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蛋白尿(proteinuria)是肾脏病的一种标志，
尿蛋白测定有助于肾脏病的诊断、可预测
疾病的变化以及对治疗的反应。

蛋白尿是肾损害的标志物,是肾衰发生发展
中起决定作用的因素之一。

 前 言



蛋白尿与肾功能减退的相关性

蛋白尿严重程度与肾脏病预后有明显的关系

蛋白尿＜1g   每年GFR ↓ 3～4ml/min

蛋白尿＞3g   每年 GFR ↓ 7～14ml/min

大量蛋白尿    进展至CRF   7年

(不合并高血压,GFR ＜ 60ml/min)



      正常人尿液中仅含有微量蛋白尿，大
约为每日排泄尿蛋白仅20-80mg ，若尿蛋
白定性试验阳性或尿定量试验超
150mg/24h，称为蛋白尿。
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健康成人每24 h排泄总蛋白不超过150mg（其中大约
1/3是白蛋白，2／3球蛋白）。

尿内出现的蛋白主要来自血浆蛋白，另外肾小管也
分泌少量蛋白。

蛋白尿的产生与肾小球毛细血管的组织结构和肾小
管的生理特性有关。另外，血流动力也是必不可少
的参与因素。

正常尿蛋白排泄







肾小球毛细血管壁自内向外有3层：内皮细
胞、基底膜和上皮细胞层，这3层结构合称
为肾小球的滤过屏障或滤过膜。

肾小球毛细血管的组织结构



属于有孔型内皮细胞，胞体内有大量环形
小孔，孔径约为75nm，称为窗孔。内皮细
胞膜表面及窗孔周围有一层厚约15nm的多
聚阴离子硫酸糖蛋白被覆。

肾小球毛细血管内皮细胞层



位于内皮细胞和上皮细胞之间，为一层连续
的半透膜。成人基底膜厚约300 nm，电镜下
可以分为3层：
内疏松层(80nm)

 致密层(120nm)

外疏松层(100nm)

儿童基底膜较薄，约110 nm。



化学成分主要由下列3类成分构成：
①胶原：包括Ⅳ、V及Ⅵ型胶原；
②糖蛋白：包括层粘连蛋白、纤维粘连蛋白、
内动蛋白和巢原蛋白(nidogen)；
③蛋白聚糖：硫酸类肝素等。

肾小球毛细血管基底膜



硫酸类肝素的硫酸根带有负电荷，与带有负
电荷的血浆蛋白有相斥作用。

正常肾小球可阻止血浆蛋白的滤过，使血浆
蛋白保持在恒定的水平。即使有少量小分子
蛋白滤过，也在小管受吞饮作用而被重吸收。



贴覆于肾小球毛细血管基底膜的外侧及系
膜区的周围。
上皮细胞有无数犬牙交错的足状突起附着
于基膜上，足突间有细小裂隙，称之为裂
孔，宽约40 nm。裂孔接近于基底膜处，
有一层薄膜，称裂孔膜。

肾小球毛细血管上皮细胞层



硫酸类肝素的硫酸根带有负电荷，与带有
负电荷的血浆蛋白有相斥作用。
正常肾小球可阻止血浆蛋白的滤过，使血
浆蛋白保持在恒定的水平。即使有少量小
分子蛋白滤过，也在小管受胞饮作用而被
重吸收。



上皮细胞、足突及裂孔膜表面均有一层
均质的涎蛋白被覆，厚约20—60nm，使
之具有负电荷。
肾小球上皮细胞除能机械地限制由血浆
滤出的一些蛋白外，还对基底膜的更新
以及覆盖于足突上的裂孔膜有修补作用。



肾小球滤过；

肾小管重吸收；

肾及尿路排泌。

蛋白尿形成机制



肾小球滤过膜损伤
尿蛋白以白蛋白等中、高分子蛋白为主
尿蛋白定量>2g/24hr

常见于各种原发性或继发性肾小球疾病
可分为选择性蛋白尿和非选择性蛋白尿

肾小球性蛋白尿



近端肾小管病变，尿蛋白重吸收功能受损
尿蛋白以小分子蛋白为主
尿蛋白定量<1g/24hr

常见于各种间质性肾炎、肾小管酸中毒、重金属
中毒、药物及肾移植术后

肾小管性蛋白尿



肾小球和肾小管均发生病变

各种分子量的尿蛋白均可出现，以中小分
子量尿蛋白为主

混合性蛋白尿



肾小球和肾小管功能正常 
血浆中小分子量蛋白质（血红蛋白、肌红
蛋白、轻链）异常增多
多为小分子蛋白尿
尿蛋白定量一般不多 

溢出性蛋白尿



肾组织破坏或肾小管分泌的蛋白所致
多为轻度蛋白尿
较少见

组织性蛋白尿



蛋白尿的诊断
24h尿蛋白持续＞150mg/d即可诊断，但应注
意：
一过性蛋白尿
一过性蛋白尿是指尿蛋白呈暂时性增加，数天
内可消失，这种情况多见于儿童或青年。



生理性蛋白尿

其特征是尿蛋白的排泄量增多而无肾脏疾病。
生理性蛋白尿可能伴有发热性疾病，剧烈运动，
寒冷或情绪紧张，充血性心衰，腹部手术，服
用类交感神经作用的药物。
去除引起蛋白尿的因素，尿蛋白消失。
生理性性蛋白尿的发生与肾小球内血流动力学
改变有关。



直立性蛋白尿

尿内蛋白仅在直立或脊柱前凸位时出现，平卧
后消失。确切的机制还不清楚。这可能与直立
位时肾静脉或肾淋巴液或两者的压力增加有关。
上述情况一 般认为是良性的，但是某些直立
性蛋白尿应该定期检查。因为原有轻度蛋白尿
的肾脏病患者如轻型肾炎或肾炎恢复期也能因
直立位而加重。 
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