
[收稿日期 ] 2007-01-12

[作者单位 ] 蚌埠医学院第二附属医院, 1.肾内科, 2.核医学科,安徽

蚌埠 233040

[作者简介 ] 纵晓英 ( 1970-) ,女,主治医师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2007) 05-0535-02 ·临床医学·

高血压肾损害早期血 、尿 β2 -微球蛋白测定的临床意义
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[摘要 ]目的:探讨血 、尿 β 2-微球蛋白 ( β2-MG)对高血压肾病早期诊断和预防的意义。方法:对 101例高血压患者行血 、尿 β 2-

MG(放射免疫法 ) 、血清肌酐 (sCr)测定 (酶法 ),并根据 CoCK-Croft-Gualt公式计数内生肌酐清除率 (cCr), 依据 sCr分成 A、B、

C组比较。结果:B、C组患者 Ccr均明显低于 A组 (P<0.01) ,而血 、尿 β 2-MG均明显高于 A组 (P<0.05 ～ P<0.01);对照组

血 β2-MG均明显低于 A、B、C组 (P<0.01), 而尿 β2-MG则明显低于 B、C组 (P<0.01)。结论:检测血 、尿 β 2-MG对高血压肾

损害早期诊断及预防有重要意义。
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Clinicalsignificanceofbloodandurineβ 2-microglobulindetermine
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[ Abstract] Objective:Toinvestigatethevalueofbloodandurineβ 2-microglobulin( β2-MG) intheearlystageofhypertensiverenal

damage.Methods:Thebloodandurineβ 2-MG, aswellastheserumcreatinine(sCr) of101 hypertensionpatientsweredetectedby

radioimmunityandenzymicmethodrespectively.ThecreatinineclearancewascalculatedbyCoCK-Croft-Gualtandtheresultswere

comparedbetweenthegroups.Results:TheCcrofgroupBandCwasobviouslylowerthanthatofgroupA (P<0.01), buttheurine

β
2
-MGofthetwogroupswasobviouslyhigherthanthatofgroupA(P<0.05-P<0.01);Bloodβ

2
-MGofthecontrolgroupwas

significantlylowerthanthatofgroupA, BandC(P<0.01 ) anditsurineβ 2-MGwaslowerthanthatofgroupBandCsignificantly

(P<0.01).Conclusions:Itisofgreatdiagnosticandpreventsignificancetodetectthebloodandurineβ
2
-MGinpatientswithearly

renaldamagecausedbyhypertension.

[ Keywords] hypertension;β
2
-microglobulin;renaldamage

　　肾脏是调节水和电解质平衡的重要脏器, 并且

具有多种内分泌功能,既是血压调节的重要器官,同

时又是高血压损害的靶器官之一。高血压所致的肾

损害和高血压的严重程度 、持续时间密切相关 。近

年的资料表明
[ 1]

, 因高血压造成肾损害, 而进入慢

性肾功能不全的患者人数呈逐年增多的趋势 。用常

规的肾功能检查方法难以较早判断肾脏损害情况。

晚近一些临床研究证明, 血 、尿 β2 -微球蛋白 ( β2 -

MG)可作为高血压患者肾功能改变的一项敏感指
标。本文旨在探讨高血压患者肾损害早期血 、尿

β2-MG测定的意义,以便高血压肾病患者得到早期

诊断及预防治疗。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2005年 10月 ～ 2006年 12月, 因

高血压 、冠心病 、肾功能不全住我院患者共 101例,
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男 57例,女 44例;年龄 48 ～ 70岁。经检查诊断:高
血压良性小动脉肾硬化,并排除原发性肾脏病 、恶性

肿瘤 、结缔组织病及肝脏疾病 。诊断指标按王海燕
主编《肾脏病学》

[ 2]
, 101例均符合诊断标准,并按此

肾脏病学肾功能分期进行分组:正常组 (A组 ) [血

肌酐 (sCr) <105 μmol/L] 56例;肾功能不全代偿期
(B组 ) ( 106μmol/L<sCr<177μmol/L) 27例;C组
( 186μmol/L<sCr<442 μmol/L) 18例;肾衰竭期

