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尿液 NAG 酶、α₁-微球蛋白、β₂-微球蛋白、转铁蛋白及血清 Cys C 等 

生化标志物在不同阶段儿童肾损伤诊断中的价值研究 

杨小娟，汪 菲，盛优静* 

北京大学第一医院宁夏妇女儿童医院（宁夏回族自治区妇幼保健院）  宁夏 

【摘要】目的 探讨尿液 NAG 酶、α₁-MG、β₂-MG、TRF 及血清 Cys C 在不同阶段儿童肾损伤中的诊断价

值。方法 选取 60 例肾损伤患儿（分早、中、晚期组各 20 例）及 20 例健康儿童为对照组，检测并比较各组相关

指标，分析其诊断效能。结果 肾损伤组各指标水平显著高于对照组，且随损伤加重呈升高趋势；不同指标对各

阶段肾损伤诊断优势不同，联合检测各指标对不同阶段肾损伤的诊断效能均显著高于单一指标（P＜0.05）。结论 
尿液 NAG 酶、α₁-MG、β₂-MG、TRF 及血清 Cys C 可有效反映儿童肾损伤程度，联合检测能提高不同阶段肾损

伤的诊断准确性，更利于临床早期干预及病情评估。 
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Study on value of biochemical markers such as urinary NAG, α₁-microglobulin, β₂-microglobulin, 

transferrin, and serum Cys C in the diagnosis of pediatric kidney injury at different stages 
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【Abstract】Objective To investigate the diagnostic value of urinary NAG enzyme, α₁-MG, β₂-MG, TRF, and serum 
Cys C in children with kidney injury at different stages. Methods A total of 60 children with kidney injury (divided into 
early, middle, and late stages, 20 cases each) and 20 healthy children as a control group were selected. Relevant indicators 
were measured and compared among the groups, and their diagnostic efficacy was analyzed. Results The levels of all 
indicators in the kidney injury group were significantly higher than those in the control group, and they showed an 
increasing trend with worsening injury; different indicators had varying diagnostic advantages for different stages of kidney 
injury, and the combined detection of all indicators had significantly higher diagnostic efficacy for kidney injury at different 
stages compared to single indicators (P < 0.05). Conclusion Urinary NAG enzyme, α₁-MG, β₂-MG, TRF, and serum 
Cys C can effectively reflect the severity of kidney injury in children. Combined detection can improve the diagnostic 
accuracy for kidney injury at different stages, which is more favorable for early clinical intervention and disease evaluation. 
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儿童肾损伤作为常见泌尿系统疾病，病因涉及感

染、外伤、药物损伤等多种类型，加之儿童肾脏发育尚

未成熟，早期症状隐匿且缺乏特异性，易漏诊误诊，延

误治疗可能引发肾功能不可逆损伤甚至慢性肾脏病，

因此亟需敏感特异的生化标志物助力早期诊断与病情

分期，以改善患儿预后。传统血肌酐（Scr）、尿素氮

（BUN）诊断指标受年龄、肌肉量等因素影响，对儿童

早期肾损伤灵敏度不足，难以满足临床需求。近年尿液

生化标志物与血清胱抑素 C（Cys C）成为研究热点，

其中尿液 N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖苷酶（NAG 酶）可

反映肾小管损伤，α₁-微球蛋白（α₁-MG）、β₂-微球蛋白

（β₂-MG）能评估肾小管重吸收功能，转铁蛋白（TRF）
可提示肾小球滤过功能损伤，血清 Cys C 不受肌肉量、

饮食干扰，能精准反映肾小球滤过率变化。本研究通过
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检测不同阶段肾损伤患儿的上述指标，探究其单一及

