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TRF、RBP在慢性肾功能不全患者诊疗中的临床价值
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　　[摘要]　目的:探讨血清转铁蛋白(TRF)和视黄醇结合蛋白(RBP)水平在慢性肾功能不全(CRF)患者诊疗

中的临床价值。方法:收集231例确诊的CRF患者血清样本,依我国CRF分期方法,将患者分为3组:肾功能不

全失代偿组(106例)、肾功能衰竭组(53例)、尿毒症组(72例),同时设正常对照组30例。各组均检测血清 TRF、

RBP、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白(NGAL)、尿素氮(BUN)、肌酐(CREA)、胱抑素 C(Cys-C)、前白蛋白

(PA)、白蛋白(ALB)及红细胞分布宽度(RDW)水平。结果:肾功能不全失代偿组、肾功能衰竭组、尿毒症组

NGAL、BUN与正常对照组相比均有不同程度的升高,TRF有不同程度的降低,差异均有统计学意义(均P<
0.05)。肾功能衰竭组和尿毒症组 RBP、Cys-C均高于肾功能不全失代偿组和正常对照组。相关性分析显示

RBP、CREA、Cys-C与CFR均呈现显著的正相关(P<0.01),且 RBP、TRF与PA、ALB、RDW-CV呈显著负相关

(P<0.01)。结论:RBP和 TRF可以作为评估CRF患者的营养状况及疾病进展的有效指标。
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Correlationstudyoftransferrinandretinolbindingprotein
inpatientswithchronicrenalfailure
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Abstract　Objective:Toevaluatetherolesoftransferrin(TRF)andretinolbindingprotein(RBP)inpatients
withchronicrenalfailure(CRF).Method:Allserumsamplesanalyzedforthisstudywerecollectedfrom231pa-
tientswithCRF(CREA>200μmol/L).AccordingtotheCFRstagingcriteriaofChinaandleversofCREA,the
patientsweredividedintothefollowinggroups:renalinsufficiencygroup(n=106),renalfailuregroup(n=53)and
uremicgroup(n=72).Healthysubjectsfromphysicalexaminationwerealsoenrolledascontrolgroup(n=30).
RDW-CVandbiochemicalindexesincludingserum TRFandRBPlevelsweremeasuredinallsubjects.Result:

NGALandBUNwassignificantlyhigherinrenalinsufficiencygroup,renalfailuregroupanduremicgroupgroups
thanthoseincontrolgroup.Nevertheless,TRFwassignificantlylower.RBPandCys-Cwassignificantlyhigherin
renalinsufficiencygroupandcontrolgroup.Thedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Associationa-
nalysisshowedthatRBP,CREAandCys-CwerepositivelycorrelatedwithCFR(P<0.01),andRBPandTRF
werenegativelycorrelatedwithPA,ALBandRDW-CV(P<0.01).Conclusion:RBPandTRFcanbeusedaseval-
uationindexesfornutritionalstatusofthepatientswithkidneydiseaseandaseffectiveindicatorsfordiseasepro-
gression.
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　　随着人口老龄化、疾病谱改变以及生活方式的

变化,我国慢性肾脏病患病率达10.8%〔1〕。在临

床日常诊疗工作中,通常是依据患者的肾功能指标

来对慢性肾功能不全(conditionalrandomfield,
CRF)进行评价,如内生肌酐清除率、肾小球滤过率

以及尿β2-微球蛋白等。但是这些指标检测过程中

存在较多的影响因素,导致检测结果容易出现偏

差,在一定程度上不能准确反映患者的肾功能情

况〔2〕。本 研 究 旨 在 结 合 尿 素 氮 (ureanitrogen,
BUN)、肌酐(creatinine,CREA)、胱抑素 C(cysta-
tinC,Cys-C)、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋

