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血清α1-微球蛋白、β2-微球蛋白对肾积水患儿肾盂输尿管形成
术后患侧分肾功能降低的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨术前血清α1-微球蛋白(α1-MG)、β2-微球蛋白(β2-MG)对肾积水患儿肾盂输尿管形成术

后患侧分肾功能(DRF)降低的预测价值。方法 选取2022年7月至2025年1月北京和睦家京北妇儿医院收

治的108例肾积水患儿作为研究对象,所有患儿均接受肾盂输尿管形成术治疗,根据术后3个月肾核素显像扫

描结果,将患儿分为肾功能降低组和肾功能正常组。收集患儿临床资料,比较2组血清α1-MG、β2-MG水平。
采用多因素Logistic回归分析肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF降低的影响因素。绘制受试者工作特

征(ROC)曲线 分 析 血 清α1-MG、β2-MG 对 肾 积 水 患 儿 肾 盂 输 尿 管 形 成 术 后 患 侧 DRF降 低 的 预 测 价 值。
结果 肾功能降低组术前肾脏横径比小于肾功能正常组,术前患侧DRF低于肾功能正常组,血清α1-MG、β2-
MG水平高于肾功能正常组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清α1-
MG、β2-MG水平升高是肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF降低的危险因素(P<0.05),术前肾脏横径

比增大、术前患侧DRF升高是肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF降低的保护因素(P<0.05)。ROC
曲线分析结果显示,2项指标联合预测肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF降低的曲线下面积(AUC)为

0.945,大于血清α1-MG、β2-MG单独预测的AUC(Z=4.52、3.87,均P<0.05)。结论 血清α1-MG、β2-MG
水平与肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF密切相关,均为术后肾功能降低的影响因素,二者联合检测

对于肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF降低具有较高的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

preoperative
 

serum
 

α1-microglobulin
 

(α1-MG)
 

and
 

β2-microglobulin
 

(β2-MG)
 

for
 

the
 

reduction
 

of
 

the
 

contralateral
 

renal
 

function
 

(DRF)
 

in
 

children
 

with
 

hydro-
nephrosis

 

after
 

pyeloureteral
 

formation
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

108
 

children
 

with
 

hydronephrosis
 

admit-
ted

 

to
 

Beijing
 

United
 

Family
 

Jingbei
 

Women
 

and
 

Children's
 

Hospital
 

from
 

July
 

2022
 

to
 

January
 

2025
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

research
 

subjects.All
 

children
 

received
 

pyeloureteral
 

formation
 

surgery
 

treatment.According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

renal
 

radionuclide
 

imaging
 

scans
 

3
 

months
 

after
 

surgery,the
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

DRF
 

reduction
 

group
 

and
 

the
 

normal
 

DRF
 

group.Clinical
 

data
 

of
 

the
 

children
 

were
 

collected,and
 

the
 

levels
 

of
 

ser-
um

 

α1-MG
 

and
 

β2-MG
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

DRF
 

reduction
 

on
 

the
 

contralateral
 

side
 

after
 

pyeloureteral
 

formation
 

surgery
 

in
 

children
 

with
 

hydronephrosis.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

ana-
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lyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

α1-MG
 

and
 

β2-MG
 

for
 

the
 

DRF
 

reduction
 

on
 

the
 

contralateral
 

side
 

after
 

pye-
loureteral

 

formation
 

surgery
 

in
 

children
 

with
 

hydronephrosis.Results The
 

preoperative
 

cross-sectional
 

diame-
ter

 

ratio
 

of
 

kidneys
 

in
 

the
 

DRF
 

reduction
 

group
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

in
 

the
 

normal
 

DRF
 

group
 

(P<0.05),
and

 

the
 

preoperative
 

DRF
 

on
 

the
 

affected
 

side
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

normal
 

DRF
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

α1-MG
 

and
 

β2-MG
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

DRF
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

elevat-
ed

 

