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尿微量白蛋白转铁蛋白α1-微球蛋白对过敏性紫癜肾损害患儿诊断的符
合率及检出率分析
孙建伟1   蔡  敏2,*

1.郑州市中医院检验科 (河南 郑州 450007)
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【摘要】目的 探究尿微量白蛋白(Microalbuminuria，mALB)、转铁蛋白(transferrin，TRF)、α1-微球蛋白(α1-microglobulin，α1-MG)对过敏性紫癜肾损害患儿
联合诊断的符合率及检出率。方法 选取郑州市中医院 2015年1月~2022年1月期间接诊的126例过敏性紫癜患儿开展研究，根据有无肾损害分组：肾损
害组(n＝48例)、无肾损害组(n＝78例)，另外选择同期进行健康体检的儿童为健康体检组(n＝51)，均进行实验室检查，测定mALB、TRF、α1-MG水平
变化，比较肾损害组、无肾损害组、B组mALB、TRF及α1-MG水平变化，在此基础上进一步分析mALB、TRF、α1-MG联合检测的诊断效果。结果 三组
ALB、TRF及α1-MG水平较B组高，差异有统计学意义(P<0.05)；mALB+TRF+α1-MG联合检测对肾损伤的阳性检出率93.75%较mALB检测79.17%、TRF检
测72.92%、α1-MG检测58.33%高，差异有统计学意义(P<0.05)；mALB、TRF、α1-MG联合检测对疾病的诊断敏感度、特异性较各单一指标高，差异有
统计学意义(P<0.05)。结论 mALB、TRF、α1-MG联合诊断效果较高，可保证过敏性紫癜肾损害患儿诊断效果，同时动态监测各项指标水平变化，可有效
判断患儿肾脏状况，以指导临床治疗，值得进行宣传、推广。
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Abstract: Objective  To explore the urinary microalbuminuria (mALB), transferrin (TRF) α 1-microglobulin( α 1-microglobulin, α 1-MG). Methods 126 children 
with Henoch Schonlein purpura who were hospitalized in Zhengzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2015 to January 2022 
were selected for the study. They were divided into kidney damage group (n=48 cases) and no kidney damage group (n=78 cases) according to 
whether they had kidney damage. In addition, children who had health checkups at the same time were selected as health checkups group (n=51). 
Laboratory tests were conducted to determine mALB, TRF α 1-MG level change, compare mALB, TRF and α 1-MG level change, further analyze 
mALB, TRF α Diagnostic effect of 1-MG combined detection. Results ALB, TRF and α The level of 1-MG in group B was higher than that in group 
B (P<0.05); mALB+TRF+ α The positive detection rate of 1-MG combined detection for renal injury was 93.75%, 79.17% compared with mALB 
detection, 72.92% for TRF detection α The 1-MG test was 58.33% high, and the difference was statistically significant (P<0.05); mALB、TRF、
α The sensitivity and specificity of 1-MG combined detection were statistically significant (P<0.05). Conclusion  mALB, TRF α The 1-MG combined 
diagnosis has a high effect, which can ensure the diagnosis effect of children with Henoch Schonlein purpura renal damage. At the same time, 
the dynamic monitoring of the changes in the level of various indicators can effectively judge the renal status of children, so as to guide clinical 
treatment. It is worth promoting.
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　　作为常见的临床疾病，过敏性紫癜的发生机制较复杂，与细
菌、病毒等感染、疫苗接种、理化刺激等方面因素存在联系，表
现为皮肤紫癜、关节炎、腹痛等症状，甚至造成肠穿孔、失血性
休克、肠套叠、肺出血等严后果，给小儿健康安全带来了极大危
害。过瘾性紫癜多见于学龄期儿童，且男儿童较女儿童多，属于
一种良性自限性疾病，多数情况下预后良好，但复发风险较高，
随着病情进展，可累及肾脏，造成肾损害，如若治疗不及时，可
发展为终末期肾炎，降低生活质量，危及生命[1-3]。在实践工作
中，过敏性紫癜患儿进行尿常规检查时结果未见明显异常，加上
症状无特异性，所以肾损害极易被忽视。因此，加强做好过敏性
紫癜肾损害患儿的诊断具有重要临床意义。随着相关报道的不断
增多，以及众多学者对过敏性紫癜发生机制及病理生理特点认识
程度的加深，发现尿微量白蛋白(Microalbuminuria，mALB)、
转铁蛋白(transferrin，TRF)、α1-微球蛋白(α1-microglobulin，

