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尿 NAG 和微量白蛋白检测对泌尿系结石 
早期肾损伤监测的临床价值

王桂林 

【摘要】 目的 分析泌尿系结石早期肾损伤监测中尿 N- 乙酰 β-D 氨基葡萄糖苷酶（NAG）和微量白

蛋白（mALB）检测的临床价值。方法 选择 2021 年 2 月— 2023 年 2 月浦城县医院收治的 100 例泌尿系

结石患者作为研究对象，根据是否合并早期肾损伤分为合并症组（40 例）和无合并症组（60 例）。采用硝基

苯底物比色法检测尿 NAG，采用免疫比浊法检测尿 mALB。为减少尿液浓缩或稀释影响检测结果，所有尿

液标本均同时检测肌酐（Cr），计算 NAG/Cr、mALB/Cr 比值。统计并分析两组尿 NAG、mALB、Cr 水平以及

NAG/Cr、mALB/Cr 比值差异，比较合并症组尿 NAG、mALB 单独与联合检测的阳性率。结果 合并症组患者

的尿 NAG、mALB、Cr 水平以及 NAG/Cr、mALB/Cr 比值均显著高于无合并症组〔NAG（U/L）：9.51±1.34 比

7.90±1.10；mALB（mg/L）：154.42±9.45 比 39.06±6.32；Cr（mol/L）：8.22±1.50 比 3.25±1.02；NAG/Cr（U/mol）： 

1.40±0.15 比 1.07±0.31；mALB/Cr（mg/mol）：21.75±3.75 比 5.37±1.35；均 P < 0.05〕。合并症组患者尿 NAG 

与 mALB 联合检测的阳性率显著高于各指标单独检测〔90.00%（36/40）比 75.00%（30/40）、67.50%（27/40），

均 P < 0.05〕。结论 在泌尿系结石早期肾损伤监测中，尿 NAG、mALB 均可以作为敏感指标，两项联合检

测的临床价值较单独检测高。
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical value of detection of urinary N-acetylβ-D-glucosaminidase 

(NAG) and microalbumin (mALB) in monitoring of early renal injury combined with urinary calculi. Methods The 

100 patients with urinary calculi admitted to Pucheng County Hospital from February 2021 to February 2023 

were selected as research subjects. They were divided into comorbidity group (40 cases) and no comorbidity group  

(60 cases) based on whether they had early kidney injury. The level of urinary NAG was detected using nitrobenzene 

substrate colorimetric method, and the level of urinary mALB was detected using immunoturbidimetric method. 

To reduce the impact of urine concentration or dilution on the detection results, creatinine (Cr) was simultaneously 

detected in all urine samples, and NAG/Cr and mALB/Cr ratios were calculated. The differences in levels of 

urine NAG, mALB, Cr, and NAG/Cr, mALB/Cr ratios were statistically analyzed between two groups, and the 

positive rates of urine NAG and mALB detected separately and in combination were compared in comorbidity 

group. Results The levels of urinary NAG, mALB, Cr and NAG/Cr, mALB/Cr ratios in comorbidity group were 

significantly higher than those in no comorbidity group [NAG (U/L): 9.51±1.34 vs. 7.90±1.10; mALB (mg/L): 

154.42±9.45 vs. 39.06±6.32; Cr (mol/L): 8.22±1.50 vs. 3.25±1.02; NAG/Cr (U/mol): 1.40±0.15 vs. 1.07±0.31; 

mALB/Cr (mg/mol): 21.75±3.75 vs. 5.37±1.35; all P < 0.05]. The positive rate of combined detection of urinary 

NAG and mALB in comorbidity group was significantly higher than those of individual detection [90.00% (36/40) 

vs. 75.00% (30/40), 67.50% (27/40), both P < 0.05]. Conclusion Urinary NAG and mALB could both be used 

as sensitive indicators in monitoring of early renal injury combined with urinary calculi, and the clinical value of 

combined detection is higher than that of individual detection.
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Individual testing; Combined detection; Clinical value
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 近年来在快速发展的社会经济以及人们不断改