levels
 

of
 

serum
 

α1-MG
 

and
 

β2-MG
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

reduction
 

of
 

the
 

DRF
 

on
 

the
 

contralateral
 

side
 

after
 

pyeloureteral
 

formation
 

surgery
 

in
 

children
 

with
 

hydronephrosis
 

(P<0.05),while
 

increased
 

transverse
 

diameter
 

ratio
 

of
 

the
 

kidneys
 

and
 

elevated
 

DRF
 

on
 

the
 

contralateral
 

side
 

before
 

surgery
 

were
 

protective
 

factors
 

for
 

the
 

reduction
 

of
 

the
 

DRF
 

on
 

the
 

contralateral
 

side
 

after
 

pyeloureteral
 

formation
 

surgery
 

in
 

children
 

with
 

hydronephrosis
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

the
 

two
 

indicators
 

for
 

DRF
 

reduction
 

on
 

the
 

contralateral
 

side
 

after
 

pyeloureteral
 

formation
 

surgery
 

in
 

children
 

with
 

hydronephrosis
 

was
 

0.945,which
 

was
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

serum
 

α1-
MG

 

and
 

β2-MG
 

alone
 

(Z=4.52,3.87,both
 

P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

serum
 

α1-MG
 

and
 

β2-MG
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

DRF
 

reduction
 

on
 

the
 

affected
 

side
 

after
 

pyeloureteral
 

formation
 

surgery
 

in
 

children
 

with
 

hydronephrosis,and
 

both
 

are
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

reduction
 

of
 

postoperative
 

DRF
 

on
 

the
 

contralateral
 

side.The
 

combined
 

detection
 

of
 

these
 

two
 

indicators
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

reduction
 

of
 

DRF
 

on
 

the
 

affected
 

side
 

after
 

pyeloureteral
 

formation
 

surgery
 

in
 

children
 

with
 

hydronephrosis.
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  先天性肾盂输尿管连接部梗阻是导致患儿肾积

水的常见病因,若未及时有效干预,持续的梗阻压力

会导致肾盂压力逐渐升高,进而压迫肾实质,引发肾

组织损伤和肾功能减退[1-2]。患侧分肾功能(DRF)是
评价肾积水患儿肾功能损害的关键指标,虽然肾积水

患儿可通过肾盂输尿管形成术改善DRF,但部分患儿

术后DRF仍难以恢复至正常水平[3-4]。目前,血肌酐

是评估术后DRF的常用指标,但在单侧肾病或肾功

能轻度受损时灵敏度不足,难以准确反映患侧肾脏的

局部功能状态[5]。因此,临床迫切寻找更灵敏、便捷

的生物标志物用于预测术后DRF恢复。α1-微球蛋白

(α1-MG)和β2-微球蛋白(β2-MG)是2种低相对分子

质量蛋白质,主要由肾小球自由滤过,并在近端肾小

管几乎被完全重吸收和分解代谢[6-7]。徐海波等[8]研

究表明,当肾小管功能受损时,α1-MG、β2-MG重吸收

障碍导致尿液中α1-MG和β2-MG水平升高。目前,
有关血清α1-MG

 

和β2-MG
 

用于评估肾积水患儿进行

肾盂输尿管成形术后患侧DRF恢复情况的研究相对

有限。因此,本研究探讨了血清α1-MG、β2-MG对肾

积水患儿肾盂输尿管成形术后患侧DRF降低的预测

价值,以期为临床提供一种早期、无创、客观的术后患

侧DRF评估方法,从而优化个体化治疗策略。现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年7月至2025年1月北京

和睦家京北妇儿医院收治的108例肾积水患儿作为研

究对象。纳入标准:(1)经影像学检查确诊为先天性肾

盂输尿管连接处梗阻导致的肾积水[9];(2)初次进行肾

盂输尿管形成术治疗;(3)接受利尿性肾核素动态显像

检查;(4)单侧肾积水;(5)美国胎儿泌尿外科协会

(SFU)分级[10]为3~4级;(6)年龄<14岁。排除标准:
(1)发生尿路感染;(2)其他原因引起的肾积水,如泌尿

结石、神经源性膀胱等;(3)合并重要脏器功能受损;(4)
合并免疫系统疾病。本研究经北京和睦家京北妇儿医

院医学伦理委员会审核批准(202101012),且所有患儿

或其家属知情同意本研究,并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 血清α1-MG、β2-MG水平检测 术前采集患