α1-MG)参与了过敏性紫癜患儿的肾损害发生、发展过程[4-5]。所
以，认为mALB、TRF及α1-MG联合检测在过敏性紫癜肾损害患
儿诊断中具有良好的应用价值。目前相关报道较少，为此本研究
选择郑州市中医院 2015年1月~2022年1月期间接诊的126例过敏
性紫癜患儿及同期健康体检儿童为研究对象，探究mALB、TRF
及α1-MG联合检测对其诊断情况，旨在为该患儿后续治疗提供重
要的参考依据，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 基线资料
　　纳入标准：所有受检者神志清楚，沟通、理解等能力正常，
积极配合；结合临床表现、常规临床检查等确诊为过敏性紫癜；
受检者及其家长对研究内容已知晓，主动参与。排除标准：受检
者认知障碍、心理疾患；有先天性疾病、占位性病变、血液疾
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病、重要脏器功能不断、急慢性感染等；近期(1个月以内)接受过
糖皮质激素、免疫抑制剂等相关治疗；近3个月以内进行免疫接种。   
　　本研究入组对象为郑州市中医院 2015年1月~2022年1月期间
接诊的过敏性紫癜患儿开展研究，共纳入126例，包括男性患儿
65例、女性患儿61例，年龄为3~13岁，平均(6.45±3.17)岁，根
据有无肾损害分组：肾损害组(n＝48例)，包括男性患者30例、
女性患儿18例，年龄为3~11岁，平均(6.51±2.21)岁；无肾损
害组(n＝78)，包括男性患儿35例、女性患儿43例，年龄为4~12
岁，平均(7.21±3.02)岁。另外，选择同期进行健康体检的儿童
为健康体检组(n＝51)，包括男性儿童30例、女性儿童21例，年
龄为4~13岁，平均(7.15±3.07)岁。经比较，肾损害组、无肾
损害组、健康体检组基线资料(性别、平均年龄等)差异无显著性
(P>0.05)，具有可比性。
1.2 检测方法  安排同一组工作经验丰富的医生进行操作。
1.2.1 检测前  与受检者及其家长进行主动沟通，说明mALB 、
TRF及α1-MG水平的检测目的，以及操作流程、注意事项等，促
进检测工作的顺利进行。
1.2.2 检测中  采集受检者晨起空腹条件下中段尿5mL，转入无菌
试管内，常规条件下静置1h，再进行离心处理，时间为5min、
转速为3000r/min，留取上清液，进行检测。以美国贝克曼
AU5800全自动生化分析仪及配套试剂盒为工具，按照免疫透射
比浊法，测定mALB、TRF、α1-MG水平，注意整个过程中严格
遵守试剂盒说明书，减少误差。
1.2.3 检测后  分析结果，同一组医生给出最终结论。
1.3 观察指标  比较肾损害组、无肾损害组、B组mALB、TRF及
α1-MG水平变化，同时以“临床最终诊断结果”为“金标准”，
评价mALB、TRF、α1-MG联合检测对肾损伤的阳性检出率及其
与各单一指标的诊断效果。
1.4 统计学处理  用统计软件SPSS 26.0分析数据，计数资料以
“n(%)”形式表示，组间数据行2检验；计量资料以(χ

-
±s)

形式表示，正态分布变量行t检验，否则秩和检验。检验水准
a=0.05(P<0.05)表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 肾损害组、无肾损害组、健康体检组基线资料的比较  经
比较，肾损害组、无肾损害组、健康体检组基线资料差异无统计
学意义(P>0.05)，见表1。
2 . 2  肾 损 害 组 、 无 肾 损 害 组 、 健 康 体 检 组 m A L B 、 T R F 及
α1-MG水平变化的比较  肾损害组、无肾损害组、健康体检组
mALB、TRF及α1-MG水平比较差异有统计学意义(P<0.05)，详见
表2所示。
2.3 mALB、TRF、α1-MG联合检测对肾损伤的阳性检出率  
mALB+TRF+α1-MG联合检测对肾损伤的阳性检出率93.75%高于
mALB检测79.17%、TRF检测72.92%、α1-MG检测58.33%，差
异有统计学意义(χ2＝4.360、7.500、16.524，P<0.05)，详见表
3所示。
2.4 mALB、TRF、α1-MG联合检测与各单一指标诊断效果
的比较  mALB诊断疾病的ROC曲线面积为0. 821，TRF诊断疾
病的ROC曲线面积为0.783， α1-MG诊断疾病的ROC曲线面积为
0.741，mALB、TRF、α1-MG联合检测ROC曲线面积为0. 991，
凝血酶原时间+纤维蛋白原+C反应蛋白联合检测诊断较单一检测
高，差异有统计意义(P<0.05)。

表1 肾损害组、无肾损害组、健康体检组基线资料的比较
组别	                                 男/女	          平均年龄(岁)

