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检测尿转铁蛋白对诊断早期妊娠高血压综合征

并发肾损害的价值

杨　俊（国防科技大学医院检验科，长沙　４１０００７）

　　【摘要】　目的　探讨检测尿转铁蛋白对于诊断妊娠高血压综合征并发肾损害的临床意义。方法　选择２０１３

年１～１０月在该院确诊为妊娠高血压综合征并发肾损害的患者６８例作为试验组，另选择同期在该院进行体检的正

常育龄妊娠晚期的健康妇女６８例作为对照组，检测所有研究对象的尿转铁蛋白、尿素和肌酐水平，并对所有检测结

果进行统计分析。结果　试验组患者的尿转铁蛋白、尿素和肌酐水平较对照组有明显升高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；随着患者病情加重，尿转铁蛋白、尿素和肌酐水平呈现逐步上升趋势；轻度妊娠高血压综合征并发肾损

害组患者的尿转铁蛋白阳性检出率明显高于尿素、肌酐阳性检出率，差异有统计学意义（犘＜０．０５），中度和重度妊

娠高血压综合征并发肾损害组患者的阳性检出率显著低于对应的尿素、肌酐阳性检出率，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；经ＲＯＣ曲线分析得出，对妊娠高血压综合征并发肾损害的诊断效率依次为肌酐、尿素、尿转铁蛋白。结论　

尿转铁蛋白可以作为辅助诊断早期妊娠高血压综合征并发肾损害的有效指标，值得临床推广。
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　　妊娠高血压综合征是孕妇在妊娠中、晚期特有的以高血

压、蛋白尿和水肿等为特征的疾病［１］，发病率约占妊娠妇女的

８．０％，其发生机制目前尚未明确，无法进行对因治疗
［２］。妊娠

高血压综合征可导致患者的急性肾衰竭或肾功能损害，是造成

孕产妇和围产儿发病及病死率增加的原因之一，严重威胁母婴

生命健康安全［３］。因此，早期诊断和治疗对妊娠高血压综合征

减轻肾脏造成的不良影响十分重要。本文旨在探讨检测尿转

铁蛋白对早期妊娠高血压综合征并发肾损害的临床意义。现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～１０月在本院就诊的６８例妊

娠高血压综合征患者作为试验组，诊断标准参照《妇产科学》第

７版的妊娠高血压综合征诊断及分类标准
［４］。试验组患者年

龄２１～３５岁，平均（２７．８±６．４）岁，孕周３１～４２周，平均

（３６．４±５．２）周。将试验组患者再分为轻、中、重度妊娠高血压

综合征并发肾损害三组，其中，轻度妊娠高血压综合征并发肾

损害组２３例，年龄（２６．３±４．６）岁，孕周（３６．１±４．７）周，中度

妊娠高血压综合征并发肾损害组２３例，年龄（２７．１±５．０）岁，

孕周（３７．２±６．１）周，重度妊娠高血压综合征并发肾损害组２２

例，年龄（２７．８±６．２）岁，孕周（３６．５±５．２）周。选择同期在本

院进行体检的正常育龄妊娠晚期健康妇女６８例设为对照组，

年龄２０～３５岁，平均（２７．４±６．９）岁，孕周在３１～４２周，平均

（３６．７±５．３）周。两组研究对象的年龄及孕周等一般资料比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　标本收集　所有研究对象在入选后第２天晨起空腹采集