儿空腹肘静脉血5
 

mL,以3
 

500
 

r/min离心10
 

min
(离心半径为10

 

cm),取上层血清。采用酶联免疫吸

附试验检测患儿血清α1-MG、β2-MG水平,试剂盒均

购自上海酶研生物科技有限公司(α1-MG货号:EK-
R36801;β2-MG货号:AB5274)。
1.2.2 随访管理与质控措施 本研究的观察终点设

定为术后3个月,为保障患儿在术后能够按时完成

DRF评估和相关实验室检查,研究团队制订了标准化

的术后随访管理流程。(1)
 

出院前宣教与预约:在患

儿出院时,研究团队向监护人详细说明术后3个月复

查的重要性,并提供书面随访指引;(2)多渠道随访提

醒:在预约检查日期前2周及前3
 

d,通过电话、短信

或线上医疗平台等多种方式,再次提醒监护人具体的

检查时间、地点及注意事项;(3)建立随访档案与专人

负责制:为每位入组患儿建立独立的随访档案,由指

定的研究协调员负责跟踪管理。
1.2.3 DRF评估及分组 术后3个月对患儿进行肾

核素显像(生产厂家:北京滨松光子技术股份有限公
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司;型号:BHP6602)评估患儿术后患侧DRF。使用仪

器配套的后处理软件,在肾血流灌注相和功能动态相

图像上勾画双侧肾脏感兴趣区,并减去本底计数,生
成双侧肾脏的时间-放射性曲线(即肾图),根据双肾在

肾实质摄取期的放射性计数累积情况计算 DRF。
DRF计算公式:患侧 DRF=患侧肾脏放射性计数/
(患侧肾脏放射性计数+健侧肾脏放射性计数)×
100%。DRF≥45%定义为肾功能正常,DRF<45%
则定义为肾功能降低[11]。根据术后3个月患儿的患

侧DRF,将其分为肾功能降低组(DRF<45%)和肾功

能正常组(DRF≥45%)。
1.2.4 基线资料收集 收集患儿基线资料,包括:年
龄、体质量指数(BMI)、性别、术前SFU分级(3级、4
级)、手术部位(左肾、右肾)、手术方式(腹腔镜手术、
开放手术)、术前肾脏横径比、术前肾脏长径比、术前

患侧肾盏大小、术前肾盂前后径、术前肾盏前后径、术
前患侧肾皮质厚度、术前患侧DRF,以及血肌酐、血尿

氮素水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验;采用多因素Logistic回

归分析肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF降

低的影响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析

血清α1-MG、β2-MG对肾积水患儿肾盂输尿管形成术

后患侧DRF降低的预测价值,曲线下面积(AUC)比
较采用DeLong检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组临床资料比较 肾功能正常组有41例患

儿,肾功能降低组有67例患儿。肾功能降低组术前

肾脏横径比小于肾功能正常组,术前患侧DRF低于

肾功能正常组,血清α1-MG、β2-MG水平高于肾功能

正常组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 多因素Logistic回归分析肾积水患儿肾盂输尿

管形成术后患侧DRF降低的影响因素 将肾积水患

儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF是否降低(是=1,
否=0)作为因变量,将术前肾脏横径比、术前患侧

DRF、血清α1-MG、β2-MG作为自变量(均原值输入),进
行多因素Logistic回归分析。结果显示,血清α1-MG、

β2-MG水平升高是肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患

侧DRF降低的危险因素(P<0.05),术前肾脏横径比

增大、术前患侧DRF升高是肾积水患儿肾盂输尿管形

成术后患侧DRF降低的保护因素(P<0.05)。见表2。

表1  2组临床资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

性别

男 女

术前SFU分级

3级 4级

手术部位

左肾 右肾

肾功能正常组 41 6.52±2.15 16.01±1.93 24(58.54) 17(41.46) 30(73.17) 11(26.83) 26(63.41) 15(36.59)

