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西安地区健康成人尿液 mAlb, Cr 水平以及 mAlb/Cr 比值
参考区间的建立

霍　豆，秦　爽，邢瑞青，刘　杨，陈健康，彭道荣，赵　茜

（空军军医大学第一附属医院临床检验研究所，西安  710032）

摘　要：目的　建立西安地区健康成人尿微量清蛋白（urine microalbumin，UmAlb），尿肌酐（urine creatinine，
Ucr）以及尿微量清蛋白 / 尿肌酐比值（urinary microalbumin /urinary creatinine ratio，UACR）的参考区间。方法　依据

NCCLS C28-A2 推荐方法，收集 2019 年 5 ~ 10 月来空军军医大学第一附属医院体检的 1 388 例健康成人进行 UmAlb 和

Ucr 水平检测，其中男性 651 人，女性 737 人，通过问卷调查和体格检查排除内分泌系统、心血管系统、炎症、肿瘤等

疾病。UmAlb 检测采用散射比浊法，Ucr 检测采用透射比浊法，按照性别、年龄分组（分为 6 个年龄组：20~29 岁，

30~39 岁，40~49 岁，50~59 岁，60~69 岁和≥ 70 岁），并对检测结果进行统计分析。结果　西安地区健康成人不同性

别比较，UmAlb 差异不具有统计学意义（Z= -1.405，P>0.05），Ucr 及 UACR 差异均具有统计学意义（Z= -10.627，

-7.503 ，均 P ＜ 0.05）。不同年龄组两两比较，UmAlb：20~49 岁各组与≥ 50 岁各组，50~69 岁各组与≥ 70 岁组差

异均具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；Ucr：20~39 岁各组与≥ 40 岁各组差异均具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；

UACR：各个年龄组间两两比较差异均具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。且随着年龄的增长 UmAlb 有上升趋势，Ucr
有下降趋势，UACR 有上升趋势。结论　各实验室应按不同年龄和不同性别建立适合该地区人群 UmAlb，Ucr 以及

UACR 的参考区间。
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Establishment of Reference Interval for UmAlb,Ucr and
UmAlb/ UCr in Healthy Adults in Xi’an Area
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Abstract：Objective　To establish reference intervals of urine microalbumin（UmAlb）, urine creatinine （Ucr）and urine 
microalbumin / urine creatinine ratio（UACR）for healthy adults in Xi’an Areas. Methods　According to the guidelines of NCCLS 

C28-A2 , the UmAlb and Ucr levels of 1  388 healthy adults examined in the First Affiliated Hospital of the Air Force Medical 
University from May to October 2019 were detected with 651 males and 737 females. Endocrine system, cardiovascular system, 
inflammation, tumor and other diseases were excluded through questionnaire survey and physical examination. UmAlb was detected by 
nephelometry while Ucr was detected by turbidimetry. There were classified according to gender and age (divided into 6 age groups：
20~29 years, 30~39 years, 40~49 years, 50~59 years, 60~69 years and ≥ 70 years). The results were statistically analyzed the urine 
microalbumin were detected by nephelometry and the urine creatinine were detected by turbidimetry. Results　There was no difference 
in urine microalbumin between different genders（Z= -1.405，P>0.05）. The urine creatinine and UACR levels of healthy adults 
in Xi’an area were significantly different between different genders and microalbumin （Z= -10.627，-7.503，all P ＜ 0.05）. In 
different age groups, the levels of urine microalbumin were significantly different between 20~49 age groups and 50~69 age groups，
20~69 age groups and ≥ 70 groups（P ＜ 0.05）. Urine creatinine was different between 20~39 age groups and ≥ 40 age groups（P
＜ 0.05）, and UACR was different among different age groups.With the increase of age, UmAlb had an upaward trend, UCR had a 
downward trend and UACR had an upward trend. Conclusion　Each laboratory should establish reference intervals for UmAlb, Ucr 
and UACR of the local population according to different ages and sexes.
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参考区间是解释分析检测结果、判断是否患病