变的生活结构作用下，高糖、高蛋白饮食引发的肾

结石发病率日益提升［1］。如果没有早期及时诊断

肾结石并采取有效的支持治疗措施，患者就极易发

生感染、梗阻等并发症，严重情况下还会向尿毒症

进展，损伤患者肾功能，且具有不可逆性，即便手术

治疗也无法恢复正常状态［2］。

 现阶段，血尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）、

肌酐（creatinine，Cr）等生化指标检测是肾损伤的主

要诊断依据，但效果不理想，较难准确反映肾结石

患者的早期肾损伤情况［3］。因此，临床有必要寻找

能反映泌尿系结石患者肾功能的敏感指标并进行检

测。本研究统计并分析 2021 年 2 月—2023 年 2 月 

浦城县医院收治的 100 例泌尿系结石患者的临床资

料，探讨泌尿系结石早期肾损伤监测中尿 N- 乙酰

β-D 氨基葡萄糖苷酶（N-acetylβ-D-glucosaminidase， 

NAG）和微量白蛋白（microalbumin，mALB）检测的

临床价值，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与一般资料　选择 2021 年 2 月—

2023 年 2 月本院收治的 100 例泌尿系结石患者作

为研究对象，根据是否合并早期肾损伤分为合并症

组（40 例）和无合并症组（60 例）。

1.1.1 纳入标准　① 经 B 超、静脉肾盂造影检查等

确诊 ；② 符合泌尿系结石的诊断标准［4］；③ 存在

肾积水 ；④ 为单侧结石。

1.1.2 排除标准　① 有毒物接触史 ；② 合并肾小

球肾炎 ；③ 合并高血压、糖尿病等 ；④ 患有遗传性

疾病。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：20201230），所有检测均获

得过受检者或家属的知情同意。

1.2  仪器与试剂　本研究使用试剂为 NAG 检测试

剂（购自中生北控生物科技股份有限公司）、mALB

检测试剂（购自英国朗道实验诊断有限公司）。

1.3 检测方法　留取两组患者的新鲜晨尿样本，以

3 500 r/min 离心 10 min，获得上清液。使用 NAG 检

测试剂，采用硝基苯底物比色法对尿 NAG 水平进行

测定，NAG 正常参考值范围为 15.00～27.00 U/L［5］。 

使用 mALB 检测试剂，采用免疫比浊法测定尿 mALB

水平，mALB 正常参考值范围为 0～19.00 mg/L［6］。 

为减少尿液浓缩或稀释对结果产生影响，同时对所

有尿液标本的 Cr 水平进行测定，计算尿 NAG/Cr、

mALB/Cr 比值。

1.4 观察指标　① 比较合并症组和无合并症组的

尿 NAG、mALB、Cr 水平以及尿 NAG/Cr、mALB/Cr 比 

值 ；② 比较合并症组尿 NAG 和 mALB 单独与联合

检测的阳性率。

1.5 统计学分析　采用 SPSS 21.0 统计学软件处理

数据。计数资料以例（%）表示，组间比较采用 χ2

检验 ；符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验。P < 0.05 为差异

具有统计学意义。

2 结果 

2.1 合并症组与无合并症组患者的一般资料比较　 

合并症组与无合并症组患者的性别、年龄、体质量、

结石数量、肾积水程度等一般资料比较差异均无统

计学意义（均 P > 0.05），有可比性。见表 1。

2.2 合并症组与无合并症组的尿 NAG、mALB、Cr

水平以及尿 NAG/Cr、mALB/Cr 比值比较　合并症组

患者的尿 NAG、mALB、Cr 水平均显著高于无合并症

组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）；合并症组患

者的尿 NAG/Cr、mALB/Cr 比值均显著高于无合并症

组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 2。

2.3 合并症组患者尿 NAG 和 mALB 单独与联合检

测的阳性率比较　合并症组患者尿 NAG 与 mALB

联合检测的阳性率显著高于两项指标单独检测

〔90.00%（36/40）比 75.00%（30/40）、67.50%（27/40）〕，

差异有统计学意义（χ2 值为 6.022，P 值为 0.049）。

见表 3。

表 1 合并症组与无合并症组患者的一般资料比较

组别
例数

（例）
年龄

（岁，x±s）

性别
（例）

体质量
〔例（％）〕

结石数量
〔例（％）〕

肾积水程度
〔例（％）〕

女性 男性 44～61 kg 62～72 kg 单个 多个 轻度 中度

合并症组 40 48.23±8.36 19 21 23（57.50） 17（42.50） 28（70.00） 12（30.00） 24（60.00） 16（40.00）

无合并症组 60 48.87±8.69 33 27 33（55.00） 27（45.00） 38（63.33） 22（36.67） 34（56.67） 26（43.33）

t /χ2 值 0.366 0.541 0.061 0.475 0.110

P 值 0.715 0.462 0.805 0.491 0.741
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理状态下，人体尿液中只有极少量的 mALB（浓度约