肾损害组(n=48)	            30/18	           6.51±2.21

无肾损害组(n＝78)	            35/43	           7.21±3.02

健康体检组(n=51)	            30/21	           7.15±3.07

P值	                                >0.05	           >0.05

表2 肾损害组、无肾损害组、B组mALB、TRF及α1-MG水平的比较
组别	                      mALB(mg/L)               TRF(mg/L)                α1-MG(mg/L)
肾损害组(n=48)	 28.43±8.21	 4.55±1.19	 10.19±4.05
无肾损害组(n＝78)	 17.55±3.27	 2.25±0.91	 8.15±2.05
健康体检组(n=51)	 5.21±1.11	 0.53±0.15	 2.33±1.09
F值	                     287.282 	                     266.001 	                     128.454 
P值	                     0.000 	                     0.000 	                     0.000 

表3 mALB、TRF、α1-MG联合检测对肾损伤
的阳性检出率[n(%)]

检测指标	                                                             检出率
mALB	                                                          38(79.17)
TRF	                                                          35(72.92)
α1-MG	                                                          28(58.33)
mALB+TRF+α1-MG	                                      45(93.75)

3  讨   论
　　过敏性紫癜是一种非血小板减少，易累及全身白细胞破裂的
小血管炎，侵犯皮肤、肾脏、胃肠道等脏器的小静脉、小动脉，
以累及脏器沉积IgA介导的免疫复合物为主要病理特征[6]。
　　过敏性紫癜好发任何年龄，但以儿童较多件，调查指出儿童
发病率较成年人高，尤其是学龄期儿童，每年10万儿童中20名
左右儿童发生过敏性紫癜，且该病发生率呈逐年不断增长趋势发
展，90%以上为年龄不足10岁的儿童，表现为双下肢出现对称分
布，且按压不褪色的凸起斑丘疹，以及关节肿痛、腹痛、呕血、
便血、血尿、蛋白尿等症状，部分患儿出现呼吸、神经及循环等
系统表现，如肺出血、心肌炎、心包炎、脑出血等，大部分患儿
一般预后良好[7-8]。
　　肾脏是过敏性紫癜病情进展过程中最易累及的脏器，可能与
肾小球等组织毛细血管丰富密切相关。研究指出，过敏性紫癜
患儿肾脏受累的几率为10%，当中15%~20%患儿因治疗不及时
而发展为慢性肾功能不全，且约有7%患儿最终确诊为终末期肾
病，危及生命[9]。近些年，我国环境、人们生活方式的改变，食
品添加剂的叠加，给小儿机体健康带来严重危害，而过敏性紫癜
发病率明显增高。临床实践指出，过敏性紫癜患儿症状虽然存在
一定的差异，但多数患儿伴有血尿、蛋白尿症状，部分患儿出现
急性肾炎、急性肾炎综合征、肾病综合征等肾脏相关疾病表现(水
肿、血尿及高血压等)[10]。针对此种情况，部分学者指出根据尿常
规检验结果判断过敏性紫癜患儿是否存在肾损害，则85%左右患
儿在1个月以内出现红细胞、尿蛋白异常，提示发生过敏性紫癜
肾损害。也有研究指出，以过敏性紫癜患儿的肾穿刺活检病理改
变作为过敏性紫癜肾损害的诊断依据，则过敏性紫癜患儿出现肾
炎的几率为100%[11]。由此可见，过敏性紫癜肾损害表现、肾脏
病理之间并不一致，并且肾损害出现的较早。随着过敏性紫癜病
情进展，累及肾脏，可增高肾小球滤过膜通透性，损害肾小管重
吸收功能，降低尿常规阳性率，加上肾脏对受损血管内皮细胞具
有一定的调节、修复能力，所以尿常规检验难以及时检出早期肾
损害，造成肾损害发现时病情已十分严重[12-13]。可见，尽早诊断
过敏性紫癜肾损害已成为当前研究重点。
　　肾穿刺术是目前用来评估过敏性紫癜患儿有无肾损害的“金
标准”。然而，该项技术是一种有创操作，加上价格高昂，对操
作者要求较高，所以难以作为临床上的常规检查方法，并且较多
患儿家长因担心风险而拒绝此项操作。因此，积极寻找相对安
全、科学、实用性高的诊断方法已成为避免过敏性紫癜肾损害发
生及改善过敏性紫癜患儿预后发展的关键。
　　血肌酐、尿素氮均是用于评价肾功能的常用指标，但其检
测结果易受年龄、性别、机体成分等方面因素的影响，所以诊
断敏感度、特异性较低，难以发现早期肾损害。α1-MG作为一
种蛋白质，分子量较小，可通过肾小球滤过膜，大部分经肾小
管重吸收、代谢，仅有极少部分经尿排出。研究指出，α1-MG
可作为反映肾小管重吸收功能受损的敏感指标，较β2-微球蛋白
更理想[14]。mALB也是一种蛋白质，因滤过膜负电荷屏障同性排
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斥作用原理，大部分mALB难以通过滤过膜，仅少量通过肾小球
滤过膜，一旦炎症、代谢异常对肾小球滤过膜刺激损伤时可使
mALB水平增高[15]。所以，认为mALB可作为评估早期肾小球损
伤的灵敏指标。TRF是一种化学本质为单链糖蛋白的球蛋白，合
成于肝脏，在人体内带负电荷，具有转载体内铁分子功能。正常
情况下，因肾脏电荷屏障作用，导致TRF难以被滤过，造成尿中
含量甚微。研究中，针对过敏性紫癜肾损害患儿、同期健康体检
患儿开展研究，进行实验室检查，检测 mALB、TRF、α1-MG水
平，结果发现，三组mALB、TRF、α1-MG水平差异明显，说明
肾损害的发生，可导致患儿体内mALB、TRF、α1-MG水平异常
增高。原因如下：mALB、TRF的相对分子质量较大，健康儿童
体内的肾小球具有分子屏障、电荷屏障作用，加上肾小球基底膜
上带负电荷的硫酸肝素可排斥mALB、TRF，造成尿中mALB、
TRF含量少。而过敏性紫癜肾损害的发生，可降低肾小球基底膜
上负电荷的硫酸肝素含量，增强肾小球基底膜通透性，减少负电
荷位点。作为具有转载铁分子功能的蛋白，TRF在正常生理情况
下不通过肾小球滤过膜，而肾损伤时TRF自肾小球滤过膜滤过，
使尿中TRF含量增高，所以结合TRF水平变化可判断早期肾小球
损伤。部分研究指出，TRF是评价新生儿/儿童肾功能(肾小球滤
过膜屏障受损、滤过功能不全)的重要指标，在采集标本方面更
具有优势[16-17]。mALB是最早公认用于评价早期肾损伤的敏感指
标，通过滤过膜进入尿液，尿中mALB水平增高，说明肾小球功
能不全、肾小管损伤。α1-MG合成于淋巴细胞、肝细胞，产生
相对恒定，可自由通过肾小球滤膜，几乎被肾小管吸收、分解。
所以，健康儿童尿中α1-MG含量低，如若肾小管损害，则会减
少对α1-MG的吸收，使尿中α1-MG含量增高。结合上述，检测
mALB、TRF及α1-MG水平变化可有效判断过敏性紫癜患儿肾损
害状况。因此，认为上述指标联合诊断价值更高。本研究结果指
出，mALB+TRF+α1-MG联合检测阳性检出率较mALB7、TRF、
α1-MG高，且mALB、TRF、α1-MG联合检测对疾病的诊断敏感
度、特异性较各单一指标高，说明mALB、TRF、α1-MG联合检测
可获取理想的诊断效果。
　　综上所述，mALB、TRF、α1-MG联合检测在过敏性紫癜肾