( 451μmol/L<sCr<707μmol/L) 、尿毒症期 (sCr>
707μmol/L)患者不作为研究对象 。对照组 20名为

我院健康体检职工,无肝肾功能等异常,男 10名,女

10名;年龄 45 ～ 60岁 。
1.2　标本采集及测定方法　受试者于标本采集前
2天低脂低蛋白饮食, 收集受试者清晨空腹中段尿

5 ～ 10ml,空腹静脉血 3ml, 标本收集 1 ～ 2h内用放
射免疫法进行血 、尿 β2 -MG,试剂盒用北京科美东雅

生物技术有限公司生产
125
Iβ2 -MG放射免疫分析药

盒, 按说明书严格操作, 用美国 -CAPNTEC公司

COUNCAP-RIA-16仪器测定分析。同时留取空腹静
脉血 3ml,用日立全自动生化分析仪 7080型进行血

肌酐测定 (酶法 ), 并用 CoCK-Croft-Gualt公式
[ 3]
计

数内生肌酐清除率 (cCr):

cCr(ml/min) =
( 140-年龄 ) ×体重 (kg)

72×sCr(μmoL/L)
×88.4×0.85(女性 )

1.3　统计学方法　采用方差分析和 q检验 。

2　结果

　　B、C组患者 cCr均明显低于 A组 (P<0.01) ,
而血 、尿 β2 -MG均明显高于 A组 (P<0.05 ～ P<

0.01);对照组血 β2 -MG均明显低于 A、B、C组
(P<0.01), 而尿 β2 -MG则明显低于 B、C组 (P<
0.01) (见表 1)。

表 1　四组 cCr及血 、尿 β 2-MG测定结果比较 (x±s)

分组 n
cCr

(ml/min)

血 β 2-MG

(μg/ml)

尿 β2-MG

(μg/ml)

A组 56 75.58±24.93　 4.44±1.54＊＊ 0.68±0.54　

B组 27 43.84±15.27■■ 7.21±1.11＊＊■■ 1.42±1.08＊＊■

C组 18 21.30±7.58■■ 10.72±1.77＊＊■■ 8.52±3.18＊＊■■

对照组 20 — 2.39±0.24 0.15±0.11

F — 55.79 150.16 167.70

P — <0.01 <0.01 <0.01

MS
组内 — 420.633 1.853 1.868

　　q检验:与肾功能血肌酐正常组比较, ■P<0.05, ■■P<0.01;与正常对

照组比较＊＊P<0.01

3　讨论

　　高血压肾损害因血流动力学作用以及继发于血
流动力学损伤后,血管内皮激发的细胞因子作用

[ 4]

及其它因素如年龄 、吸烟 、血管紧张素转换酶基因的

基因多态性
[ 5]
等导致肾损害, 病理上以肾小动脉硬

化为主,此病理改变引起肾小球及肾小管缺血性损

害。病程中肾小管 、肾小球受到不同程度的损害,且

肾小管缺血性受损较肾小球敏感 。有高血压患者已
有肾功能损害的较早期阶段, 肾脏一般没有明显的

结构和功能改变, 较少有临床症状和体征。内源性
肌酐的生成和肌肉代谢成正比, 每天肌酐的生成量

相当恒量,当肾实质损害,且肾脏病变严重的肾小管

能部分分泌肌酐,此情况能影响血肌酐浓度,因而影

响其精确性,且试验研究证实只有肾小球滤过率下

降到正常人的 1/3时血肌酐才会明显上升, 目前常

规的测定血清肌酐及尿素氮难以发现早期肾损害,

在早期不能反映肾小球的滤过功能,且影响因素多。
而 β2-MG是由 100个氨基酸碱基组成的非糖基化

单链多肽,分子质量 11 800H,是体内所有有核细胞
的固有成分

[ 6]
, 因分子质量小, 几乎全部由肾小球

滤过,其中 99%由近端肾小管以胞饮形式摄取, 摄

入后转运至溶酶体酶降解为氨基酸, 正常人尿中排

泄 β2-MG很少,因仅有肾脏排泄和分解, 且体内产

生速度恒定 。肾损害早期血中 β2 -MG升高提示有
肾小球滤过功能受损,尿中 β2 -MG升高提示有肾小

管功能受损,因此测定血 β2-MG比血肌酐能更好的
反映肾小球滤过功能的变化,测定尿 β2 -MG比血肌
酐判断肾小管 、肾间质损害的灵敏性及特异性高。

本研究结果显示,高血压肾损害各组尿中 β2-MG均
值较正常对照组高 (P<0.01), 且与高血压血肌酐
正常组相比,血 、尿 β2-MG均值增高 (P<0.01), 说

明高血压肾损害早期已有肾小球滤过率的改变及肾

小管功能的异常, 且随肾功能损害程度加重, 血 、尿
β2-MG增高越明显,此与袁托亚等

[ 7]
研究一致。

高血压患者常规检测血 、尿 β2-MG对早期肾小

球 、肾小管的损害可提供临床诊断依据,以便早期采

取综合治疗措施, 对制止或延缓高血压患者的肾损

害, 延缓向终末期肾衰竭的发展, 减少社会经济负

担, 提高患者的生活质量有重要的意义 。
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