为 3.2～22.6 mg/mol），同时大多数 mALB 无法从肾

小球滤过膜中通过，采用加热乙酸法和磺基水杨酸

法均无法将其检出［13］。而放射免疫法则能够检出

尿 mALB，且该方法具有较高的准确度、敏感度和特

异度［14］。24 h 尿 mALB 的正常参考值范围为 30～ 

300 mg，mALB 检测主要用于尿中白蛋白排出量明显

大于正常参考值范围的上限，但未达到尿蛋白试带

法检出限的情况下，因此无法广泛应用于临床［15］。 

此外，mALB 带有负电荷，肾小球基膜不同程度损伤

可对其排出量造成直接影响，因此该指标能够反映

肾小球功能障碍的严重程度［16］。

 有研究表明，在泌尿系结石合并早期肾损伤的

监测中，尿 NAG 和 mALB 均为敏感度和特异度较高

的指标，能够明确有效地鉴别肾功能损伤患者与正

常人群，从而对患者及时采取科学有效的临床治疗

措施，同时具有安全性和可重复性较高以及操作简

便等优势［17-18］。本研究结果显示，合并症组患者的

尿 NAG、mALB、Cr 水平均显著高于无合并症组，差

异均有统计学意义 ；合并症组尿 NAG/Cr、mALB/Cr

比值均显著高于无合并症组，差异均有统计学意义。

表明在泌尿系结石合并早期肾损伤的监测中，尿

NAG 和 mALB 检测的应用价值较高，能够对泌尿系

结石合并肾功能损伤的患者与正常人群进行明确区

分。因此在泌尿系结石合并早期肾损伤监测中，尿

NAG 和 mALB 可以作为敏感指标，准确检出肾损伤

患者，并反映其病情严重程度，从而为临床医师制定

科学有效的治疗方案提供参考。

 本研究结果还表明，合并症组患者的尿 NAG

与 mALB 联合检测的阳性率显著高于各指标单独

检测，差异均有统计学意义。在泌尿系结石患者合

并肾损伤的监测中，与 mALB/Cr 比较，NAG/Cr 更为

敏感。在泌尿系结石患者合并肾损伤的评估中，尿

NAG 和 mALB 联合检测的检出率较高，分析原因可

能为 NAG 在血浆中具有较短的半衰期，仅为 5 min。

同时，肾小球无法滤过血浆中的 NAG，因此 NAG 能

够稳定存在于尿液中，从而反映肾小管损伤的严重

程度［19］。mALB 在正常生理状态下极少在尿液中

出现，正常参考值范围为 4.28～18.14 mg/mol，如果

检测结果在该范围以外，则表明肾脏有蛋白质异常

渗出情况发生［20-21］。

 在泌尿系结石患者的早期肾功能监测中，尿

NAG 和 mALB 均为敏感指标，检测其水平能够及时

表 2 合并症组与无合并症组的尿 NAG、mALB、Cr 水平
以及尿 NAG/Cr、mALB/Cr 比值比较（x±s）

组别
例数

（例）
NAG

（U/L）
mALB

（mg/L）
Cr

（mol/L）

合并症组 40 9.51±1.34 154.42±9.45 8.22±1.50

无合并症组 60 7.90±1.10   39.06±6.32 3.25±1.02

t 值    6.566 73.213 19.737

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

组别
例数

（例）
NAG/Cr

（U/mol）
mALB/Cr

（mg/mol）

合并症组 40 1.40±0.15 21.75±3.75

无合并症组 60 1.07±0.31   5.37±1.35

t 值    6.255 31.017

P 值 < 0.001 < 0.001

注：NAG 为 N- 乙酰 β-D 氨基葡萄糖苷酶，mALB 为微量白蛋白，
Cr 为肌酐

表 3 合并症组尿 NAG 和 mALB 单独
与联合检测的阳性率比较

指标
例数

（例）

检出情况（例） 阳性率
（%）阳性 阴性

NAG 40 30 10 75.00

mALB 40 27 13 67.50

联合检测 40 36   4 90.00

χ2 值 6.022

P 值 0.049

注 ：NAG 为 N- 乙酰 β-D 氨基葡萄糖苷酶，mALB 为微量白蛋白

3 讨论 

 泌尿系结石引发的梗阻会造成继发感染，进而

对患者肾功能造成严重损伤，如果病情持续进展并

转为尿毒症，那么即便采取手术治疗也无法使患者

的机体恢复为正常状态，因此临床很有必要寻找能

够有效反映患者肾功能受损程度的敏感指标［7］。

目前已有研究表明，多种标志性蛋白存在于肾小管

细胞表面，这些标志物在损伤肾小管后会脱落，并通

过尿液向人体外排出［8］。因此目前尿液酶学检测

日益受到临床的重视。

 NAG 的相对分子质量约为 140 000，该物质主

要分布在细胞质、溶酶体、近曲小管、刷状缘，无法

经肾小球滤过，在尿液中具有相对稳定的含量，只有

少量 NAG 能够从正常人体尿液中被检测出来［9］。 

但是 NAG 酶的活性在肾小管上皮细胞发生病变坏

死的情况下会在较大程度上增强［10］，同时尿 NAG

水平也会有在较大程度的升高［11］。因此，在肾脏疾

病进展早期近曲小管上皮细胞受损情况的评估中，

尿 NAG 可以作为一项敏感度和特异度均较高的指

标反映肾小管的损伤程度［12］。

 mALB 的相对分子质量约为 69 000，在正常生
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明确肾功能损伤程度，为临床制定合理的治疗措施

提供有效的参考依据，从而避免肾损伤向不可逆状

态发展［22-23］。同时，上述指标检测还具有无创伤、

操作简单、重复性较高等优势，易被患者接受［24-25］。

 综上所述，泌尿系结石合并早期肾损伤监测中

尿 NAG 和 mALB 均可以作为敏感指标，两项指标联

合检测的临床价值较单独检测高，值得推广应用。
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