损害患儿中的诊断价值较高，提高检出率，以及结合mALB、
TRF、α1-MG水平变化判断患儿有无肾损害，以指导制定个体化
治疗方案，改善患儿临床结局。介于相关报道较少，建议今后继
续开展相关研究报道，以期丰富研究成果，提升过敏性紫癜肾损
害患者诊断发展水平。
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常规影像学技术又难以将肝脏轻微脂肪浸润有效检出[14-15]。在本
次研究中，甲组、乙组、丙组PDFF值均高于对照组，且丙组高于
甲组、乙组，乙组高于甲组(P<0.05)，提示肝脏脂肪蓄积在肥胖发
生早期就已经开始，且随着肥胖程度增加PDFF值也随之增大，肝
脏脂肪蓄积越多。因此，及早对肥胖儿童肝脏脂肪含量进行准确
评估，并在此基础上及时采取有效措施加以干预控制肥胖进一步
发展，对改善患儿预后具有重要意义。而PDFF值能够较为敏感地
反映微量脂肪的变化情况，因此可以利用磁共振多回波Dixon技术
对肥胖儿童肝脏脂肪含量进行动态监测[16-17]。在本次研究中，对
照组与甲组、甲组与乙组、乙组与丙组利用PDFF值进行鉴别诊断
时，截界值不断升高，提示肝脏脂肪浸润程度随着PDFF值的增大
而不断加重。同时，PDFF值鉴别诊断鉴别诊断甲组与乙组、乙组
与丙组的敏感度与特异度均高于对照组与甲组，提示PDFF值的鉴
别诊断效果可能在肝脏脂肪浸润越严重的情况下越好。
　　综上所述，磁共振多回波Dixon技术能够有效显示肥胖儿童
肝脏脂肪浸润，其PDFF值诊断患儿肝脏脂肪浸润程度具有较高的
敏感性与特异性。
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