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急性肾损伤程度的评估与 α1-微球蛋白的 
相关性研究 

 

*刘思美，苟中富，张  庆 
（巴中市中医院，四川，巴中 636000） 

 
摘  要：目的  通过探讨 α1-微球蛋白与急性肾损伤程度的评估的相关性临床价值，拟验证血 α1-微球蛋白用于临

床急性肾损伤患者程度的评价。方法  选择 2015 年 7月~2016年 6月在我院门诊和住院确诊为急性肾损伤患者

73例，设为观察组（按照患者病情不同分为一期 48例，二期组 11例，三期组 14例）。另选择同期在该院进行

健康体检者 70 例设为对照组。所有受试者均进行 α1微球蛋白（α-Microglobulin，简称 α1-MG）检测，同时检测

诊断早期肾损伤指标胱抑素 C（ cystatin c，简称 Cys-C）水平，并对结果进行分析。结果 α1-MG各期组检验结

果：一期组(26.2 ± 7.94)mg，二期组(34.25 ± 14.28)mg，三期组(72.58 ± 36.9)mg，对照组(21.46 ± 5.93)mg。随着病

情加重，α1-MG水平也逐步升高，观察者与对照组、观察组组间比较，显示差异均有统计学意义（P < 0.05 ）；α1-MG

的阳性率：一期组 12例(25%)，二期组 8例(72.73%)，三期组 13例(92.86%)，和同期组 Cys-C的阳性率比较，差

异均显示无统计学意义（P > 0.05）。结论  α1-微球蛋白是辅助诊断急性肾损伤的良好指标，可参与评估急性肾损

伤程度。 
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STUDY ON THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DEGREE OF AKI AND 

α1-MG 
*LIU Si-mei, GOU Zhong-fu, ZHANG Qing 

(Bazhong Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine, Bazhong, Sichuan 636000, China) 

Abstract  Objective: To investigate the clinical value of α1-MG for AKI assessment. Methods: 73 cases of 
patients with AKI were divided into first-stage group, second-stage-group and third-stage group according to 
their illness. In addition, there was a healthy control group including 70 cases individuals. α1-MG, Cys-C, Cr, 
Bun of allcases were measured, compared and analyzed. Rsults: The results of α1-MG in each stage: stage 1 
group (26.2 +7.94) mg, stage 2 group (34.25 + 14.28) mg, stage 3 group (72.58 + 36.9) mg, control group 
(21.46 + 21.46) mg. As the illness grew worse, α1-MG increased gradually, differences between observation 
group and control group were statistically significant (P<0.05). The positive rate of α1-MG: stage 1 group 12 
(25%), stage 2 group 8 (72.73%), stage 3 group 13 (92.86%), compared with the positive rate of the same set of 
Cys-C, the differences had no statistical significance (P > 0.05). Conclusion: α1-MG is a good indicator for 
secsecondary diagnosis of AKI, can be used in the assessment of AKI degree. 
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急性肾损伤(AKI)是一种临床常见的综合征，

其定义为（2012年发布的 AKI的临床实践指南）：

48 h内血清Cr升高幅度 ≥ 0.3 mg/dL( ≥ 26.5 μmol/L)；

或已知或推测，过去的 7 d内，血清Cr升高幅度是

基线的 ≥ 1.5倍；或尿量持续 6 h < 0.5 mL/(kg·h) [1]。 

符合以上条件之一为 AKI。临床研究证实 α1-微球

蛋白和胱抑素C都是可反映近端肾小管功能状况的

小分子蛋白[2]。此次研究旨在于通过检验分析急性

肾损伤不同程度患者血清中肌酐、尿素氮水平、

α1-微球蛋白和胱抑素 C，探讨 α1-微球蛋白对急性

肾损伤病情评估的相关性如下。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

在本院门诊或住院确诊为急性肾损伤患者，

标准参考 2005 年 9 月荷兰阿姆斯特丹会议修订的

急性肾损伤诊断标准[3]
。急性肾损伤是一组临床综

合征，是指突发(1~7 d内)和持续( > 24 h)的肾功能突

然下降，定义为血清肌酐(SCr)至少上升 0.5 mg/dL，

表现为氮质血症、水电解质和酸碱平衡以及全身

各系统症状，可伴有少尿（< 400 mL/24 h或 17 mL/h）

或无尿（< 100 mL/24 h）。将 2015 年 7月~2016

年 6 月就诊的 73 例患者设为观察组，其中男 46 

例，女 27 例，年龄 30~85岁，平均(61.01 ± 15.77)