的基本标尺和依据。准确的参考区间能为临床相关

疾病的诊治提供可靠的实验室依据 [1]。尿微量清蛋

白（urine microalbumin，UmAlb）增高多见于急、

慢性肾病，糖尿病肾病，高血压，妊娠子痫前期等

疾病，UmAlb 作为诊断早期肾脏损伤的重要指标

已广泛应用于临床中 [2-3]。同时检测尿肌酐（urine 
creatinine ，Ucr）可减少尿量变化的影响，尿微量

清蛋白 / 尿肌酐比值（urinary microalbumin /urinary 
creatinine ratio ，UACR）更能准确地为肾脏损伤的

早期诊断提供依据 [4]。由于我国尚未建立 UmAlb，

Ucr 及 UACR 的参考区间，目前大多数实验室所

使用的参考区间多为试剂说明书提供，且未考虑

性别及年龄对结果的影响。据此，本研究对西安

地区 1 388 例健康体检者 UmAlb，Ucr 水平进行统

计分析，建立本地区健康成人 UmAlb，Ucr 以及

UACR 的参考区间，为相关疾病的诊治提供依据。

1　材料与方法

1.1　研究对象　收集 2019 年 5 ~ 10 月来我院体

检的健康成人共 1 388 例。其中男性 651 例，女性

737 例，年龄 20~84 岁，平均年龄 48.86±14.99 岁。

纳入标准：排除心脑血管疾病，代谢和营养疾病，

呼吸系统疾病，泌尿系统疾病，内分泌系统疾病，

消化系统疾病，风湿性疾病，血液系统疾病，感染

性疾病，各系统肿瘤以及妊娠期女性。本次分析的

1 388 例健康体检者均为在西安及周边地区居住一

年以上的人员。所有体检者均通过“知情问卷调查”，

为符合 NCCLS 要求的健康体检者。

1.2　仪器与试剂　UmAlb 检测使用德国西门子全

自动特种蛋白分析仪 BNII 及西门子配套试剂。Ucr

检测使用南京颐兰贝全自动生化分析仪 BIOELAB 
ES-480 以及日本富士胶片和光肌酐测定试剂盒。

1.3　方法　研究对象留取清晨中段尿约 10ml，离

心后取上清液进行检测。尿标本采集后 4h 内检测

完毕。按照性别、年龄分组，年龄每 10 岁为一组，

分为 6 个年龄组：20~29 岁组，30~39 岁组，40~49
岁 组，50~59 岁 组，60~69 岁 组， ≥ 70 岁 组。 分

析性别、年龄分组后的组间差异有无统计学意义。

UmAlb 检测采用散射比浊法，Ucr 检测采用透射比

浊法。检测过程严格按照试剂的操作说明书及仪器

的标准操作规程进行检测及质量控制，质控在控后

进行样本检测。

1.4　统计学分析　应用 SPSS 17.0 统计学软件对数

据进行统计学分析。先用 Kolmogorov-Smimov 检验

对相关数据进行正态性检验（P<0.05，非正态分布），

经检验后，不同性别及各年龄组的 UmAlb，Ucr 水

平及 UACR 3 个项目均呈偏态分布（均 P<0.05），

用中位数 ( 四分位数 )[M（P25~P75）] 表示，其参考

区间为百分位数 2.5 % 和 97.5 % 的对应值（由于低

UmAlb 无临床意义，因此参考范围上限只考虑单侧

95%）。不同年龄组比较采用非参数 Kruskal-Wallis 
H 检验，两两比较采用 Mann-Whitney U 检验。P
＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　1 388 例健康成人不同性别 UmAlb，Ucr 水

平及 UACR 的比较　见表 1。健康成人不同性别

比 较：UmAlb 差 异 无 统 计 学 意 义（Z= -1.405，P 
=0.16）；Ucr 差异有统计学意义（Z= -10.627，P 
<0.01），且男性大于女性；UACR 差异有统计学

意义（Z= -7.503，P<0.01）。

表 1　　　　　1 388 例健康成人不同性别 UmAlb，Ucr 水平及 UACR 的参考区间比较 [M（P25 ～ P75）]

性别 n UmAlb (mg/L) 参考区间 (<P95) Ucr (mmol/L)  参考区间 (P2.5 ～ P97.5） UACR(mg/mmol) 参考区间 (P2.5 ～ P97.5）

总 1 388 9.73（5.40~16.18） < 29.91 12.73 （8.48~17.51） 3.57~30.89 0.73 （0.49~1.18） 0.27~3.16

男 651 10.10（5.72~16.20） < 31.62 14.61（10.55~19.58） 4.30~34.04 0.63（0.43~1.02） 0.26~2.83 

女 737 9.38（5.18~16.20） < 28.63 10.66（7.41~15.30） 3.02~25.82 0.82（0.56~1.37） 0.31~3.27

