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Abstract
AIM: To study the renal injury in patients with 
cirrhosis and viral hepatitis.  

METHODS: Twenty nine patients with cirrhosis 
and viral hepatitis and 20 normal control subjects 
were selected. Ccr, UmALB, Uα1-MG, Uβ2-MG, 
NAG-U, TRF-U and RBP levels were measured. 

RESULTS: The levels of Ccr were lower in 
Child C patients than in Child A, Child B and 
control patients (51.54 ± 25.79 vs 105.41 ± 13.75, 
95.61 ± 23.09, 89.16 ± 18.19, P < 0.05). The levels 
of UmALB were higher in Child B and Child C 
patients than in control and Child A patients 
(42.53 ± 19.12, 108.07 ± 41.64 vs 14.10 ± 3.26, 
13.11 ± 2.72, P < 0.05). The levels of Uα1-MG, 
Uβ2-MG, NAG-U, RBP were higher in Child C 
patients than in the control group and Child A 
and B patients (26.95 ± 35.34 vs 6.81 ± 1.88, 6.87 ± 
2.10, 5.66 ± 0.81; 747.78 ± 596.72 vs 108.85 ± 65.86, 
115.00 ± 73.83, 147.25 ± 91.55; 32.30 ± 16.91 vs 
15.68 ± 3.14, 17.13 ± 5.35, 18.90 ± 10.23; 281.98 ± 
133.19 vs 119.63 ± 25.94, 124.39 ± 34.90, 168.25 ± 
11.76; P < 0.05). The levels of TRF-U were higher 
in all patients than in controls (6.54 ± 2.28, 7.59 ± 

3.21, 8.04 ± 5.64 vs 0.47 ± 0.21, P < 0.05). 

CONCLUSION: UmALB, Uα1-MG, Uβ2-MG and 
NAG-U are sensitive and useful items for the di-
agnosis of early renal injury in patients with cir-
rhosis and type B viral hepatitis, but TRF-U and 
RBP are not.
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摘要
目的: 探讨肝炎肝硬化患者的肾功能损害.  

方法: 检测39例不同分期肝硬化患者(肝硬
化组, 肝功能Child A, B, C级分别为15例, 12
例, 12例)和20例体检正常者(对照组)的肌酐
清除率(Ccr)、尿微量白蛋白(UmALB)、尿
α1-MG(Uα1-MG)、尿β2-MG(Uβ2-MG)、尿
NAG酶(NAG-U)、尿转铁蛋白(TRF-U)和尿
视黄醇结合蛋白(RBP)的活性. 

结果: Child C组的Ccr低于对照组和Child A, 
B组(51.54±25.79 vs  105.41±13.75, 95.61±
23.09, 89.16±18.19, P <0.05), 而后3组间没
有差别. Chi ld B、C组UmALB高于对照组
和Child A组(42.53±19.12, 108.07±41.64 vs 
14.10±3.26, 13.11±2.72, P<0.05); Child A, B组
的Uα1-MG、Uβ2-MG、NAG-U、RBP与对照
组无差别, 而Child C组对应指标高于对照组和
Child A, B组(26.95±35.34 vs  6.81±1.88, 6.87
±2.10, 5.66±0.81; 747.78±596.72 vs 108.85
±65.86, 115.00±73.83, 147.25±91.55; 32.30
±16.91 vs  15.68±3.14, 17.13±5.35, 18.90±
10.23; 281.98±133.19 vs  119.63±25.94, 124.39
±34.90, 168.25±11.76; P<0.05). 肝硬化Child 
A, B, C组的TRF-U与对照组比较均有显著性
差异(6.54±2.28, 7.59±3.21, 8.04±5.64 vs  0.47
±0.21, P<0.05), 肝硬化3组间无差别. 

