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原发性肾小球疾病患者血清%尿 !04,9,52!与

肾脏病理变化的关系

孙秀丽!其木格!陈爱珍

摘!要!目的!探讨在不同病理类型原发性肾小球肾炎"7QB#患者血清'尿 PH3D=D2> P"PH3P#水平的差异性及其与肾脏病

理变化的关系$ 方法!对行经皮肾穿刺患者检测血清和尿中的 PH3D=D2> P!分别与肾小球评分以及肾小管间质评分进行相关性

分析$ 结果!在不同病理类型 7QB中发现!4[5肾病"4[5B#'局灶增生性肾小球病"S6Q6#'膜性肾病"9B#患者的血清'尿 PH3J

D=D2> P浓度与正常对照组比较差异有统计学意义"!_&A&,#!血清 PH3D=D2> P与肾小球评分有高度相关性!尿 PH3D=D2> P与其相关

性相对弱!而与肾小管间质评分的强相关性要优于血清 PH3D=D2> P$ 结论!在肾脏病理评估中!任一检测血清 PH3D=D2> P或尿 PH3J

D=D2> P均能很好地反映慢性肾脏病"Pe.#的病理情况!尤其对肾小管间质病变有很大的临床意义$

关键词!血清 PH3D=D2> P!尿 PH3D=D2> P!肾脏病理
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!!PH3D=D2> P是近年来用来评价肾功能早期损害的

一个标志物!近年来有研究表明!血清PH3D=D2> P与肾

病综合征病理进展程度高度相关!因此!本实验我们

同时检测原发性肾脏病患者血清'尿的 PH3D=D2> P!观

察其与肾脏病理变化的关系!以探讨不同病理类型原

发性肾脏病患者肾脏病理变化的检测指标!及其对评

价肾功受损程度方面是否存在差别$

材料与方法

%A研究对象*"%#正常对照组*正常对照组为 %* 例体检合

格者!男女性各 - 例!年龄 %+ W,+ 岁!平均 "),A)+ %̂%A-+#

岁!均无肾脏病$ "(#病例组*选择 (&&+ 年 % 月 W(&&- 年 % 月

.O+.
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包头市中心医院肾内科的住院患者 ), 例!包头医学院第一附

属医院肾内科的住院患者 %+ 例!其中男性 (, 例!女性 (+ 例!

年龄 %* W*& 岁!平均年龄为"),A,- %̂(A+#岁!临床均确诊为

原发性肾小球肾炎!其中临床上诊断肾病综合征 (, 例!慢性

肾炎 (, 例!隐匿性肾炎 ( 例!伴有肾性高血压 ) 例!并均符合

以下条件*

#

拟行经皮肾穿刺活检术+

$

肾小球滤过率"QS<#

"

*&Z@FZ2>+

&

尿转铁蛋白"U<S#升高者" p(Z[FX#+

'

血压

控制良好者+

(

留取标本前 % 个月内未服用大剂量糖皮质激

素'免疫抑制剂'血管紧张素转换剂 "5PR4#或血管紧张素原

受体拮抗剂"5<0#类药物+

)

未服用利尿剂者+

.

无严重肝

病
/%0

'充血性心力衰竭'心血管疾病
/(0

等+

/

无骨髓瘤'哮

喘
/%0

'甲状腺疾病
/)0

+

5

能够遵照医嘱配合各项检查者!均经

肾穿刺活检术取肾脏组织!所有标本送北京大学第一医院肾

脏病研究所行光镜'免疫荧光和电镜检查!结合临床表现和病

理确定诊断!病理类型*%& 例微小病变!%& 例轻度系膜增生

性!%( 例膜性肾病!%& 例局灶增生性!%& 例 4[5肾病$

(A肾脏病理损害评分标准
/O0

*"%#肾小球评分*

#

肾小球

系膜增生程度*& 级为无系膜增生!计 & 分+% 级为轻度系膜增

生!计 % 分+( 级为中度系膜增生!计 ( 分+) 级为重度系膜增

生!计 ) 分+

$

肾小球硬化程度*& 级为无肾小球硬化!计 & 分+

% 级为肾小球硬化率 _(,V!计 % 分+( 级为肾小球硬化 (,V

W,&V!计 ( 分+) 级为 p,&V!计 ) 分$ "(#肾小管间质评分

"<U46#*按 O 个指标*

#

肾小管变性'坏死+

$

肾小管萎缩+

&

间质炎症细胞浸润+

'