静脉血３ｍＬ，注入不含抗凝剂的真空采血管。放置室温３０

ｍｉｎ后，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，收集血清置于－８０℃冰箱保

存，待标本数收齐后，用于检测尿素和肌酐，标本要求非脂血、

非黄疸、非溶血和非污染。同时，将２０ｍＬ晨尿（随机尿）送

检，１５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，收集上清液，于４ｈ内检测尿转铁

蛋白。

１．３　试剂与仪器　尿转铁蛋白采用免疫透射比浊法，其检测

系统可溯源至企业标准，尿素采用谷氨酸脱氢酶法，其检测系

统可溯源至ＮＩＳＴＳＲＭ９０９ｂ，肌酐采用肌氨酸氧化酶法，其检

测系统可溯源至 ＮＩＳＴＳＲＭ９０９ｂ，以上检测试剂盒以及相应

的校准品和质控品均由四川省新成生物科技有限责任公司

提供。

１．４　方法　 均严格按照说明书要求和仪器操作标准规程进

行参数设置，所有试验均在ＡＵ６４０全自动生化分析仪上完成。

标本检测前进行仪器校准及质控检测，尿转铁蛋白、尿素和肌

酐的室内质控检测均在控。

１．５　结果判断　根据试剂盒说明书设定的参考值范围：尿转

铁蛋白水平小于或等于２．００ｍｇ／Ｌ，血清尿素水平为２．９０～

８．２０ｍｍｏｌ／Ｌ，血清肌酐水平为４０．０～１０４．０μｍｏｌ／Ｌ，结果超

过参考值设定为阳性。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析处理。

计数资料以率表示，比较采用χ
２ 检验；计量资料以狓±狊表示，

比较采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。按照文

献［５］给出的方法进行犚犗犆曲线绘制，计算出犚犗犆标准误差

和曲线下面积。

２　结　　果

２．１　两组研究对象检测指标比较　试验组患者的尿转铁蛋

白、尿素和肌酐水平较对照组均有明显升高，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）；随着患者病情加重，尿转铁蛋白、尿素和肌酐

水平呈逐步上升趋势。见表１。

２．２　试验组轻、中、重三组检测指标的阳性检出率比较　轻度

妊娠高血压综合征并发肾损害组患者的尿转铁蛋白阳性检出

率明显高于本组内的尿素、肌酐阳性检出率，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），中度和重度妊娠高血压综合征并发肾损害组患

者的阳性检出率明显低于本组内的尿素、肌酐阳性检出率，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　犚犗犆曲线分析　通过尿转铁蛋白、尿素、肌酐的犚犗犆曲

线分析可见，犚犗犆曲线下面积最大的是肌酐，对妊娠高血压综

合征并发肾损伤的诊断效率从高到低依次为肌酐、尿素、尿转
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铁蛋白。见表３。

表１　试验组和对照组研究对象检测指标比较（狓±狊）

组别 狀 尿转铁蛋白（ｍｇ／Ｌ） 尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ）肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ６８ ０．９８±０．１６ ４．６９±１．５３ ６８．４±１５．９

试验组 ６８ ２．４４±０．９７ ９．９１±３．５４ １１２．６±２６．７

轻度组 ２３ １．９５±０．６８ ７．９５±２．５４ ９２．１±１８．９

中度组 ２３ ２．３６±１．０９ ９．６４±３．１２ １１５．２±２２．８

重度组 ２２ ３．０２±１．１５ １２．１５±４．９８ １３０．４±３８．４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　试验组轻、中、重三组检测指标的阳性检出率