结论: UmALB、Uα1-MG、Uβ2-MG和NAG
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■背景资料
许多肝硬化患者
在发生肝肾综合
征之前就已经有
肾功能的损害, 如
何尽早诊断出肾
功能的损害, 以尽
早治疗, 防止肾功
能衰竭非常重要. 
近年来有学者通
过检测肾功能相
关指标来探讨肝
硬化患者的肾功
能表现, 初步得到
一些有意义的规
律, 但是尚没有形
成定论. 本文在研
究了肝硬化患者
尿微量蛋白、肾
小管标志蛋白水
平的同时, 也研究
了早期肾功能损
害的酶学指标, 不
仅探讨了肝硬化
患者的肾功能情
况, 还初步探讨哪
些肾功能指标更
适合这一患者群
肾功能损害的诊
断. 



活性的测定有助于早期发现肝炎肝硬化患者
的肾功能损害, TRF-U和RBP不适合作为肝硬
化患者早期肾功能损害的研究指标.

关键词: 肝硬化; 肾功能损害; 肝炎
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0  引言

肝硬化可以累及肾脏, 严重者可引起肝肾综合

征, 发生肾功能衰竭. 临床上, 在肝肾综合征发

生之前, 是否就已经存在肾脏损害, 目前尚无定

论. 而早发现、早诊断和早治疗, 遏制肾损害, 对
防止肾功能恶化甚至衰竭十分重要. 我们通过检

测肝炎肝硬化患者的肌酐清除率(Ccr)、尿微量

白蛋白(UmALB)、尿α1-MG(Uα1-MG)、尿β2-
MG(Uβ2-MG)、尿NAG酶(NAG-U)、尿转铁蛋

白(TRF-U)和尿视黄醇结合蛋白(RBP), 探讨肝炎

肝硬化与肾功能损害的关系及其临床意义.

1  材料和方法

1.1 材料 我院消化内科的肝炎肝硬化患者(肝硬

化组)39例, 男29例, 女10例, 其中肝功能Child A
级15例, 平均年龄53.6±8.24岁, Child B级12例, 
平均年龄56.0±11.12岁, Child C级12例, 平均年

龄59.1±12.25岁, 全部患者的诊断符合2000年
(西安)修订的病毒性肝炎防治方案中的标准[1]. 
20例体检正常者(对照组), 男13例, 女7例, 平均

年龄54.3±9.67岁. 所有受试者常规尿检均呈阴

性, 无原发肾脏病, 尚无肝肾综合征, 并排除非

肝病继发的肾损害.
1.2 方法 采集受试者晨起空腹血, 检测肝肾功能

和凝血功能等, 并结合临床表现对受试者进行

Child分级. 以MDRD法计算受试者的Ccr. 采集

首次晨尿作为尿标本, 离心后取上清液待检.
统计学处理  组间比较采取方差分析和q 

检验. 

2  结果

C h i l d  A、B组的C c r较对照组无明显降低

(P >0.05), Child C组较对照组和Child A、B组有

明显下降(P <0.05), 在Child A、B组间没有显著

性差异(组间比较P >0.05). Child A组的UmALB
与对照组的比较没有显著性差异(P >0.05), Child 
B、C组的UmALB与对照组和Child A组的比
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较有显著性差异(P <0.05), 且肝功能损害越重, 
UmALB值越高(组间比较P <0.05).  Child A、

B组的Uα1-MG较对照组无明显增高(P >0.05), 
Child C组较对照组和Child A、B组有显著增高

(P <0.05). Child A、B组的Uβ2-MG较对照组无

明显增高(P >0.05), Child C组较对照组和Child 
A、B组有显著增高(P <0.05). 且该两项指标在

Child A、B组间均没有显著性差异(组间比较

P >0.05). Child A、B组的NAG-u较对照组无明显

增高(P >0.05), Child C组较对照组及Child A、B
组有显著增高(P <0.05), 在Child A、B组间均没

有显著性差异(组间比较P >0.05). 肝硬化各组的

TRF-U与对照组比较均有显著性差异(P <0.05), 
肝硬化三组间两两比较均无显著性差异(组间比

较P >0.05). Child A、B组的尿RBP较对照组无明

显增高(P >0.05), Child C组较对照组及Child  A、

B组有显著增高(P <0.05), 在Child A、B组间均

没有显著性差异(组间比较P >0.05). 

