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慢性肾功能不全患者尿中 NAG、RBP和 FDP检测及意义 

杜晓刚，甘 华，谯 林，刘渝梅 

(重庆医科大学临床学院肾内科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨慢性肾功能不全(CRI)患者屎N一乙酰一8一D一氨基葡萄糖苷酶(NAG)、视黄醇结合蛋白(Rt3P)与纤维 

蛋白降解产物(FDP)变化及其意义。方法：应用比色法、酶联免疫法及乳胶凝集法分别检测25例慢性肾小球肾炎CRI患者和 

28例健康对照组屎 NAG、RBP及 FDP水平。蛄果：CRI患者屎 RBP含量、NAG活性明显增高(P<0 01)．且在屎FDP阳性 

组及伴高血压的CRI患者尿RBP及 NAG升高更明显(P<0 05)。蛄论：CRI患者残存肾单位肾小球内凝血以及伴有的高血 

压可能是其小管一间质损害加重的重要因素。 
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The analysis of the relation between urinarv NAG、RBP and urinary FDP 

in glomerulonephritis patients with chronic renal insufficiency 

DU Xiao—gang． al 

(Department of the Renal Medicine，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University 

【Abstract】 Objective：To analyse the relation and the significance between urinary N—acetyl—beta—d—glu— 

cosaminidase(NAG)、retinol—binding protein(RBP)and products of fibrin degradation(FDP)in glomeru— 

Ionephritis patients with chtonic reFlktI insufficiency(CRI)．Methods：We measured the Ievels of urinary NAG、 

RBP and FDP of the 25 cases of patients with CRI by LLse of colorimetry、ELISA and latex coagulation test．Re- 

sults：The levels of urinary NAG、RBP in patients with CR1 were significantly higher than those in the control 

group，the levels of urinary NAG、RBP in the positive group of urinary FDP wtre higher than those in the nega- 

five group，and the levds in CRI patients wi th hypertension were higher than the levels in those without hyper- 

tansion．Conclusion：The procedure of the ooagulation in residual nephron and hypertension may be important 

factors in aggravating the tubulointerstidal lesion in glomerulonephritis patients with CRI． 

【Key words】Chronic renal insufficiency；N—acetyl—beta—d—gluco~minidase；Retinol—binding protein； 

Pl'odHcts of fibrin degradation 

肾小球疾病常继发肾小管一间质的损害。大量 

研究表明，肾小球疾病的发展和预后不仅与肾小球 

本身损害有关，而且更与肾小管一间质病变的严重 

程度密切相关，但其机制尚不清楚。本文观察了25 

例慢性肾小球肾炎肾功能不全(chronin renal insuf— 

fieiency cRI)患者尿N一乙酰一口一D一氨基葡萄糖 

苷酶(NAG)、视黄醇结合蛋白(RBP)及纤维蛋白降 

解产物(FDP)的变化，以探讨其小管 一间质损害及 

作者苘舟：／0-晚刚(1970一 )，男．住院压师，研兜生。主要研兜方 

向：肾小球采藕防治。 

机制，旨在为临床防治肾炎进展提供新的思路及理 

论依据。 

l 资料与方法 

1 1 病例选择与研 究方案 

慢性肾小球肾炎CRI组病例来自于我院1998年7月～ 

2000年7月住院患者，共25例．其中男性 l4例，女性l1例， 

年龄 l8～7l岁．平均34．88±13 23岁。全部病例均检查血 

精、肝功、肾功、C口、尿常规等，按内科学(第四版)的标准诊 

断，并排除继发性肾损害以及原发性间质性肾炎。健康对照 

组28倒，其中男性 16例．女性 l2倒．年龄 19--69岁，平均 
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35．57±14．22罗。两组间性别和年龄分布差异元显著性意 

义。全部研究对象均留取晨尿待检。 

1．2 方法 

屎NAG活性测定：采用比色法标本中，加入对硝基苯一 

N一乙酰一日一D一氨基葡萄糖苷，在NAG作用下释放出游 

离的对硝基苯酚，用721分光光度仪在400rim处比色，计算 

NAG活性。屎RBP含量测定：采用酶联免疫吸附法，将抗 

RBP抗体加入待测标本，加入酶标抗体、底物显色，测定 

492nm处吸光值。屎FDP测定：采用乳胶凝集法，用抗FDP 

的单克隆抗体标记乳胶颗粒，与待测标本混舍，发生凝集即 

为阳性反应 试剂盒均从福建太阳生物技术公司购买。 

l_3 统计 方法 

尿 NAG活性、尿 RBP台量用 ±5表示，屎 FDP台量 

用稀释度<1：2、≤1：4、>1：4表示。多组资料间比较用单 

因素方差分析，两组资料比较用 t检验，由sAs统计软件完 

成。 

2 结 果 

2 1 cRI组惠者尿 NAG、RBP变化(表 1) 

CRI组患者尿 NAG、RBP较正常对照组明显升 

高(P<0．01)。 

2．2 CRI组患者尿 FDP与尿 NAG、RBP的关 系 

(表 2) 

