿病的影响,导致肾功能受损[1-2]。为避

免肾功能损害发展至终末期肾衰竭,临床上需对肾功

能损害进行早期诊断,但由于早期肾损害缺乏典型的

临床症状,临床诊断相对困难,因此,有必要寻求灵敏

的实验室指标对其进行辅助诊断[3]。本研究旨在探讨

尿微量白蛋白/肌酐比值血清胱抑素C在肾功能早期

损害中的筛查意义,为此,针对2015年1月—2017年

6月期间60例肾功能早期损害患者和60例健康体检

者进行研究比较,具体报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2015年1月—2017年6月期间,在
我院住院患者中随机抽取60例肾功能早期损害患者

作为观察组,该组患者的年龄分布于23~89岁,平均

年龄为(56.17±28.62)岁,包括男性患者35例、女性

患者25例,均符合肾功能早期损害标准,即肾小球滤

过率低于80ml/min,但达到20ml/min[4]。另在同期

健康体检者中随机抽取60例无肾功能损害的体检正

常者作为对照组,该组体检者的年龄分布于21~88
岁,平均年龄为(55.69±26.43)岁,包括男性33例,女
性27例。观察组患者与对照组体检者的年龄、性别等

资料比较,差异无统计学意义(P >0.05),研究具有

可比性。
1.2 方法 观察组患者与对照组体检者均于清晨空

腹状态下,采集新鲜晨尿10ml作为检测标本,检测仪

器为日立7600-020型号全自动分析仪,采用免疫透射

比浊法测定尿微量白蛋白,采用比色法测定尿肌酐,计
算尿微量白蛋白/肌酐比值。再采集清晨空腹静脉血

液2ml,以每分钟3000r的速度持续离心处理10
min,分离血清,采用免疫透射比浊法检测血清胱抑素

C。
1.3 观察指标 计算尿微量白蛋白/肌酐比值,如尿

微量白蛋白/肌酐比值>25mg/mmol,则可判断为阳

性[3],统计阳性检出例数,以观察组患者作为确诊结果

中的阳性,以对照组体检者作为确诊结果中的阴性,计
算尿微量白蛋白/肌酐比值对肾功能早期损害的筛查

灵敏度、特异度、准确性、阳性预测值、阴性预测值,灵

敏度=真阳性/(真阳性+假阴性)×100%,特异度=
真阴性/(真阴性+假阳性)×100%,准确性=(真阳性

+真阴性)/总例数×100%,阳性预测值=真阳性/(真
阳性+假阳性)×100%,阴性预测值=真阴性/(真阴

性+假阴性)×100%。比较观察组与对照组的尿微量

白蛋白、尿肌酐、尿微量白蛋白/肌酐比值、血清胱抑素

C水平。采用皮尔逊相关系数分析法,对尿微量白蛋

白/肌酐比值、血清胱抑素C与肾功能早期损害之间

的相关性进行明确。
1.4 统计学方法 数据处理软件选择SPSS19.0,t
检验用于计量资料比较,表现形式为(췍x±s),P <
0.05即比较有统计学意义;相关性分析采用皮尔逊

(Pearson)相关系数分析法,r为正数即正相关,反之

则为负相关。
2 结果

2.1 尿微量白蛋白/肌酐比值对肾功能早期损害的筛

查结果分析 尿微量白蛋白/肌酐比值对筛查肾功能

早期损害的灵敏度、特异度、准确性、阳性预测值、阴性

预测值分别为95.00%(57/60)、96.67%(58/60)、
95.83%(115/120)、96.61%(57/59)、95.08%(58/
61),见表1。

表1 尿微量白蛋白/肌酐比值对肾功能

早期损害的筛查结果分析 (n)

尿微量白蛋白/
肌酐比值

临床确诊结果

+ -
合计

+ 57 2 59
- 3 58 61
合计 60 60 120

2.2 两组的尿微量白蛋白、尿肌酐、尿微量白蛋白/肌

酐比值、血清胱抑素C比较 观察组的尿微量白蛋

白、尿微量白蛋白/肌酐比值、血清胱抑素C均高于对

照组(P<0.05),而两组尿肌酐比较差异无统计学意

义(P>0.05),见表2。
2.3 相关性分析 经皮尔逊相关系数分析,尿微量白

蛋白/肌酐比值、血清胱抑素C与肾功能早期损害密

切相关,均呈正相关,r=0.817、0.832,P<0.05。
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表2 两组尿微量白蛋白、尿肌酐、尿微量白蛋白/
肌酐比值、血清胱抑素C比较 (췍x±s)