肾功能降低组 67 6.21±2.01 15.42±1.82 37(55.22) 30(44.78) 41(61.19) 26(38.81) 41(61.19) 26(38.81)

t/χ2 0.385
 

-1.598
 

0.114
 

1.620
 

0.053
 

P 0.701
 

0.113
 

0.736
 

0.203
 

0.817
 

组别 n
手术方式

腹腔镜手术 开放手术
术前肾脏横径比 术前肾脏长径比

术前患侧肾盏大小

(cm)
术前肾盂前后径

(cm)

肾功能正常组 41 23(56.10) 18(43.90) 0.67±0.03 0.37±0.13 1.80±0.52 3.15±0.54

肾功能降低组 67 43(64.18) 24(35.82) 0.51±0.02 0.35±0.11 1.69±0.59 3.09±0.58

t/χ2 0.699
 

33.258
 

0.855
 

0.983
 

0.535
 

P 0.403
 

<0.001 0.394
 

0.328
 

0.594

组别 n
术前肾盏前后径

(cm)
术前患侧肾

皮质厚度(cm)
术前患侧DRF

(%)
血肌酐

(mmol/L)
血尿氮素

(mmol/L)
α1-MG
(mg/L)

β2-MG
(mg/L)

肾功能正常组 41 3.14±0.42 0.32±0.09 46.01±3.58 80.11±5.84 5.41±1.22 20.15±6.01 1.18±0.35

肾功能降低组 67 3.09±0.41 0.35±0.12 35.58±4.62 82.13±6.01 5.64±1.17 40.01±7.12 3.84±1.01

t/χ2 0.609
 

-1.380
 

12.355
 

-1.713
 

-0.975
 

-14.899
 

-16.252
 

P 0.544
 

0.171
 

<0.001 0.090
 

0.322
 

<0.001 <0.001

2.3 血清α1-MG、β2-MG对肾积水患儿肾盂输尿管

形成术后患侧DRF降低的预测价值 以肾积水患儿

肾盂输尿管成形术后是否发生患侧DRF降低(否=
0,是=1)为状态变量,以血清α1-MG、β2-MG单项及

联合为检验变量,绘制 ROC曲线。结果显示,血清

α1-MG、β2-MG单独预测肾积水患儿肾盂输尿管形成

术后患侧DRF降低的 AUC分别为0.781、0.802,2
项指标联合预测肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患
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侧DRF降低的AUC为0.945,大于血清α1-MG、β2-
MG单独预测的AUC(Z=4.52、3.87,均P<0.05)。

见表3。

表2  多因素Logistic回归分析肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF降低的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI
术前肾脏横径比 -0.734 0.301 5.946 <0.001 0.480 0.266~0.866
术前患侧DRF -0.806 0.247 10.648 <0.001 0.447 0.275~0.725
α1-MG 0.932 0.258 13.049 <0.001 2.540 1.586~4.493

β2-MG 0.815 0.284 8.235 <0.001 2.259 1.225~3.293
常数项 -0.420 0.278 2.282 0.040 — —

