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肾小球疾病患者微量白蛋白检验诊断价值分析

阿依图热木罕·麦麦提敏

和田市人民医院检验科 和田 848000

【摘 要】：目的：探究在肾小球疾病阶段，采用微量白蛋白检验的准确率和诊断价 值。 方法：选取我院收治的 62例
肾小球疾病患者作 为 观察组，选择 62例健康者作 为 对照组，选择时间区间为 （2019年 6月-2020年 6月），检查患者
体内微量白蛋白，对比两 组群体微量白蛋白含量；对比两 组群体阳性检出率；对比观察组患者不 同年限阳性检出率。
结果：观察组患者微量白蛋白含量高于 对照组（P＜0.05）；观察组阳性检出率高于 对照组（P＜0.05）；患病年限高的
患者微量白蛋白高于 患病年限低的患者（P＜0.05）。 结论：在诊断肾小球疾病过程中 ，检测患者微量白蛋白，是一 种
理想诊断方式，值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the accuracy and diagnostic value of microalbumin test in the stage of glomerular disease. Methods:
62 patients with glomerular disease admitted to our hospital were selected as the observation group, 62 healthy people were selected as
the control group, and the selected time interval was (2019.6-2020.6). Protein content; compare the positive detection rates of the two
groups; compare the positive detection rates of patients in the observation group in different years. Results: The microalbumin content
of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05); the positive detection rate of the observation group was
higher than that of the control group (P<0.05); patients (P<0.05). Conclusion: In the process of diagnosing glomerular diseases,
detection of microalbumin in patients is an ideal diagnostic method, which is worthy of promotion.
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随着人 们 生活习 惯发生变化，在饮食等方面，没有养
成良好习 惯，所以 导致出现糖尿病人 群逐渐增多，尤其是
对于 老年人 ，身体各种功能下 降，免疫力低下 ，所以 患病
几率更高。肾小球疾病是糖尿病的并发症之 一 ，如果不 给
予 患者及时治疗，会对患者生命安全产 生影响，因此对肾
小球疾病的诊断是临 床上 重点问题[1 ]。 在诊断阶段，微量
白蛋白能够预测早期肾病，是重要诊断之 标的之 一 ，本次
分析微量白蛋白在肾小球疾病中 的诊断价 值，资料如下 。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选取20 19年 6月-20 20 年 6月收治于 我院的62例肾

小球疾病患者为 观察组，其中 ，男性患者 31 例，女性患
者 31 例，年龄：56-86（岁），其中 患病年龄在 1-6年
的为 31 例，在 7-1 0 年的为 31 例。 同期另选取 62例健康
者为 对照组，男性 30 例，女性 32例，年龄：55-85（岁）。
所选对象年龄、性别资料相近（P＞0 .0 5）。

纳入标准：（1）观察组选择被诊断为 肾小球疾病患
者，对照组为 健康群体；（2）选择年龄范围大于 55岁，
小于 88岁；（3）选择患者时，要得到患者及患者家属同
意方可进行研究。

排除标准：（1）精神存在问题患者；（2）身体有其
他 重病患者；（3）器官功能障碍患者

1.2方法
两 组均实施微量白蛋白检验，方法如下 ：（1）让两

组人 群保持空腹状态，清晨采集尿液，叮嘱患者和健康群
体将晨尿排空，为 两 组人 群提供白开水，大约在 290 毫升。
（2）在饮水一 小时之 后，收集观察组与 对照组的尿液，
大约 10 毫升，采用离心处理方式，离心时间为 10 分钟，
离心转速为 每分钟 30 0 0 转，同时需要保持在 20 摄氏度以
下 的环境中 存储。（3）收集观察组与 对照组 24小时尿样，
将尿样放置在含有甲苯的溶液中 ，甲苯与 尿样之 间的比例
为 1:20 0 ，将其充分摇匀，抽取 2毫升，放置在容器内，
实施离心处理，将甲苯清除后，选取上 层清液，需要放置
在零下 20 摄氏度环境下 保存。 采用全自动分析仪 进行检
验，采用放射免疫技术，按照参考书 上 操作 ，如果微量白
蛋白在每升 21-20 0 毫克，说明为 阳性。

1.3观察指标
（1）对比两 组群体微量白蛋白含量；
（2）对比两 组群体阳性检出率；
（3）对比观察组患者不 同年限阳性检出率。
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1 .4统计学方法
采用专 业 统计学软件 （SPSS20 .0 ）处理和分析所有患

者数据资料，采用 T 与 χ 2检验计数资料，并且 使用百分
比与 （ sx  ）表示计量资料，采用 t检验计量资料，并
且 使用均数标准差表示。

2 结果

2.1 对比观察组与 对照组微量白蛋白含量
对比观察组与 对照组微量白蛋白含量，观察组微量白

蛋白含量值 30 .36± 4.21（m g/L ）高于 对照组 11 .54± 3.67
（m g/L ）（P＜0 .0 5）。
表 1 观察患者尿微量蛋白与 尿蛋白阳性检出率 sx 