白(neutrophilgelatinaseassociatedlipocalin,NGAL)
水平探讨血清转铁蛋白(transferrin,TRF)、视黄醇

结合蛋白(retinol-bindingprotein,RBP)、红细胞分

布宽度(redbloodcelldistributionwidth,RDW)等
在CRF疾病诊治、预后以及患者营养状况评估中

的临床价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象

231例血清标本来源于2017-01—2017-03我

院住院的确诊肾功能不全患者,按我国CRF分期:
肾功能不全失代偿组(177<CREA<442μmol/L)
106例,肾功能衰竭组(442≤CREA<707μmol/
L)53例,尿毒症组(CREA≥707μmol/L)72例。
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30例正常对照组来源于健康体检正常样本。
1.2　方法

所有入选者均空腹8h后采集静脉血。利用

全自动血细胞分析仪(SYSMEXXE-2100)进行血

细胞分析,得出 RDW-CV。同时,利用全自动生化

分析 仪 (RL7600)进 行 RBP、TRF、PA、ALB、
NGAL、Cys-C、CREA 和 BUN 等生化指标检测,
其中RBP、TP和 ALB试剂由上海科华生物工程

股份有限公司提供、PA 试剂由浙江东瓯诊断产品

有限公司提供、TRF由宁波美康生物科技股份有

限公司提供,均采用免疫比浊法检测;NGAL由北

京九强生物技术股份有限公司提供,采用胶乳增强

免疫比浊法检测;CREA 和BUN 试剂由宁波瑞源

有限公司提供,采用酶比色法检测;Cys-C试剂由

广东虹业抗体科技有限公司提供,采用液相透射比

浊法检测;24h尿白蛋白定量试剂由宁波美康生物

科技股份有限公司提供,上述指标均严格按照试剂

说明书进行操作。
1.3　统计学方法

采用SPSS11.0软件进行统计学分析。正态

分布计量资料以■x±s表示,多组间比较采用单因

素方差分析,非正态分布计量资料以中位数(四分

位间距)表示,采用秩和检验,两变量间的相关性分

析采用Spearman相关分析。

2　结果

2.1　不同 CRF组和对照组一般临床资料与生化

检测指标的比较

肾功能不全失代偿组、肾功能衰竭组、尿毒症

组 NGAL、BUN与正常对照组比较均有不同程度

的升高,TRF有不同程度的降低,差异均有统计学

意义;肾功能衰竭组和尿毒症组 RBP、Cys-C均高

于其他2组,差异均有统计学意义,见表1~3。

表1　各组一般临床资料与常见肾功能变化 ■x±s

组别 例数(男/女) 年龄/岁 24h尿白蛋白定量 BUN/(mmol·L-1)
正常对照组 30(14/16) 52.00±5.69 / 5.63±0.88
肾功能不全失代偿组 106(64/42) 59.48±17.521) 1347.78±1075.10 24.60±53.221)

肾功能衰竭组 53(30/23) 54.00±16.06 2296.58±2293.45 26.39±11.261)2)

尿毒症组 72(44/28) 47.06±14.652) 3148.54±1862.652) 25.59±9.401)2)

　　与正常对照组比较,1)P<0.05;与肾功能不全失代偿组比较,2)P<0.05。

表2　不同组别RBP、TRF、RDW 和NGAL的水平变化 ■x±s

组别 RDW-CV/% Cys-C/(μg·ml-1) RBP/(mg·L-1) NGAL/(ng·ml-1)
正常对照组 12.83±0.73 / 40.69±14.31 40.92±6.08
肾功能不全失代偿组 14.33±2.091) 4.30±1.93 64.68±35.65 69.32±25.331)

肾功能衰竭组 14.41±3.10 6.02±2.742) 81.08±41.441) 78.00±20.451)

尿毒症组 13.37±1.252) 9.31±5.922)3) 102.96±40.481)2) 78.67±14.051)

　　与正常对照组比较,1)P<0.05;与肾功能不全失代偿组比较,2)P<0.05;与肾功能衰竭组比较,3)P<0.05。

表3　不同组别营养学指标水平的变化 ■x±s

组别 PA/(mg·L-1) TP/(g·L-1) ALB/(g·L-1) TRF/(mg·L-1)
正常对照组 / / / 2.95±0.36
肾功能不全失代偿组 230.83±150.15 126.66±590.06 34.04±8.64 1.75±0.741)

肾功能衰竭组 266.69±162.71 58.92±9.60 33.12±6.39 1.65±0.711)