  注:—表示无数据。

表3  血清α1-MG、β2-MG对肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF降低的预测价值

指标 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) AUC AUC的95%CI P 约登指数

α1-MG 27.29
 

mg/L 79.10 68.29 0.781 0.691~0.855 <0.001 0.474

β2-MG 2.98
 

mg/L 68.66 78.05 0.802 0.714~0.872 <0.001 0.467

2项联合 - 89.55 82.93 0.945 0.883~0.979 <0.001 0.725

  注:—表示无数据。

3 讨  论

肾积水作为小儿泌尿系统常见疾病,主要与肾盂

输尿管连接部梗阻、输尿管发育异常相关[12],该病程

中,梗阻可能随时间进展逐渐加重,进而导致肾实质

损伤。肾盂输尿管成形术作为首选治疗手段,其目的

在于改善患肾的尿液排泄功能、延缓肾功能降低并缓

解临床症状,但目前关于术后DRF的改善程度及其

影响因素,仍存在争议[13-14]。α1-MG由肝细胞及淋巴

细胞合成,其游离型可通过肾小球滤过但几乎全被肾

小管重吸收,β2-MG主要经淋巴细胞代谢,需经肾小

球滤过及肾小管代谢[15]。近年研究表明,血清α1-
MG、β2-MG水平可反映肾小管功能损伤程度[16]。本

研究通过分析108例肾积水患儿术前血清α1-MG、β2-
MG水平,探讨二者对肾积水患儿肾盂输尿管形成术

后患侧DRF降低的预测价值。
本研究结果显示,肾功能降低组血清α1-MG、β2-

MG水平高于肾功能正常组,说明α1-MG、β2-MG与

患儿术后肾功能密切相关。α1-MG被肾小管上皮细

胞重吸收再分解,β2-MG可自由通过肾小球滤过膜,
并在近曲小管几乎完全被重吸收和代谢[17]。在肾积

水患儿中,由于肾盂输尿管连接部梗阻导致肾小管内

静水压升高,肾小管低灌注及缺血缺氧发生,进而引

起肾小管细胞损伤和重吸收功能障碍,导致血清α1-
MG及β2-MG水平升高[18-19]。本研究多因素Logis-
tic回归分析结果显示,血清α1-MG、β2-MG水平升高

是肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF降低的

危险因素(P<0.05),这与赵一俊等[20]研究结果相

似。分析其原因为:血清α1-MG、β2-MG水平升高说

明肾积水患儿存在严重的肾小管功能障碍和肾小球

滤过功能下降,肾脏无法有效地滤过及重吸收,术后

即使解除梗阻,肾小管功能恢复较慢,术后DRF提高

有限,术后DRF仍<45%[21-22]。另外血清α1-MG、β2-
MG水平升高还与肾小管纤维化、肾小管萎缩等病理

过程有关,这些病理过程会进一步加重肾功能损伤,
增加肾功能降低发生风险[23-24]。丁大帅等[25]研究表

明,α1-MG、β2-MG水平升高反映了肾小管和肾小球

功能的双重损伤,提示肾积水患儿存在不可逆的肾功

能损害,即使手术解除梗阻后,肾功能恢复有限。
另外本研究还发现,肾脏横径比增大、术前患侧

DRF升高同样也是肾积水患儿肾盂输尿管形成术后

肾功能降低的保护因素(P<0.05)。分析其原因为:
肾积水患儿因尿液引流受阻会导致肾脏扩张,术前肾

脏横径比较小表明患儿未出现典型的积水性扩张,这
可能由于肾脏本身发育异常或缺血性萎缩,而非单纯

梗阻性积水,而严重的发育不良或缺血性萎缩患儿肾

脏本身功能较差,即使进行肾盂输尿管形成术治疗,
术后肾功能也难以恢复[26-28]。术前患侧DRF降低提

示患肾已存在一定程度的功能损害,可能伴有肾皮质

变薄和肾盂扩张,提示肾实质已发生不可逆性损伤,
影响患儿术后DRF的恢复能力[29]。然而,在热娜·
阿布力孜等[30]研究中,术前肾脏横径比与术后患侧

DRF改善情况无联系,这可能与纳入的研究人群的异

质性有关。多数既往研究侧重于单一指标的评估价

值[31-32],而本研究通过ROC曲线分析发现,2项指标

联合预测肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF
降低的AUC为0.945,大于血清α1-MG、β2-MG单独

预测的AUC(Z=4.52、3.87,均P<0.05),说明上述

指标联合检测的预测效能更高,可用于肾积水患儿肾

盂输尿管形成术后患侧DRF降低的临床评估,有助

于早期识别术后DRF恢复较差的患儿,临床可制订

更具有针对性的围术期管理方案,有效改善患儿术后

肾功能[33]。本研究为单中心研究,具有一定局限性,
未来可增加样本量、收集多中心临床数据,进一步证
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实术前α1-MG、β2-MG对肾积水患儿肾盂输尿管形成

术后患侧DRF降低的临床评估价值。
综上所述,术前α1-MG、β2-MG与肾积水患儿肾

盂输尿管形成术后患侧DRF降低密切相关,且其均

为肾积水患儿肾盂输尿管形成术后患侧DRF降低的

影响因素,二者联合检测对于肾积水患儿肾盂输尿管

形成术后患侧DRF降低具有较高的预测价值。
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