3  讨论

近年来, UmALB测定广泛用于评价各种原发或

继发性肾脏病变,可检出常规尿检阴性的轻度损

害, 具有很高的特异性和敏感性[2-4]. Laffi et al [5]

提出, 肝硬变患者在肌酐(BUN)升高前就已存在

肾小球滤过率和肾血流量下降. 我们通过对肝

炎肝硬化患者的Ccr和UmALB的检测, 结果显示

Child A组UmALB无明显升高, 但Child B、C组
UmALB已有升高, 而Child A、B组的Ccr没有降

低, Child C组Ccr才有下降. 由此可见, UmALB
作为早期肾小球损害的检测指标, 他能够早于

Ccr提示肝炎肝硬化患者的肾功能损害. 
Uα1-MG和Uβ2-MG是小分子量蛋白质, 几

乎全部可从肾小球自由滤过, 99%以上又被近曲

小管上皮细胞以胞饮的方式重吸收并转运到溶

酶体分解为氨基酸, 正常尿液中含量很低, 所以

被视为肾小管重吸收功能受损的标记性蛋白[6-7]. 
本研究显示, 在肝炎肝硬化Child A、B级时尚没

有Uα1-MG和Uβ2-MG的升高, 而在Child C级出

现Uα1-MG和Uβ2-MG的升高. 
N A G是广泛存在于各种组织细胞溶酶体

内的一种水解酶, 不能透过肾小球. NAG-u来源

于肾小管上皮细胞, 可由于本身的损害, 致溶酶

体酶释放增加, 致使尿中活性增高, 是肾小管损

害最敏感的指标[8-10]. 本研究显示, 在肝炎肝硬

化Child A、B级时尚没有NAG-u的升高, 而在

Child C级出现NAG-u的升高. 这与Uα1-MG和
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■应用要点
本 研 究 通 过
UmALB、Ua1-
MG、Ub2-MG及
NAG-u活性的测
定, 不但可以早期
发现肝炎肝硬化
患者的肾功能损
害, 而且还可以明
确损害是否延及
肾小球和肾小管. 
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Uβ2-MG的检测结果相一致. 
我们同时研究了TRF-U和RBP这两个早期

肾功能损害的酶学指标. 但是因为TRF-U和RBP
是在肝脏合成的, 在病毒性肝炎患者, 血清中

TRF-U和RBP与肝细胞损害程度有相关性[11]. 因
此, 在肝炎肝硬化患者, 由于肝功能的损害, 影
响了这两个酶的合成. 所以我们认为TRF-U和

RBP不适合作为肝硬化患者早期肾功能损害的

研究指标. 
总之, 通过UmALB、Uα1-MG、Uβ2-MG

及NAG-u活性的测定, 不但可以早期发现肝炎

肝硬化患者的肾功能损害, 而且还可以明确损

害是否延及肾小球和肾小管.
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表  1  肝硬化组与对照组肾功能的比较

     
                          Ccr(ml/min)           UmALB(mg/L)     Uα1-MG(mg/L)   Uβ2－MG(μg/L)         NAG-U(U)           TRF-U(g/L)              RBP(g/L)

对照组	  105.41±13.75      14.10±3.26       6.81±1.88      108.85±65.86      15.68±3.14       0.47±0.21     119.63±25.94

肝硬化组							     

    Child A	    95.61±23.09      13.11±2.72       6.87±2.10      115.00±73.83      17.13±5.35       6.54±2.28a    124.39±34.90

    Child B	    89.16±18.19      42.53±19.12a    5.66±0.81      147.25±91.55      18.90±10.23     7.59±3.21a    168.25±11.76

    Child C	    51.54±25.79a   108.07±41.64a  26.95±35.34a    747.78±596.72a   32.30±16.91a    8.04±5.64a   281.98±133.19a

aP<0.05 vs  对照组.