联合诊断价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2025 年 10 月我院儿科收治的

60 例肾损伤患儿为研究对象，同期纳入 20 例健康体检

儿童为对照组（无肾脏病史，肝肾功能正常）。患儿依

eGFR 水平分为早期组、中期组、晚期组。四组基线资

料均衡可比（P＞0.05），见表 1。 

表 1  四组研究对象一般资料比较（ ，n） 

组别 例数 性别（男/女） 年龄（岁） 

对照组 20 11/9 6.5±2.1 

早期组 20 10/10 6.8±2.3 

中期组 20 12/8 7.1±2.0 

晚期组 20 11/9 6.9±2.2 

P 值  ＞0.05 ＞0.05 

 
纳入标准：①符合《儿童肾损伤诊断与治疗指南》

中相关诊断标准[4]；②年龄 1～14 岁；③临床资料完整。 
排除标准：①合并先天性肾脏疾病；②合并肝脏、

心脏等其他重要脏器功能障碍；③近期使用肾毒性药

物；④合并恶性肿瘤、自身免疫性疾病。 
1.2 方法 
所有研究对象均于清晨空腹采集 5mL 静脉血，离

心分离血清后，采用安徽伊普诺康全自动生化分析仪

及原装配套试剂，以胶乳增强免疫比浊法检测血清 Cys 
C；采集 10mL 晨尿并离心取上清，使用安徽伊普诺康

原装试剂，按对应检测方法完成各指标检测：尿液NAG
酶采用速率法（水解特定底物生成产物，监测 340nm
吸光度变化计算酶活性），α₁-微球蛋白、转铁蛋白采

用胶乳增强免疫比浊法，β₂-微球蛋白采用免疫比浊法，

操作严格遵循试剂盒说明书。 
1.3 观察指标 
①比较四组研究对象尿液 NAG 酶、α₁-MG、β₂-

MG、TRF 及血清 Cys C 水平；②分析各指标对不同

阶段肾损伤的诊断效能（灵敏度、特异度、准确度）；

③比较单一指标与联合指标检测对肾损伤的诊断价

值。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS25.0 统计学软件进行数据分析，计量资

料以（ ）表示，多组间比较采用单因素方差分析，

组间两两比较采用 LSD-t 检验；计数资料以[n（%）]表
示，比较采用 χ²检验；诊断效能采用受试者工作特征

（ROC）曲线分析，计算曲线下面积（AUC）。P＜0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 四组研究对象各生化标志物水平比较，见表 2 
2.2 各指标对不同阶段肾损伤的诊断效能，见表 3 

表 2  四组研究对象各生化标志物水平比较（ ） 

组别 尿液 NAG 酶（U/L） 尿液 α₁-MG（mg/L） 尿液 β₂-MG（mg/L） 尿液 TRF（mg/L） 血清 Cys C（mg/L） 

对照组 12.5±3.2 6.8±1.5 0.25±0.08 1.2±0.3 0.8±0.2 

早期组 25.8±5.1 15.2±3.1 0.58±0.12 2.5±0.6 1.5±0.3 

中期组 42.3±6.5 28.5±4.2 1.25±0.21 4.8±0.9 2.8±0.5 

晚期组 68.5±8.2 45.2±5.8 2.56±0.35 8.5±1.2 4.6±0.7 

F 值 125.632 118.521 132.458 105.369 142.587 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 3  各指标对不同阶段肾损伤的诊断效能（%） 

指标 
早期肾损伤 中期肾损伤 晚期肾损伤 

灵敏度/特异度 灵敏度/特异度 灵敏度/特异度 

尿液 NAG 酶 75.00/75.00 80.00/92.50 80.00/85.00 

尿液 α₁-MG 70.00/80.00 75.00/85.00 85.00/80.00 

尿液 β₂-MG 65.00/85.00 75.00/90.00 85.00/85.00 

尿液 TRF 60.00/75.00 70.00/80.00 75.00/80.00 

血清 Cys C 85.00/80.00 75.00/85.00 80.00/85.00 

联合检测 90.00/85.00 95.00/90.00 95.00/90.00 
 

sx ±

sx ±

sx ±
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2.3 单一指标与联合指标检测的诊断价值比较 
联合检测尿液 NAG 酶、α₁-MG、β₂-MG、TRF 及

血清 Cys C 对肾损伤的诊断灵敏度（91.70%）、特异

度（85.00%）、准确度（90.00%）均显著高于各单一指

标（P＜0.05）。 
3 讨论 
儿童肾损伤的早期诊疗对改善预后至关重要，传

统 Scr、BUN 指标易受年龄、肌肉量等干扰，早期诊断

灵敏度不足，亟待筛选高灵敏、高特异的生化标志物[3]。

尿液 NAG 酶主要存在于肾小管上皮细胞，肾小管受损

时释放入尿，本研究中其水平随肾损伤程度加重显著

升高，可有效反映肾小管损伤程度[4]。α₁-MG、β₂-MG
均为小分子蛋白，肾小管重吸收功能异常时尿液水平

升高，二者于肾损伤早期即呈上升趋势，且 β₂-MG 对

晚期肾损伤诊断准确度更高[5]。 
转铁蛋白（TRF）由肝脏合成，正常状态下无法通

过肾小球滤过膜，其尿液水平升高可直接反映肾小球

滤过膜受损[6]。血清胱抑素 C（Cys C）可自由滤过肾

小球，且不受年龄、肌肉量等干扰，是肾小球滤过功能

的敏感标志物[7]。本研究显示，血清 Cys C 对早期肾损

伤诊断灵敏度达 85.00%，在早期筛查中具备突出应用

价值。 
单一标志物诊断存在局限性，多指标联合检测可

实现优势互补[8]。本研究中，尿液 NAG 酶、α₁-MG、

β₂-MG、TRF 联合血清 Cys C 检测对各阶段肾损伤的

诊断 AUC、灵敏度、特异度及准确度均优于单一指标，

能全面反映肾损伤部位与程度，为临床精准诊断提供

可靠支撑[9]。 
综上尿液 NAG 酶、α₁-MG、β₂-MG、TRF 及血清

Cys C 与儿童肾损伤程度相关，可作为各阶段诊断标志

物：血清 Cys C 对早期诊断灵敏度高，尿液 NAG 酶对

中期特异度高，尿液 β₂-MG 对晚期准确度高。多指标

联合检测可提升诊断效能，为诊疗及病情评估提供佐

证。 
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