组别 例数
微量白蛋白含
量（m g/L ）

观察组 62 30 .36± 4.21

对照组 62 11 .54± 3.67

T - 26.533

P - ＜0 .0 0 1
2.2对比观察组与 对照组阳性检出率
对比观察组与 对照组阳性检出率，观察组占比 38

（61 .29）高于 对照组 0（0 .0 0 ），差异显著（P＜0 .0 5）。
表 2 对比观察组与 对照组阳性检出率[（n %）]

组别 例数 阳性检出率

观察组 62 38（61 .29）

对照组 62 0 （0 .0 0 ）

X 2 - 54.791

P - ＜0 .0 0 1

2.3对比观察组患者不 同病程微量白蛋白含量
对比观察组不 同病程患者微量白蛋白含量，1-6年微

量白蛋白含量数值 23.36± 4.21（m g/L ）低于 7-12年 33.54
± 4.67（m g/L ），差异显著（P＜0 .0 5）。
表 3 对比观察组患者不 同病程微量白蛋白含量（ sx  ）

病程 例数
微量白蛋白含
量（m g/L ）

1-6年 31 23.36± 4.21

7-12年 31 33.54± 4.67

T - 9.0 15

P - ＜0 .0 0 1

3 讨论

如今 ，我国呈现人 口老龄化趋势，糖尿病发病概率在
逐年递增，糖尿病在临 床上 属于 一 种代 谢综合症，由于 患
者体内糖代 谢出 现紊乱 ，因此导致胰岛素再分泌过程中
受到限制，造成体内胰岛素失调[2]。 糖尿病主 要在肥胖人
群和老年人 群中 容易出现，但是时代 在不 断发展，由于 人

们 饮食等出现变化，糖尿病也 逐渐趋于 年轻化趋势，糖尿
病具有复杂的发病机制，是各种原因共同作 用的结果，其
中 包含饮食习 惯和遗传等因素，对于 糖尿病患者而言，其
症状主 要为 体重降低，饮水量多等[3]。 但是此疾病在发病
初期没有明显症状，由于 检测血糖会受到一 些 限制，餐后
血糖的数值与 空腹血糖数值具有较大差别，因此，患者在
糖尿病发生前期，不 会重视某次血糖高现象，导致治疗诊
断时间被耽误[4]。 有学者提出，我国糖尿病患者如今 高达
4亿 人 之 多，但是在诊治过程中 ，能够控制血糖患者只有
一 半，糖尿病患者病情严 重后，容易出现肾小球疾病，如
果不 给予 患者及时治疗，对患者身心健康产 生严 重影响，
甚至威胁患者生命，因此对患者的诊断具有重要意义 [5]。
肾小球疾病由多种因素导致，不 仅 包含遗传因素，同时还
有患者糖代 谢功能受到制约等原因，如今 在医学上 。 这种
病症的主 要原理是由于 患者肾小球基底膜较厚，患者蛋白
尿增加，造成肾小球和肾小管受到损伤，因此导致肾小球
出现纤维化，如果病情在严 重过程中 ，就会引发患者出现
肾病综合征，对患者生命产 生危害[6]。

在临 床上 ，肾小球疾病是糖尿病并发症之 一 ，医学上
较为 常见，此疾病患病初期，虽然对患者的损伤较轻，同
时不 会对肾小球造成损伤，因此，在临 床上 诊断此疾病过
程中 还比较局限，一 般患者都是在体检阶段才发现患病，
如果患者出现肾小球疾病，没有及时诊断和治疗，患者肾
小球的电荷会显著降低，同时也 会导致过滤膜上 的孔径跟
随病程发展不 断扩大，最后患者肾小球功能也 会出现异常，
患者肾小球正常过滤含量会受到影响，遭到破坏，导致尿
液中 有尿微量白蛋白渗入，从 而会出现蛋白尿[7-8]。 如果
患者肾小球疾病逐渐严 重，会出现不 同程度的水肿，导致
患者肾脏功能不 断恶化，因此，对诊断肾小球疾病具有重
要价 值。