2.2　相同年龄不同性别健康成人 UmAlb，Ucr 水平

及 UACR 的比较　见表 2。UmAlb 差异均不具有统

计学意义（均 P> 0.05）。Ucr 差异均具有统计学意

义（均 P<0.05），且男性大于女性。UACR 各组间

差异均具有统计学意义（均 P<0.05）。

2.3　不同年龄组间健康成人 UmAlb，Ucr 水平

及 UACR 的比较　 见 表 3。 不 同 年 龄 组 两 两 比

较，部分组间差异具有统计学意义（P<0.01）。

其 中 UmAlb：20~29 岁 组、30~39 岁 组、40 ~ 49
岁组分别与 50 ~ 59 岁组比较（P=0.001，0.021，

0.009）；20~49 岁各组分别与 60~69 岁组比较（均

P=0.000）；20~69 岁各组分别与≥ 70 组比较（均

P=0.000），差异均有统计学意义。Ucr：20~29 岁

组、30~39 岁组分别与 40~49 岁组比较（P=0.000，

0.019） ；20~39 岁 组 分 别 与 ≥ 50 岁 组 比 较（ 均

P=0.000），差异均有统计学意义。UACR: 50~59
岁与 60~69 岁组比较（P=0.043）；其他年龄组两

两比较（均 P=0.000）, 差异均有统计学意义。从表

中可知，随年龄的增长，UmAlb 呈升高趋势，Ucr
呈下降趋势，UACR 呈上升趋势。
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表 2　　　　   　　相同年龄不同性别健康成人 UmAlb，Ucr 水平及 UACR 的比较

项目 年龄
男性（n=651） 女性（n=737）

Z P
n M（P25~P75) 参考区间 n M（P25~P75) 参考区间 

UmAlb(mg/L) 20~29 98 8.45（4.82~13.38） <23.01 88 7.67（4.00~12.35） <25.78 -0.977 0.329

30~39 104 10.10（5.78~15.60） <30.23 129 8.23（4.66~13.45） <24.85 -1.757 0.079

40~49 118 8.84（5.32~16.15） <32.42 166  8.04（4.29~14.03） <25.03 -1.525 0.127

50~59 159  9.63（5.68~15.30） <30.60 153 10.80（5.58~20.15）  <31.67 -1.229 0.219

60~69 104 11.00（6.28~17.25） <32.67 131 10.60（6.23~17.70） <31.18 -0.065 0.948

≥ 70 68 15.40（8.60~26.85） <35.94 70 15.3（7.76~24.50） <36.48 -0.694 0.488

Ucr(mmol/L) 20~29 98 18.04（12.34~22.51）  5.35~38.85 88 13.21（8.44~18.56） 2.05~30.73 -3.856 0.000

30~39 104 15.70（11.92~22.16） 5.34~38.64 129 12.63（7.95~16.81） 3.67~25.98 -4.326  0.000

40~49 118 14.86（10.50~18.90） 5.10~32.45 166 11.76（6.73~16.04） 2.69~27.67 -4.157 0.000

50~59 159 13.81（9.44~18.60） 4.09~31.70 153 9.96（7.36~14.18） 3.11~20.89 -4.895 0.000

60~69 104 13.60（9.32~18.40） 3.84~30.50 131  9.48（6.83~12.61） 3.48~25.79 -4.997 0.000

≥ 70 68 13.82（9.58~17.97） 4.01~29.19 70 9.54（7.43~13.05） 2.88~21.75 -3.824 0.000

UACR(mg/mmol) 20~29 98 0.47（0.32~0.66）  0.21~1.28 88 0.61（0.43~0.91） 0.23~2.95 -3.222 0.001

30~39 104  0.50（0.36~0.86） 0.20~2.82 129  0.62（0.48~0.90） 0.31~2.19 -2.564 0.010

40~49 118 0.60（0.41~0.95） 0.27~2.11 166 0.72（0.49~1.04） 0.35~2.79 -2.751  0.006

50~59 159 0.68（0.47~1.02） 0.27~2.49 153 1.04（0.65~1.78） 0.32~3.63 -4.959 0.000

60~69  104 0.76（0.49~1.16）  0.31~3.91 131 1.07（0.73~1.71） 0.47~3.52 -4.208 0.000

≥ 70 68 1.20（0.70~1.70） 0.29~6.21 70 1.37（0.86~2.21）  0.39~4.80 -1.976 0.048

表 3　           不同年龄组间健康成人 UmAlb，Uc r 水平及 UACR 的比较  [M（P25 ～ P75）]