尿FDP阳性组(≤1 4组和>1：4组)尿 NAG 

活性及RBP含量均明显高于尿FDP阴性组(<l：2 

组)(P<0．05)，但尿 FDP<~1：4组和FDP>1：4组 

间比较，其尿NAG、RBP差异没有显著意义。患者 

组中尿FDP阳性率占58．3％(14／24)。 

衰 1 CRI组与正常对照组尿NAG、RBP变化比较 

*与正常对照组比较 P<0 01。 

表2 不同尿 FDP水平组患者尿NAG、RBP值的变化 

FDP值 <1：2 ≤l：4 >l：4 

例 数 儿 5 9 

．NAG活性(U／L)12 5±4．8 1B．6±2 5 19 6±5．6*△ 

RBP水平( 岳／L)199 6±93．1 333 6±61．3*306 2士1(t2 1*△ 

*与 FDP<1：2组比较：P<0．05；△和FDP<I：4组比 

较 ：P>0．05 

2．3 CRI患者高血压与尿 NAG、RBP的关系(见表 

3) 

伴高血压的 CRI患者尿NAG活性以及 RBP 

含量均明显高于非高血压组(P<0．01)。 

表 3 CRI患者按血压分组尿 NAG、RBP变化 

K-与元高血压组比较P<0 01 

3 讨 论 

NAG是广泛存在于各种组织器官的一种高分 

子量的溶酶体酶，正常情况下，因分子量大，血清中 

的NAG不能通过肾小球滤过膜，而组化证实肾脏 

近端小管上皮细胞中NAG含量特别丰富，因此尿 

NAG升高主要是由于肾小管上皮损伤。RBP是一 

种低分子蛋白质，其主要功能是将视黄醇从肝脏转 

运到上皮细胞，可自由通过肾小球滤过膜，几乎完全 

被近端小管重吸收，因此尿RBP是反映近端肾小管 

功能损害的敏感指标。近年报道在慢性肾炎、肾病 

综合症早期即有小管一间质的损害，患者尿 NAG、 

RBP升高；到后期出现CRI时，组织病理学检查发 

现除肾小球硬化外，常伴有肾小管肥大、问质纤维 

化。Szechinski⋯报道了63例CRI患者，其中60饲 

尿NAG活性升高(>70nmol／mg．Cr)，为健康对照 

组的l4倍，尤其在不稳定期的CRI患者尿NAG> 

280nmo|／rag．Cr的发生率更高。本文研究也显示， 

CRI患者尿 NAG活性、RBP含量较对照组显著升 

高(P<0 01)。FDP是反映血管内凝血及纤溶的指 

标，尿FDP来源于血管内或肾小球内血栓纤维蛋白 

降解，能反映肾小球病变的程度‘2 J。本研究表明， 

在CRI患者尿FDP阳性者占58．3％，提示在CRI 

患者残余肾单位内存在有较广泛的肾小球内凝血。 

实验发现，CRI患者尿FDP阳性组尿 NAG活 

性、RBP含量均高于尿FDP阴性组(P<0．O5)。随 

着肾小球疾病进展，肾单位进行性减少．残余肾单位 

肾小球高灌注，血管内皮肿胀、损伤，与基底膜剥离， 

微血栓形成，毛细血管闭塞以及肾小球纤维化导致 

小管周围毛细血管数量减少，小管间质缺血进行性 

加重_3』。到CRZ阶段’，J、管问质损害程度与肾小球 
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损害程度关系更为密切_4J。因此，在 CRI患者，残 

存肾单位肾小球内凝血可能是小管间质损害加重的 

重要因素之一。 

在慢性肾炎进展过程中，高血压是促进肾功能 

恶化的重要因素。Rne_5 等在伴高血压的肾小球病 

变患者肾活检超薄切片中发现，球后肾小管周围毛 

细血管常有闭塞。但当其血压控制后，这种球后毛细 

血管网的缺血性改变可改善或消失。Konishi E 等 

观察了23例IgA肾病患者，发现其肾小球内毛细血 

管压与肾小球硬化指数和小管间质的损伤评分具有 

明显的相关性，且患者平均动脉压也与小管间质损 

害程度明显相关。本文也观察到伴高血压的 CRI 

患者，其尿NAG、尿RBP含量升高明显(P<0．叭)， 

推测可能是由于全身高血压导致肾小球内高压以及 

球后小管周围毛细血管网压升高，内皮细胞及小管 

细胞等释放内皮素、AT一Ⅱ等活性物质，引起小管 

周围毛细血管收缩。最终导致小管间质缺血性损伤； 

而释放 PDGF等则促进间质纤维化。 

综上所述 。本文研究表明。在慢性肾小球肾炎 

CRI患者。残存肾单位肾小球内凝血和伴有的高血 

压可能是加重小管问质损害的重要因素，因此。加强 

抗凝和降压治疗将有助于延缓 CRI患者继发的小 

管间质损害，改善预后。 
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