在诊断慢性肾病或者糖尿病过程中 ，通常采用尿微量
蛋白诊断，是诊断指标之 一 ，人 体血液中 会含有正常的蛋
白质。 此细胞由肝脏实质细胞合成，一 般情况下 ，如果是
健康人 群，则尿液中 会有少量的白蛋白，尿微量白蛋白能
够反映出人 体肾脏异常渗漏蛋白质的状态，此蛋白质能够
分析肾脏损伤，同时也 可以 作 为 早期肾病诊断的目标。观
察尿液中 白蛋白排出量，属于 尿微量白蛋白的检验方式，
从 而能够了 解患者肾脏损伤的程度，肾小球疾病患者肾小
球功能会发生变化，不 同患者变化程度不 同，同时肾小球
过滤膜的功能也 会发生变化，病程在不 断发展，肾小球滤
孔会逐渐扩张，导致在尿液中 白蛋白排出的含量较大。因
此在临 床上 ，通过检测患者的肾小球状况，可以 做出有效
的诊断，同时给予 患者有效的治疗，在诊断过程中 ，患者
需要处在空腹状态下 将尿液排出，同时饮用一 定量的水，
然后采集和检测患者尿液。通过专 业 离心设备实施理性操
作 ，离心的时间和速率需要严 格控制，在完成离心后，要
将患者的尿液样本，在恒温条件 下 ，在 4小时之 后将样本
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取出，混合加入防腐剂。 然后取一 定量的混合液，将防腐
剂除去，再次实施离心操作 ，此时也 要控制离心的速率和
时间，完成离心操作 ，将样本放入到恒温箱内，对于 存储
的样本实施检测，采用生化分析仪 器，一 般的检测方法为
放射免疫法，同时检测过程中 要严 格按照要求进行操作 ，
记录患者尿微量白蛋白，同时根据患者患病年限分析患者
阳性水平[9-1 0 ]。 对比观察组与 对照组微量白蛋白含量，观
察组微量白蛋白含量值高于 对照组（P＜0 .0 5）。 对比观
察组与 对照组阳性检出率，观察组占比高于 对照组，差异
显著（P＜0 .0 5）。

人 体肾脏肾小球与 微量白蛋白息息相关，如果患者肾
小球功能异常，或者肾小球屏障受损时，就会产 生较多微
量白蛋白，所以 ，在检测患者是否存在肾小球疾病时，采
用此种方法检测，具有可行性。 有学者提出，患者病症严
重程度与 微量白蛋白有所关联，患者病情严 重，患者体内
微量白蛋白也 会随之 升高。对比观察组不 同病程患者微量
白蛋白含量，1-6年微量白蛋白含量数值低于 7-12年，
差异显著（P＜0 .0 5）。 本次结果说明如果患者病情严 重，
患者体内微量白蛋白含量就会提升，因此患者在日常生活
中 ，一 旦出现异常症状，需要及时到医院进行诊断，及时
治疗，避免疾病严 重，造成不 良后果。

肾小球疾病主 要是由于 糖尿病引起的并发症，患者一
旦患病，容易引发各种症状，发生原因包含多种。 如果患
者血糖长期控制不 佳，肾脏糖代 谢负担就会加重，患者长
期处在高血压状态，也 会加重肾脏损伤，肥胖也 是导致肾
小球疾病的原因之 一 ，临 床症状表现为 肾功能减退，症状
为 水肿、乏 力等症状，部分患者还会出现水肿和血尿等症
状，如果疾病严 重，就会导致患者出现咳血等其他 症状。
患者在患病初期，仅 仅 出现肾小球过滤升高，血流动力学
也 会发生变化，患者在运动等阶段，会出现一 过性高血糖。
患者病症逐渐发展，部分患者会发生水肿、高血压等疾病，
还会发生贫血以 及面色苍白等症状。如果患者出现微量白
蛋白尿，就需要就医检查。尿微量白蛋白与 肾小球有很大
联系，如果患者肾小球发生异常，或者受到损伤时，就会
产 生大量的微量白蛋白，所以 ，检查患者是否患有糖尿病
肾病，检测这此项指标可以 施行。 相关资料显示，人 体尿
微量白蛋白与 患者病情严 重程度息息相关，患者病情逐渐
加重，就会导致微量白蛋白水平提升。肾小球疾病属于 一
项严 重疾病，患者一 旦发病，严 重情况下 ，会导致患者死
亡 ，除此之 外，错过治疗最佳时间，也 会使患者预后产 生

不 良影响，因此对此疾病的诊断，不 仅 可以 使患者早日治
疗，也 可以 便于 医生了 解患者病情状态，提升治疗效果。
通过评估患者微量白蛋白水平，可以 作 为 鉴别诊断基础，
具有一 定价 值。

本次研究阶段，还存在一 些 不 足之 处，由于 各种因素，
所以 本次研究所选病例较少，同时研究时间较短，因此研
究结果与 实际结果会有少量偏差，但是对整体结果不 会产
生影响。 在未来实验过程中 ，将会规避上 述因素，将会延
长研究时间，提升研究病例，提升实验结果精准度，为 医
学事 业 发展献上 一 份 绵薄之 力。

综上 所述，在检测糖尿病肾病患者过程中 ，检查患者
尿蛋白与 尿微量白蛋白水平比标准值高，因此在临 床上 ，
可以 将这两 种作 为 诊断依据。
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