年龄 n UmAlb (mg/L) 参考区间 (<P95) Ucr (mmol/L) 参考区间 (P2.5~P97.5） UACR(mg/mmol) 参考区间 (P2.5~P97.5）

20~29 186 7.83（4.32~12.98） <23.00 14.82(10.23~21.42） 3.12~37.03 0.55(0.36~0.72）d 0.21~2.02

30~39 233 8.61（4.90~13.85） <26.11 14.14(9.68~19.39） 4.13~34.32 0.58(0.43~0.88）d 0.24~2.25

40~49 284 8.58（4.63~15.08） <26.98 13.25(8.25~17.27）c 2.98~30.79 0.66(0.46~1.00）d 0.29~2.42

50~59 312 10.10（5.63~17.18）a <30.88 11.70(8.04~15.99）c 3.52~26.84 0.81(0.54~1.36）d 0.31~3.24

60~69 235 10.80（6.24~17.40）a <31.76 10.95(7.56~15.95）c 3.65~26.19 0.89(0.63~1.54）d  0.33~3.60

≥ 70 138 15.4（8.11~25.03）ab <35.54 11.41(8.16~15.37）c 3.90~23.94 1.26(0.82~2.01）d 0.33~5.35

χ2 70.405 51.77 200.543

P 0.000 0.000 0.000

注：a 与 20~49 岁 各 组 比 较，P<0.05；b 与 20~69 岁 各 组 比 较，P<0.01；c 与 20~39 岁 各 组 比 较，P<0.05；d 各 个 年 龄 组 两 两 比 较，

P<0.01。

3　讨论

近年来，随着人们生活水平的不断提高以及人

口老龄化等问题的出现，糖尿病、高血压等慢性疾

病的发病率也在逐年增加。而这些疾病最常见的并

发症之一就是肾脏疾病。由于肾脏具有较强的代偿

能力 , 早期肾损害时临床无明显症状，当患者出现

蛋白尿时，肾脏已发生不可逆的损伤，也延误了治

疗的最佳时机 [5]，因此，检测 UmAlb 对于肾脏损

伤的早期诊断有着非常重要的意义。肾早期损伤指

标主要包括两种：肾小球损伤标志物，如 UmAlb；

以及肾小管损伤标志物，如尿转铁蛋白，尿免疫球

蛋白等。UmAlb 分子量较大 , 一般不能通过肾小球

滤过屏障 , 但当肾小球轻微损伤时，肾小球滤过膜

通透性发生改变，从而出现微量蛋白尿，因此，

UmAlb 可为早期肾小球病变的诊断提供依据 [6]。研

究发现，由于 UmAlb 水平变化受多种病理因素影

响 [7]，致使其可能会对肾损害的诊断出现漏诊或误

诊的情况。Ucr 主要来自于血肌酐，由肾小球滤过

随尿液排出，在肾功能正常或轻度受损时肌酐排出

量基本恒定。因此通过 Ucr 校正，可减少尿量变化

的影响，明显提高检测指标的准确性。所以 UACR
作为肾脏早期损害的重要标志，是反映肾小球受损

的敏感指标。

通过本次研究对西安地区 1 388 例 （下转第 163 页） 
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（上接第 120 页）健康成人的 UmAlb，Ucr 及 UACR
水平分析发现，UmAlb 不同性别间比较差异无统计学

意义，不同年龄组两两比较，部分组间差异有统计学

意义，且随年龄增长有升高趋势。这是由于随着年龄

增长，人体各脏器功能下降，肾小球滤过功能逐渐减退，

因此排出的 UmAlb 逐渐上升。Ucr 水平在不同性别及

不同年龄组间差异均有统计学意义，男性高于女性，

且随年龄增加有下降趋势。这与男性和女性在肌肉含

量、饮食结构以及激素水平不同有关，而且随着年龄

的增长，人体肌肉的密度和质量都逐渐下降，导致排

出的 Ucr 水平也逐渐下降。UACR 在不同性别及不同

年龄组差异均有统计学意义，随年龄增长有升高趋势。

综上所述，本研究初步建立了西安地区健康成

人 UmAlb，Ucr 及 UACR 的参考范围，在实际应用

中，各地区实验室应结合当地情况，按不同年龄不

同性别建立适合本地区人群的参考区间，为临床诊

治提供合理的参考依据。
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