组别 n

尿微量

白蛋白

(mg/L)

尿肌酐

(mmol/d)

尿微量白蛋

白/肌酐比值

(mg/mmol)

血清

胱抑素C
(mg/L)

对照组 60 124.95±30.3710.75±3.19 12.45±4.62 0.75±0.29
观察组 60 273.52±81.9711.04±3.32 24.81±9.57 1.19±0.42
t 13.165 0.488 9.009 6.678
P <0.05 0.627 <0.05 <0.05

3 讨论

肾脏是机体内重要的代谢场所,容易受到高血压、
糖尿病等病变的影响,导致肾功能受损,患者一旦发生

肾功能损害,其病情往往会加重,而早期肾功能损害具

有可逆性,即在肾功能损害早期对患者进行有效治疗,
可有效遏止肾功能损害进程,促使肾功能得到恢复,避
免肾功能损害发展为终末期肾衰竭[5-6],因此,临床上

需对早期肾功能损害进行及时治疗。
及时治疗肾功能损害的前提条件在于对早期肾功

能损害进行早期准确诊断,但早期肾损害缺乏明显的

临床症状及体征,容易被忽视,待出现明显的临床症状

及体征时,患者的肾损害情况已经较为严重[7]。常规

肾功能检测指标,如尿肌酐,可对肾功能损害予以反

映,但在肾功能损害早期阶段,尿肌酐的变化不够明

显[8]。近年来,临床研究发现,尿微量白蛋白/肌酐比

值可对早期肾功能损害予以灵敏反应,这主要是因为

尿微量白蛋白在正常情况下基本会被肾近曲小管重吸

收,排进尿液的尿微量白蛋白极少,而一旦患者的肾功

能受损,即使损伤极轻微,尿微量白蛋白排进尿液的量

也会出现明显的增多[9-10]。
本研究发现,尿微量白蛋白/肌酐比值对肾功能早

期损害的筛查灵敏度、特异度、准确性、阳性预测值、阴
性预 测 值 分 别 为 95.00%、96.67%、95.83%、
96.61%、95.08%,而观察组的尿微量白蛋白、尿微量

白蛋白/肌酐比值均高于对照组(P <0.05),而两组

尿肌酐比较差异无统计学意义(P>0.05),且经皮尔

逊相关系数分析,尿微量白蛋白/肌酐比值与肾功能早

期损害密切相关,呈正相关,r=0.817,P<0.05。以

上研究结果均说明了尿微量白蛋白/肌酐比值对肾功

能早期损害具有较高的筛查价值,可对早期肾功能损

害予以灵敏反映。尽管在肾功能损害早期阶段,尿肌

酐不会出现明显变化,但尿微量白蛋白会出现增高,尿
微量白蛋白与尿肌酐的比值也会出现明显改变,还会

随着肾功能损害的加重而增高,而由于尿微量白蛋白

检测受到患者24h内饮食情况、标本留取方法等因素

的干扰,其检测的临床价值发挥受限,而通过计算尿微

量白蛋白/肌酐比值可尽可能提高其精确度。
本研究还发现,观察组的血清胱抑素C高于对照

组(P<0.05),这主要是因为血清胱抑素C的分子量

相对较小,可自由穿过肾小球滤过膜,在肾小管被完全

重吸收,故健康人体中表达水平较低,而一旦肾功能受

损,肾小球滤过功能减弱,血清胱抑素C通过肾小球

滤过膜的数量减少,肾小管重吸收不完全,导致机体内

血清胱抑素C水平出现明显增高,故血清胱抑素C也

可用于肾功能早期损害筛查中[11-13]。
综上所述,在肾功能早期损害的筛查中,对尿微量

白蛋白/肌酐比值进行测定,可反映肾功能早期损害,
对肾功能早期损害具有较高的灵敏度和特异度,可与

血清胱抑素C联合检测,作为肾功能早期损害诊断的

重要指标。
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