间质纤维化$ 根据病变的范围及严重

程度!按无'轻度 " _(,V#'中度 " (,V W,&V#'重度 " p

,&V#分别计分为 &'%'(') 分$

)A检查项目及方法*"%#血清 PH3D=D2> P的测定*肾穿刺当

日清晨抽患者空腹静脉血后在 )C 内将血标本离心 ,Z2>"转

速 _)&&& F̀Z2>#后取血清适量放于样品杯!采用颗粒增强透

射免疫比浊法于全自动分析仪上检测!参考值范围 &A* W

%\,,Z[FX$ "(#尿 PH3D=D2> P的测定*准确留取肾穿刺前 % 天

的 (OC 尿!测量尿量!混匀取 %& W%,Z@!离心后取上清液

O&&

-

@!采用胶乳增强免疫比浊法于全自动分析仪上进行检

测!从正常对照组中统计出尿 PH3D=D2> P参考值范围 &A&% W

&\(+Z[FX$ ")#肾小球滤过率 "QS<#的操作和计算*受试者

均采集隔夜空腹静脉血!标本均送包头市中心医院检验科!)C

内由专业检验人将血标本离心 ,Z2>"转速为 )&&& F̀Z2>#后取

血清适量放于样品杯!采用氧化酶法测定于日立 +%&- 型全自

动分析仪上检测血肌酐$ 通过近年全国 :QS<课题协作组改

良的适合我国慢性肾脏病患者的简化 9.<.方程计算

QS<

/,0

$ QS<t%-* Y"6M̀#

N%A,O

Y/年龄"岁#0

N&A(&)

Y"&A+O(

女性# Y"中国人 Y%A())#$ "O#尿转铁蛋白 "U<S#的测定*

留晨尿或 (OC 尿 %& W%,Z@!离心后取 ,&&

-

@于样品杯中!采用

颗粒增强散射免疫比浊法于全自动分析仪上检测!参考值范

围 & W(Z[FX!将 U<S增高者入选$ ",#实验仪器设备'试剂

所有检测项目均于日立 +%-& 型全自动分析仪"日本产#上进

行+PH3D=D2> P'肌酐试剂盒均购自北京利德曼生化技术有限公

司!U<S试剂盒购自上海德赛诊断系统有限公司$

OA统计学分析*检测数据均用 L̂ 3表示!用 6766%(A& 统

计软件处理!根据方差齐性检验结果!两组间比较采用独立样

本 6BeNc 检验!方差不齐者采用 è/3f=@N"=@@23#检验+相

关性分析采用一元线性回归+正态分布资料比较采用配对 #

检验!以 !_&A&, 认为有统计学意义$

结!!果

%A一般情况*根据肾穿刺病理结果对 ,( 例原发性

肾小球肾炎患者进行肾小球'肾小管评分可以看出不

同病理类型肾小球'肾小管的评分不同!肾小球滤过率

亦不同!基本上是随着病理损害的加重肾小球'肾小管

的评分的分值增大!肾小球滤过率减小!详见表 %$

表 LFZM 例 &P]患者的病理类型分布及其病理评分

病理类型 2 肾小球评分 肾小管评分
QS<

/Z@F"Z2>.%A+)Z

(

# 0

4[5B %& )AO %̂A% OA) &̂A+ -+A( '̂A%

S6Q6 %& )A( &̂A* )A' &̂A) '(AO %̂OAO

9B %( (A* %̂A& %A- %̂A, '+A* %̂,AO

9P. %& %A& &̂A+ %A& &̂A& %&%A( %̂&A'

937QB %& %A& &̂A& %A& &̂A- %&(A' %̂&A-

!!(A不同肾脏病理类型血清'尿 PH3D=D2> P及正常

对照组的比较*统计分析显示不同肾脏病理类型组及

正常对照组间的血清'尿PH3D=D2> P浓度有差别!具体

结果为 4[5B'S6Q6'9B此 ) 组患者的血清'尿 PH3D=J

D2> P浓度与 9P.'937QB组及正常对照组均有统计

学差异"!_&A&,#!而 9P.'937QB组与正常对照组

无统计学差异 "!p&A&,#$ 表明血清'尿 PH3D=D2> P

随着肾脏病理程度的加重而增高"表 (#$

表 MF不同病理类型 &P]患者血清%尿 !04,9,52!与

正常对照组的比较

组别 血 PH3D=D2> P"Z[FX# 尿 PH3D=D2> P"Z[FX#

4[5B

%AO, &̂A%O

*

)A-- %̂A+O

*

S6Q6

%A(- &̂A%(

*

(A)+ %̂A(

*

9B

%A%( &̂A((

*

u

%A%* %̂A%O

*

9P. &A'* &̂A%+ &A%' &̂A%

937QB &A', &̂A%- &A%- &̂A%(

正常对照组 &A') &̂A( &A%O &̂A%)

!!与正常对照组比较!

*

!_&A&%+与 9P.'937QB组比较!

u

!_

&\&,!