岁。根据患者急性肾损伤程度将观察组分为三个

期组；一期组 48 例，二期组 11 例，三期组 14

例。选取对照组为排除相关干扰性疾病的影响，

同期在本院进行观察。 

1.2  方法 

1.2.1  血清收集 

受试者抽取非脂血、非黄疸血、非溶血和非

污染静脉血 3.0 mL 检验科相关处理后待用。 

1.2.2 试剂与仪器 

α1-微球蛋白测定试剂盒（放射免疫法：10~30 mg/L），

Cys-C 测定试剂盒（胶乳增强免疫比浊法），以上

试剂及配套校准品、质控品均为采用北京九强生

物技术公司试剂进行检测。 

1.2.3 人员要求 

本院检验科检验师完成检测。 

1.3  结果判定 

严格按照试剂参数设置和仪器标准操作规程

判定结果。 

1.4  评价标准 

本实验室根据北京九强生物技术公司试剂盒

提示参考值，将 α1-微球蛋白 > 30 mg/L，胱抑素

C > 1.0 mg/L，尿素氮 > 8.3 mmol/L，肌酐 > 97 mmol/L，

作为阳性判断标准。 

1.5  采用 

SPSS 19.0 统计软件进行数据分析，计量资料

以 x s± 表示，采用独立样本 t 检验; 计数资料以率

表示, 采用 x 检验。（P < 0.05）为差异有统计学意

义。 

2  结果 

2.1  患者的基本情况 

各组受试者性别、年龄比较，差异均无统计学

意义（P ＞ 0.05），具有可比性。 
表 1  各组年龄、性别比较 

Table 1 Comparison of age and sex in each group 

因素 

分期 
男 女 30岁以下 30-60岁 60岁以上 

一期组 26 22 2 19 35 

二期组 9 2 1 1 9 

三期组 11 3 0 6 8 

对照组 33 37 6 27 37 

 
2.2  检测结果的比较 

观察组各小组和对照组 α1-微球蛋白、胱抑素

C、肌酐、尿素氮检测结果比较：观察组 2 项指

标检测结果较对照组显著升高，差异均有统计学

意义 (P < 0.05)；且随着病情加重 2 项指标检测

结果呈现逐步升高趋势；观察组各小组组间比较

差异均有统计学意义(P < 0.05)。结果见表 2。 
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表 2 观察组和对照组 α1-微球蛋白、胱抑素 C、肌酐、尿素氮检测结果比较(mg/L) 

Table 2 Comparison of detection results of the observation group and control group, each group of alpha 1- microglobulin, 
Cystatin C, creatinine, urea nitrogen 

指标 

分期 
α1-微球蛋白(mg/L） 胱抑素 C (mg/L) 肌酐(mmol/L) 尿素氮(mmol/L) 

一期组 26.2 ± 7.94△ 1.25 ± 0.33▲ 90.55 ± 29.08◇ 7.54 ± 4.69▶ 

二期组 34.25 ± 14.28▽ 1.96 ± 0.54▼ 203.17 ± 44.65◆ 13.69 ± 6.07▷ 

三期组 72.58 ± 36.9○ 3.85 ± 1.66● 628.1 ± 286.18□ 20.49 ± 10.66⊙ 

对照组 21.46 ± 5.93 1.13 ± 0.22 74.43 ± 20.56 5.29 ± 2.30 

 
1.1  α1-微球蛋白：一期组与对照组比较，P△ = 0.0003 < 0.05;二期组与对照组比较，P =▽  0.0000 < 0.05；三期组与对照组比较，P○=0.0000 < 0.05； 

1.2  胱抑素 C：一期组与对照组比较，P▲= 0.0000 < 0.05; 二期组与对照组比较，P▼= 0.0000 < 0.05；三期组与对照组比较，P● = 0.0194 < 0.05； 

1.3  肌酐：一期组与对照组比较，P□ = 0.0006 < 0.05; 二期组与对照组比较，P =◆  0.0000 < 0.05；三期组与对照组比较，P□ = 0.0000 < 0.05； 

1.4  尿素氮：一期组与对照组比较，P▶ = 0.0008 < 0.05; 二期组与对照组比较，P▷= 0.0000 < 0.05；三期组与对照组比较，P⊙ = 0.0000 < 0.05 
 

2.3  阳性率比较 

观察组中相同期组 α1-MG 的阳性率和 Cys-C

的阳性率比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。 

结果见表 3。 
表 3 阳性情况比较[n( n%) ] 

Table 3 Comparison of positive cases 

指标 

期组 
n α1-微球蛋白 胱抑素 C 

一期组 48 12(25%)● 9(18.75%) 

二期组 11 8(72.73%)◆ 10(90.91%) 