尿毒症组 356.51±172.062)3) 73.05±63.683) 39.15±4.972)3) 1.88±0.661)

　　与正常对照组比较,1)P<0.05;与肾功能不全失代偿组比较,2)P<0.05;与肾功能衰竭组比较,3)P<0.05。

2.2　肾功能不全患者TRF、RBP与各指标的相关性

Spearman相 关 分 析 显 示 RBP 与 CREA 及

Cys-C均呈现显著的正相关(P<0.01);RBP、TRF
与PA、ALB、RDW-CV呈显著负相关(P<0.01),
差异均有统计学意义,见表4。

3　讨论

CRF 预 后 较 差,对 生 命 造 成 极 大 的 威 胁。
CREA是最常用的反映肾功能的临床指标。其随

着肾功能的降低逐渐升高〔3〕。Cys-C在评估肾功

能损害方面同样具有非常重要的价值〔4-5〕。本研究

结果也证实 CREA 与 Cys-C 均可作为评估 CRF
的疗效指标。

RBP是肝脏合成的低分子量蛋白,可自由通

过肾小球滤过膜并在近端肾小管被绝大部分重吸

收。研究证实,血清 RBP水平是反映肾小管早起

损伤的良好指标。有研究认为其也是反映早期营
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表4　肾功能不全患者TRF、RBP与各指标的相关性

指标
RBP

r P
TRF

r P
NGAL 0.346 0.006 -0.339 0.007
RDW-CV -0.216 0.001 -0.288 0.001
BUN -0.013 0.843 -0.076 0.239
CREA 0.474 0.001 -0.030 0.641
PA 0.670 0.001 0.415 0.001
TP 0.009 0.907 -0.025 0.738
ALB 0.470 0.001 0.508 0.001
Cys-C 0.355 0.001 0.079 0.243
24h尿蛋白 -0.189 0.183 0.135 0.344
24h尿白蛋白定量 -0.077 0.600 0.197 0.176

　　注:以P<0.05时,认为存在相关;r 为负数,为负相

关;r为正数,是正相关。

养状况的敏感指标。本研究结果显示,肾功能衰竭

组和尿毒症组 RBP水平均显著升高;RBP与 Cys-
C、CREA、慢性肾脏病进展的标记物 NGAL均呈

现显著正相关(P<0.01),提示 RBP在单独用于

肾脏疾病早期诊断中有着重要意义,可进一步指导

临床实践。
TRF也是在肝脏内合成的,半衰期8.8d,其

受促红细胞生成素和铁剂水平的影响,与机体营养

不良具有一定的相关性。TRF 相对分子质量较

小,生理状态下很难通过肾小球滤过膜,当出现肾

脏损伤时,TRF可作为肾小管早期损伤的敏感指

标。本研究结果显示,CRF早期患者血清 TRF水

平即显 著 降 低,与 RBP 呈 负 相 关,进 一 步 证 实

RBP、TRF可作为反映肾脏疾病状态的良好指标,
与文献报道一致。另外,RBP和 TRF与PA、ALB
均表现出高度正相关(P<0.01),提示两者对于评

估肾脏疾病患者自身营养状况有重要的临床价值。
随着肾小球滤过率的下降,CRF患者容易出

现蛋白质-热能营养不良,成为肾脏疾病病程恶化

的独立危险因素之一,严重影响患者预后。研究显

示RBP、TRF与临床上反映机体蛋白质营养状况

的生化指标 PA、ALB呈显著负相关(P<0.01)。
因此,尽早检测血清 RBP和 TRF水平不仅可以尽

早监测肾脏疾病的进展,而且可以评估肾脏疾病患

者的营养状况,为 CRF的诊断和治疗提供有效观

察指标。
已有报道证实,RDW 升高与心血管系统疾病、

肾功能不全、糖尿病肾病等疾病的发生与进展关联

密切〔6-8〕。贫 血 在 慢 性 肾 脏 疾 病 中 的 发 病 率 较

高〔9〕,本研究发现 RDW 与 RBP、TRF均存在负相

关关系,RDW 与 RBP、TRF联合检测对评价 CRF
的重要指导意义,还有待进一步研究。
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