*

!_&A&%

!!)A血清'尿 PH3D=D2> P与肾脏病理变化的关系*

"%#分别以肾小球评分和肾小管间质评分为标准!采

用一元线性回归分析比较血清'尿 PH3D=D2> P与肾脏

病理变化的关系!结果显示*血清'尿 PH3D=D2> P与肾

.,+.
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小球损害均存在高度相关性!以血清 PH3D=D2> P更为

显著!而尿 PH3D=D2> P与肾小管间质病变有高度相关

性!且明显优于血清 PH3D=D2> P与该病理变化的正相

关关系"表 )#$ "(#同时检测血清'尿 PH3D=D2> P对

评估肾脏病理变化的作用*运用配对 #检验!比较分

析得到*#t%A+'O!!t&A&+' p&A&,!发现血清 PH3D=J

D2> P和尿 PH3D=D2> P对肾脏病理变化的评估作用无

差别!不存在同时检测可更好地评价肾脏病理情况$

表 NF血清%尿 !04,9,52!与肾脏病理变化的关系

检测项目
血清 PH3D=D2> P

"Z[FX#

尿 PH3D=D2> P

"Z[FX#

检测结果" 2 t,(# %A%, &̂A(, %A,- %̂A,+

与肾小球损害相关系数 0

与肾小管间质病变相关系数 0

&A+%+

$

&A+)%

$

&A*,'

$

&A-%-

$

!!相关系数 0的显著性概率水平!

$

!_&A&%

讨!!论

PH3D=D2> P是一种小相对分子质量的碱性蛋白!

编码 PH3P的基因属管家基因!能在几乎所有的有核

细胞中持续'恒定地转录与表达!无组织特异性!故能

稳定地产生
/*0

$ 近年来有许多试验证明 PH3D=D2> P

是检测肾功能的一种新的内源性标志物!与反映

QS<的其他内源性标志物相比具有许多优越性!可

以早期反应肾功能损害!它不受炎症因素'年龄'体

重'性别'饮食等的影响
/+0

!是一种反应 QS<的理想

的内源性标志物
/-!'0

! 近年来有研究表明!血清 PH3J

D=D2> P与肾病综合征病理进展程度高度相关
/%&0

!尿

PH3D=D2> P可作为新的肾小管标志物来评估肾小管功

能及其早期肾损害
/%%0

!越来越多的实验研究提示!当

近端肾小管功能失代偿时!会阻碍 PH3D=D2> P从肾小

球超滤后的重吸收!同时尿中 PH3D=D2> P浓度将增加

%&& 倍之多!故检测尿 PH3D=D2> P可以判断肾脏疾病

中肾小管的损伤情况
/%(0

!但目前尚未有研究同时检

测血清'尿 PH3D=D2> P观察其在不同病理类型原发性

肾脏病患者中与肾脏病理变化的关系!因此!本实验

中我们测定血清'尿 PH3D=D2> P以探不同病理类型原

发性肾脏病患者肾脏病理变化的检测指标!及其对评

价肾功受损程度方面是否存在差别$

在本研究中!选取 ,( 例原发性肾小球肾炎患者

同时测定血清'尿 PH3D=D2> P!行肾穿刺活检术后将其

按照病理类型分为 , 组!检测结果显示!4[5肾病'局

灶增生性肾小球病'膜性肾病的血清 PH3D=D2> P浓度

与正常对照组比较均有统计学差异"!_&A&,#!而在

微小病变'轻度系膜增生性肾小球肾炎组中!其血清'

尿 PH3D=D2> P与正常对照组比较无统计学差异"!p

&A&,#!表明血清'尿 PH3D=D2> P可以反映肾脏病理变

化的严重程度!本实验中以 4[5肾病组血清 PH3D=D2>

P浓度最高!且与其他各组相比较均存在差异 "!_

&A&,#!考虑与本研究所选 4[5肾病组病例组的肾小

球增生'硬化程度和肾间质病变程度相对最重有关!

因此还有待大样本的进一步证实$ 以上结果可提示

血清'尿 PH3D=D2> P浓度在不同肾疾病状态下的变化

情况是不一致的!考虑可能原因为肾小球系膜细胞'

基质增生'基膜变性甚至球性硬化和近端肾小管变

性'坏死'萎缩以及肾间质炎症细胞的浸润'纤维化等

导致血清 PH3D=D2> P滤过障碍'尿 PH3D=D2> P重吸收

受阻而均呈增高趋势!但 PH3D=D2> P是否参与了某些

疾病的病理过程!还需进一步的研究$

本实验结果显示!血清'尿PH3D=D2> P均可以反映

肾小球损害程度!以血清PH3D=D2> P为著"0t&A+%+#!