三期组 14 13(92.86%)■ 13(92.86%) 

 
备注：一期组 两指标阳性率比较，P● = 0.6215 > 0.05； 

二期组 两指标阳性率比较，P◆ = 0.5804 > 0.05； 

      三期组 两指标阳性率比较，P○ = 1.0000 > 0.05。 

3  讨论 

严重创伤、地震挤压综合征或临床上各种疾

病所导致急性肾功能异常而未到肾衰竭时，急性

肾衰竭显然不能很好地解释这一阶段[3]，所以在急

性肾损伤网络 AKIN 的定义中 AKI 取代了传统常

用的 ARF，而把“衰竭”改为“损伤”。临床多用

肌酐、尿素氮、尿量等指标的变化来衡量急性肾衰

的程度。但是，传统临床急性肾损伤生物标志物肌

酐、尿素氮和尿量这三者都有它的局限性。肌酐的

浓度会受年龄、性别、进食等多种因素影响，而它

的分泌会影响肾小球滤过率的改变，在肾小球滤过

率下降 50%并且超过 24 h 才能检测出血肌酐的明

显变化，这导致血肌酐的在早期诊断急性肾衰竭中

不敏感。尿素氮的影响因素也非常多，饮食中蛋白

量、高分解代谢等都会影响尿素氮的检测值。而且

40%~50%滤过的尿素氮会在肾小管重吸收。所以，

尿素氮也并非是诊断早期肾衰竭的敏感指标。至于

尿量，因为其不敏感性，在临床中已显示更加不适

合用于诊断早期急性肾衰竭。所以寻找敏感、稳定

的检验指标对于急性肾损伤的早期诊断、早期治

疗及提高生存率有积极的意义[4]。 

Cys-C 作为近期比较公认的肾损伤标志物的小

分子蛋白，它的清除量与肾功能是否受损程度密切

相关[5]。它产生速度恒定，很少受各种因素影响，

在血液中经肾小球过滤清除，原尿中则几乎全部被

近曲小管吸收和分解而浓度很低[6]。所以 Cys-C血

中浓度由肾小球滤过决定，具有相当稳定的特性。

α1-MG作为最近研究比较多的肾损伤标记物，在基

于肾小管重吸收和代谢 α1-MG 的能力降低及肾小

球滤过功能受损，在这两点机制上的大量临床实验

研究证实，血清及尿液中 α1-MG的测定可作为反应

肾小管重吸收功能受损的一项灵敏指标[7]。而它参

与肾损伤的诊断和受损程度的相关性正是本课题

需要验证目的。  

基于上述原因，在临床研究中我们选取诊断
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为急性肾损伤的患者，通过除了临床常用的诊断

急性肾损伤的检验指标血肌酐、尿素氮外，我们

还选取近期比较公认的新指标Cys-C来作为 α1-MG

分期观察的对比指标。我们研究发现：观察组

α1-MG、Cys-C、肌酐和尿素氮检验结果显示较对照

组明显升高，差异具有统计学意义(P > 0.05)；分期

增加，α1-MG、Cys-C 肌酐和尿素氮的水平逐步升

高，而且观察组组间比较显示，差异有统计学意

义(P > 0.05)，说明 α1-MG、Cys-C、肌酐和尿素氮

水平随肾损伤程度加重而升高，这与文献[8-9]报

道相符。同时，把α1-MG的检测结果与Cys-C检验

结果进行比较（肌酐、尿素氮作为诊断指标，对比无

意义，故未进行比较），可见观察组中各个期组患者

对应的 α1-MG和Cys-C的阳性率，差异无统计学意

义(P > 0.05)。 

从结果可以明显看出，血肌酐、尿素氮、

α1-MG和Cys-C在诊断明确的急性肾损伤患者检查

中可以提示病情程度。对比同是肾损伤标志物的

Cys-C，α1-MG 在灵敏性及稳定性上与之相当。但

本次研究观察对象为明确诊断的急性肾衰竭患者，

所得出的结论也仅限于对已知的肾损伤的诊断和

病情分期的验证，并不能验证 α1-MG诊断早期肾损

伤的敏感性及特异性。本课题的在收集数据时同样

采集了未明确诊断的但有急性肾损伤危险因素如

糖尿病、高血压等的病例[10-11]，还有待下一阶段我

们进行急性肾损伤诊断前后 α1-MG检测结果对比，

验证 α1-MG诊断早期肾损伤的敏感性及特异性。 

4  小结  

本研究结果说明 α1-微球蛋白是辅助诊断急性

肾损伤的良好指标，可参与评估急性肾损伤程

度。 
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