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肾脏的主要功能是生成尿液，以维持体内水、电解质和酸碱等代谢平衡，同时也兼有内分泌

功能。机体在新陈代谢过程中产生多种废物，绝大部分废物通过肾小球滤过和肾小管的分泌，

随尿液排出体外，肾脏还精确调节体液和酸碱平衡，以维持内环境的稳定。 

 

在临床上，肾功能检查通常包括血肌酐、血尿素氮、血尿酸、内生肌酐清除率、肾动态显像、

血 β2-微球蛋白等多项指标，由于某些项目复杂，常规体检一般只做前三项测定。血肌酐、

血尿素、血尿酸均是小分子物质，可经肾小球自由滤过，可以较好的反应肾小球滤过功能。 

 

血肌酐：结果正常也不能大意 

 

肌酐是肌肉在人体内代谢的产物，每 20g 肌肉代谢可产生 1mg 肌酐。血中肌酐来自外源性

和内源性两种，外源性肌酐是肉类食物在体内代谢后的产物；内源性肌酐是体内肌肉组织代

谢的产物。在肉类食物摄入量稳定时，身体的肌肉代谢又没有大的变化，肌酐的生成就会比

较恒定。在外源性肌酐摄入量稳定的情况下，血中的浓度取决于肾小球滤过能力，当肾实质

损害，肾小球滤过率下降至正常人的 1/2～1/3 时，血肌酐浓度才会明显上升，故测定血肌

酐浓度可作为肾小球滤过率受损的指标。 

 

血肌酐的敏感性较血尿素好，但并非发现 GFR 下降的早期指标。也就是说，血肌酐值正常

不能表示肾功能正常，因为 GFR 轻度下降时血肌酐并不升高；相反如果血肌酐值明显升高，

基本可以判定为肾功能不正常。看到体检报告中血肌酐值在正常范围内，很多人会认为没事

而忽略。其实，若血肌酐值在正常高限附近，就应该引起重视，尤其是尿常规也有问题时，

就进行更进一步的专业检查。血肌酐增高见于各种原因引起的肾小球滤过功能减退，如急性

或慢性肾衰竭，血肌酐明显的进行性的升高为器质性损害的指标。肌肉健壮的人血肌酐水平

可能会在正常值范围内偏高一些，这种情况不需过分担心，定期监测即可。而老年人、肌肉

消瘦者的血肌酐水平偏低，因此一旦血肌酐偏高，就要警惕是否出现肾功能减退。 

 

血尿素：升高或许只是吃肉多了 

尿素是蛋白质代谢的终末产物，尿素的生成量取决于饮食中蛋白质摄入量、组织蛋白质分解

代谢及肝功能状况。尿素主要经肾小球滤过随尿排出，正常情况下 30％～40％被肾小管重

吸收，肾小管有少量排泌。当肾实质受损害时，肾小球滤过率降低，致使血浓度增加，因此

目前临床上多测定尿素氮，粗略观察肾小球的滤过功能。血尿素易受其他因素影响，单纯这

一项升高不一定就是肾功能减退。血尿素增高常有如下原因： 

1.器质性肾功能损害如各种原发性肾小球肾炎、肾盂肾炎、间质性肾炎、肾肿瘤、多囊肾等

所致的慢性或急性肾衰竭。和血肌酐一样，肾功能轻度受损时，血尿素氮可无变化，肾小球

滤过率下降至 50％以下，往往血尿素才出现升高。因此血尿素测定同样不能作为早期肾功

能指标。但对慢性肾衰竭，尤其是尿毒症,血尿素增高的程度一般与病情严重性一致 

2.肾前性少尿如严重脱水、大量腹水、心脏循环功能衰竭、肝肾综合征等导致的血容量不足、

肾血流量减少灌注不足致少尿。此时血尿素氮升高，但肌酐升高不明显。经扩容尿量多能增

加，血尿素氮可自行下降。 

3.蛋白质分解或摄入过多 如急性传染病、高热、上消化道大出血、大面积烧伤、严重创伤、



大手术后和甲状腺功能亢进、高蛋白饮食等，但血肌酐一般不升高。这些原因导致的血尿素

氮升高，以上状态矫正后可以下降。比如说高蛋白饮食造成的血尿素氮升高，有些人或许只

是吃肉多了，回家素食三天，再到医院检查，血尿素氮就降下来了。 

 

血尿酸：持续高易致肾损伤 

尿酸为体内核酸中嘌呤代谢的终末产物。血中尿酸除小部分被肝脏破坏外，大部分被肾小球

过滤。血尿酸增高主要有三个原因：一是高嘌呤饮食；二是先天的内源性嘌呤产生过多；三

是肾清除血尿酸减少。 

肾功能不好的人，其排泄功能差，尿中排出的尿酸少了，血尿酸就会增高。另外一些人由于

基因中缺乏某些嘌呤代谢相关的酶，产生的尿酸降解减少，尿酸也会增高，这些患者肾功能

不一定有问题，但尿酸持续增高会导致肾损伤。 

 

肾功三项的指标补充 

肾功三项只是一个线索，评估肾脏有没有问题，仅通过血液生化查肾功三项是不够的。如果

肾功三项出现异常，可根据患者具体情况进一步选做其他相关检查：如尿常规及沉渣镜检、

尿相位差镜检红细胞、24 小时尿蛋白定量、尿渗透压、尿β2-微球蛋白、尿 NAG 酶、尿视

黄醇结合蛋白、尿 M 蛋白、血白蛋白、泌尿系彩超、肾动脉彩超等，最后结合临床资料和

其他检查结果综合分析，得出客观结论。 

 