在评估肾小管间质病变方面!尿 PH3D=D2> P具有明显

的优越性"0t&A-%-#!而血清 PH3D=D2> P在反映肾小

球病变和肾小管间质病变中!与肾小管间质病变的相

关性更高 "0t&A+)% #!与卫敏江等
/%)0

在有关探讨

PH3D=D2> P和内生肌酐清除率与肾脏病理变化的关系

的研究结论是一致的$ 近年来!肾小管间质病变越来

越受到人们的重视!有研究发现!即使是原发性肾小

球疾病或肾血管疾病!也多伴有不同程度的肾小管间

质损害!而且其损害的严重程度直接与肾脏病变的发

展速度和预后密切相关!甚至超出肾小球或肾血管病

变本身
/%O0

$ 其机制可能是*

#

肾间质纤维化使得肾

小管间质毛细血管狭窄!血管阻力增加致肾小球血流

量下降+

$

肾小管萎缩"尤其是近端肾小管#影响到

肾小管功能而通过管球反馈机制进一步影响肾小管

功能+

&

小管腔闭塞导致有效肾单位的减少!残余肾

单位氧耗量增加!使局部小管氨产量和活化的氧化产

物增加!引起小管持续进展性损害$ 因此!在反映肾

脏病变的发展速度和预后方面!血清 PH3D=D2> P和尿

PH3D=D2> P均有很好的参考价值$ 在反映肾脏病变的

发展速度和预后方面!血清 PH3D=D2> P和尿 PH3D=D2> P

均有很好的参考价值$ 进一步统计分析后发现!血清

PH3D=D2> P和尿 PH3D=D2> P对肾脏病理变化的评估作

用无差别"!p&A&,#$ 因此!表明选择检测血清 PH3J

D=D2> P和尿 PH3D=D2> P任一种均可以很好地反映肾脏

病变程度!可相互替代!尤其在判断肾小管间质方面更

为优越!临床上任一检测血清 PH3D=D2> P或尿 PH3D=D2>

.*+.
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P均可作为肾脏病理情况评估的重要参考指标!根据

医院实验室具体条件!选择其中一种均可及时了解肾

脏病理变化!可为暂不愿行肾穿刺活检或有禁忌证的

患者或暂时无条件做肾穿刺活检术的医院在治疗和判

断患者预后方面提供一个有价值的参考指标!可及时

予以有效的治疗$

有研究提示!尿中 PH3D=D2> P的稳定存在依赖于

肾小球功能受损时所致尿转铁蛋白"U<S#浓度的升

高!因其可抑制尿中细菌对PH3D=D2> P的分解!故本实

验入选病例均筛选尿 U<S升高者!且之后经病理证

实肾小球受损!因此!血清'尿 PH3D=D2> P对评价肾小

管功能情况更适用于肾小球功能受损的肾脏疾病$
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=3=Z=̀f:̀ 1à:>=@;H3a/>MD21>AB2EE1> 82>L1Q=ff=26C2!(&&*! O-

",# *O&+ NO%,

%)!卫敏江!吴伟岚!陈敏怡!等A胱蛋白酶抑制剂 P和内生肌酐清除

率与肾脏病理变化的关系探讨A上海医学!(&&)!(*"-# *,++ N,+'

%O!姚健A肾小管标志蛋白及临床意义A中华肾脏病杂志!%''+!%)

"(# *%%% N%%) "收稿*(&&' N&+ N&+#

!!作者单位*,)&&()!广西壮族自治区南宁市第四人民医院内一科"冯润川'潘华'陈富荣# +广西壮族自治区南宁市第二人民医院老年科"谢丽

圣#

早期联合应用倍他乐克和果糖二磷酸钠对急性

心肌梗死溶栓治疗患者临床疗效观察

冯润川!谢丽圣!潘!华!陈富荣

摘!要!目的!探讨早期联合应用倍他乐克"酒石酸美托洛尔片#和果糖二磷酸钠对急性心肌梗死溶栓治疗患者的临床疗

效$ 方法!对 -O 例急性心肌梗死且符合溶栓治疗指征患者!随机分为加倍他乐克和果糖二磷酸钠溶栓前治疗组"O- 例#和对照

组")* 例#!观察两组患者溶栓后再灌注心律失常"<5#的发生及早期临床症状'体征'心肌损伤恢复情况!了解其对急性心肌梗

死溶栓治疗患者临床作用$ 结果!治疗组 <5发生率为 )*A%V!对照组 <5发生率为 +%AOV!两组差异有显著性"!_&A&,#+治

疗组胸痛'心悸症状发生率减少!心肌酶谱恢复较对照组快!两组差异有显著性"!_&A&,#$ 结论!早期联合应用倍他乐克和果

糖二磷酸钠对急性心肌梗死溶栓治疗患者再灌注心律失常有明显的抑制作用!减轻梗死后临床症状及心肌损伤$

关键词!急性心肌梗死!再灌注心律失常!临床疗效!酒石酸美托洛尔片!果糖二磷酸钠注射液
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