　比较［狀（％）］

组别 狀 尿转铁蛋白 尿素 肌酐

轻度组 ２３ １８（７８．３） １５（６５．２）＃ １６（６９．６）＃

中度组 ２３ １９（８２．６） ２１（９１．３）＃ ２１（９１．３）＃

重度组 ２２ １９（８６．４） ２１（９５．５）＃ ２２（１００．０）＃

　　注：与本组内的尿转铁蛋白阳性检出率比较，＃犘＜０．０５。

表３　尿转铁蛋白、尿素、肌酐的犚犗犆曲线下面积

和标准差分析

血清学指标 面积 标准差

尿转铁蛋白 ０．７８６ ０．０４９

尿素 ０．８４８ ０．０３５

肌酐 ０．８９６ ０．０２６

３　讨　　论

妊娠高血压综合征是妊娠期特有的疾病，能引起患者的肾

脏弥漫性肾小球毛细血管内皮细胞肿胀以及其间隙闭塞，形成

肾小球和肾小管混合性损伤，进而加剧肾脏受损［６７］。若不及

时进行诊断及有效治疗，可致肾损害发生不可逆转的严重后

果，甚至肾衰竭［８９］。临床上常以肾小球过滤率（ＧＦＲ）指标作

为判断肾功能损伤的重要依据［１０１１］。尿转铁蛋白属于是中分

子蛋白，正常情况下不能自由通过肾小球滤过膜屏障和上皮细

胞裂隙膜［１２］。妊娠高血压综合征并发肾损伤早期致肾小球基

底膜内外疏松层硫酸肝素糖蛋白含量减低，使负电荷位点明显

减少，使带负电荷（ＰＩ＝５．７）的循环中分子蛋白尿转铁蛋白自

由经肾小球滤过膜滤过，出现在尿液中［１３］。本研究结果显示，

试验组患者的尿转铁蛋白、尿素和肌酐水平较对照组均明显升

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；随着患者病情加重，尿转铁

蛋白、尿素和肌酐水平呈现逐步上升趋势。这说明妊娠高血压

综合征并发肾损害时尿转铁蛋白、尿素和肌酐水平均发生不同

程度的变化，导致尿素和肌酐水平异常的影响因素较多，二者

水平变化还不能为妊娠高血压综合征并发肾损害的诊断提供

准确依据。试验组患者的尿转铁蛋白水平明显高于对照组，表

明妊娠高血压综合征患者并发肾损害所致肾小球滤过膜屏障、

上皮细胞裂隙膜和肾小管内皮细胞等结构的功能降低。通过

对这３个指标的检测，对妊娠高血压综合征的诊断有一定

价值。

妊娠高血压综合征导致肾血流量及 ＧＦＲ、滤过量的下

降［１４］，主要是由组织缺血缺氧、肾血管痉挛、微血栓、乳酸生成

增加所致，患者出现少尿或无尿现象［１５］。传统评估ＧＦＲ的指

标在肾功能损伤较严重（ＧＦＲ下降超过５０．０％）时血循环中才

逐渐出现异常［１６１７］，因而不能为妊娠高血压综合征并发肾损

害的诊断提供依据。尿转铁蛋白作为临床上监测早期肾小球

损伤和反映ＧＦＲ功能不全的敏感指标，检测时干扰因素相对

较少［１８］。在肾小球滤过功能有轻度受损、滤过负荷增加或肾

功能损害早期时，这两个指标的水平便在患者体内发生明显改

变［１９］。本研究结果显示，轻度妊娠高血压综合征并发肾损害

组患者的尿转铁蛋白阳性检出率明显高于本组患者的尿素、肌

酐阳性检出率，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；中度和重度

妊娠高血压综合征并发肾损害组患者的阳性检出率明显低于

本组的尿素、肌酐阳性检出率，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

由此说明患者体内的尿转铁蛋白水平在妊娠高血压综合征轻

度症状时就有明显的改变，较尿素和肌酐水平变化出现得更

早，临床上可通过尿转铁蛋白水平监测妊娠高血压综合征并发

肾损害的早期变化，为妊娠高血压综合征并发肾损害患者的早

期诊断及治疗提供可靠依据，当病情发展到中晚期时，患者的

尿转铁蛋白水平增长趋势减缓，但仍然有超过８０．０％的阳性

检出率，关于尿转铁蛋白的检测在妊娠高血压综合征中晚期患

者的应用可另做课题研究，这里不再讨论。

此外，通过尿转铁蛋白、尿素、肌酐的ＲＯＣ曲线分析可见，

ＲＯＣ曲线下面积最大的是肌酐，对妊娠高血压综合征并发肾

损伤的诊断效率由高到低依次为肌酐、尿素、尿转铁蛋白，但是

已经有很多文献证实，尿素水平的变化特异性较差，其上升变

化幅度并不一定能完全反映出肾损伤的程度，因此，建议临床

上对高血压综合征并发肾损伤诊断时，应首先考虑对患者的尿

转铁蛋白和肌酐水平进行检测，不仅可以减轻患者的经济负

担，而且还能及时发现高血压综合征并发肾损伤早期的患者，

以便及早阻止或减轻肾功能损害，保障母婴的生命健康［２０］。

综上所述，通过检测妊娠高血压综合征并发肾损害患者尿

转铁蛋白水平，能反映出妊娠高血压综合征患者肾小管和肾小

球早期功能性损伤程度。将尿转铁蛋白和肌酐进行联合检测

可以弥补任何单独一项的不足，对妊娠高血压综合征患者的早

期治疗、病情进展、改善预后等具有重要的临床意义。由于时

间、病例数量以及研究条件的限制，本研究仅用尿转铁蛋白、尿

素和肌酐的水平变化分析妊娠高血压综合征的诊断价值，尚未

与妊娠高血压综合征的一些病理损伤因素结合考虑，探讨病理

损伤所致的妊娠高血压综合征诊断的价值，今后待病例资料进

一步积累后再进行研究。
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标探讨［Ｊ］．中国综合临床，２００２，１８（１）：８７．（下转第３０４２页）
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动至柱底，从而区分有无凝集。该技术在国内外已经得到普遍

的发展并用于临床检测不规则抗体。与传统的凝聚胺法相比

存在以下优点［１４１５］：（１）微柱凝胶法以经典的抗球蛋白试验为

基础，灵敏度和准确度相对较高；（２）微柱凝胶法检测结果稳定

性好，重复性好，技术容易掌握，尤其是不同人员的操作结果一

致，避免了人为因素干扰；（３）微柱凝胶法标本用量少，对烧伤

患者以及其他标本量少的患者非常有利，其结果可以保存甚至

还可以拍照存档以便核对。

综上所述，微柱凝胶法技术对于检测不规则抗体的临床检

测灵敏度高，准确性好，且操作简便易行，值得临床推广应用。
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