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"摘要#
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目的
!

探讨肾病患者血清蛋白电泳结果及其在诊断中的临床价值%方法
!

采用
O2)&$&$

全自动琼

脂糖电泳技术!检测
&"$

例临床确诊的肾病患者和
&$$

名健康体检者的血清蛋白电泳谱%结果
!
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例肾病患者

与健康对照组血清蛋白电泳组分的比较(急性肾炎清蛋白和
#
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球蛋白差异有统计学意义"
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球蛋白差异无统计学意义"
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#%慢性肾炎各组分差异有统计学意义"
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#%肾病综合征各

组分差异有统计学意义"

!
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#%结论
!

血清蛋白电泳图形对肾病的诊断有重要临床价值%
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电泳自
&$

世纪
8$

年代初用于临床以来#由于操作简便#

结果可靠#早已成为临床各种广为应用的检验项目之一*血清

蛋白质是一种种类繁多)组成复杂)功能广泛的化合物*在病

理和生理情况下#各种血清蛋白的浓度和组合间的比例可以发

生改变+

#)&

,

*肾脏疾病是我国常见病)多发病*各种肾病患者

肾脏受损程度不同#血清中蛋白组分也发生不同的变化*本文

采用
O2)&$&$

全自动琼脂糖电泳系统对
&"$

例临床确诊的肾

病患者血清蛋白电泳组分进行分析#探讨检测结果在肾病诊断

中的临床价值*
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资料与方法

$1$

!

一般资料
!

&"$

例肾病患者为
&$$%

!

&$$6

年在本院的

住院患者且临床已确诊#年龄
&$

!

%"

岁#男
#8&

例#女
#$S

例(

其中急性肾炎
##S

例#慢性肾炎
S%

例#肾病综合征
8%

例*健

康对照组
&$$

例为本院健康体检者#年龄
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岁*
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仪器与试剂
!

北京金桑特医用仪器有限公司生产的
O2)

&$&$

全自动琼脂糖电泳系统#

O.O4OBA<

操作系统#

X+O3,

8S6$

扫描仪#

O2)&$&#

血清蛋白电泳凝胶板#固定液)染色液

和脱色液按厂家说明配制*同时用日立
6#S$

全自动生化分析

仪检测总蛋白)清蛋白)总胆红素)间接胆红素)天门冬氨酸氨

基转移酶)丙氨酸氨基转移酶)尿素氮)肌酐和尿酸#试剂由科

华公司提供*标准品和质控品由生产厂家提供*
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统计学方法
!

所有数椐采用
O+OO

统计软件处理#计量

资料用
'T8

表示#组间比较采用
!

& 检验*以
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"
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为差异

有统计学意义*
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结
!!

果
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例肾病患者血清蛋白电泳结果见表
#

*

表
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例肾病患者血清蛋白电泳结果%
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组别
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清蛋白
#

#

)

球蛋白
#

&

)

球蛋白
"

)

球蛋白
)

)

球蛋白

健康对照
&$$ %81%6T&168 &1"$T$18% S19ST#1&S ##19"T#1#& #%18$T&1&8

急性肾炎
##S "#1%&T91&% &1S"T$1"7 #919ST#1%S #&1$9T#1&& #61&%T&1S"

慢性肾炎
S% 871&%T91S" 817ST$1%9 #"176T#1S7 71S&T#1%" 9%1&ST919&

肾病综合征
8% 9%1%ST81&# 61&#T&1S6 &"1S"T91&S #"1S%T&19S #81&8T&1#&
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由表
#

可见#与健康对照组血清蛋白电泳组分的比较!急

性肾炎清蛋白和
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球蛋白差异无统计学意义$
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慢性肾炎各组分)肾病综合征各组分差异均有统计学意义$

!

"

$1$"

%*急性肾炎与慢性肾炎各组分)急性肾炎与肾病综合

征各组分差异均有统计学意义$
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%*慢性肾炎与肾病综

合征各组分差异均有统计学意义$
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健康人血清蛋白电泳扫描图分为清蛋白)
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球蛋白)
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球蛋白和
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球蛋白
"

个区带#其中清蛋白)

#

#
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球蛋

白)

#
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球蛋白)

"

)

球蛋白
8

种蛋白质由肝脏合成#

)

)

球蛋白主要

是免疫球蛋白#由单核
)

吞噬系统合成*各种因素引起肾小球

受到损害后#引起肾小球毛细血管管壁破裂#滤过膜孔径加大#

通透性增强或电荷屏蔽作用受损#使血液中相对分子质量较小

的血浆蛋白滤出原尿#若损害严重#球蛋白及少量相对分子质

量较大的蛋白滤出也增加#因此各种血清蛋白的浓度和组合间

的比例也发生改变*各种肾病清蛋白均降低#下降幅度由大到

小为肾病综合征)慢性肾炎和急性肾炎*

#

#

)

球蛋白区带由
#

#

)

抗胰蛋白)

#

#

)

脂蛋白)

#

#

)

糖蛋白)甲状腺结合蛋白)凝血酶原组

成*各种肾病均增加#增加幅度由大到小为肾病综合征)慢性

肾炎和急性肾炎*
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)

球蛋白区带由
#
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)

巨球蛋白)

#

&

)

脂蛋白)

铜蓝蛋白)血色素结合蛋白)促红细胞生成素组成)各种肾病均

增加#增加幅度由大到小为肾病综合征)慢性肾炎和急性肾炎*
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)

球蛋白区带由
"

)

脂蛋白)转铁蛋白)

!9

)

!8

)

!#

脂酶失活因

子)血红素结合蛋白组成*除慢性肾炎降低外#肾病综合征明

显升高#而急性肾炎则轻度升高*
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球蛋白主要由
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免疫球蛋白组成的区带#除肾病综合征降低外#

急性肾炎则轻度升高#慢性肾炎则明显升高*各种肾病中#血

清蛋白电泳各区带的百分含量均有不同程度的增高或降低#并

与尿素氮及肌酐的浓度趋向性也有较好的符合性#能提早反映

出肾脏的病变*
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!

各种肾病患者由于肾小球过滤的增加#出现不同程度的

蛋白尿#常导致血清蛋白组分变化*急性肾炎清蛋白和
#
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球

蛋白差异有统计学意义$
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%#

#
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球蛋白)
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)

球蛋白和
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球蛋白差异无统计学意义$

!
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%#与文献报道相似+

9

,

*急

性肾炎是一组不同病因所致的感染后#免疫反应引起的急性弥

散性肾小球肾炎病变#血清清蛋白降低#

#

#

)

球蛋白轻度增加#

#

&

)

球蛋白中等程度增加#且
#

&

)

球蛋白较
#

#

)

球蛋白增加明显*
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检验医学与临床
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期
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血浆总蛋白正常可能与急性链球菌感染后的急性时相蛋白成

分增加所致*慢性肾炎各组分差异均有统计学意义$

!

"

$1$"

%#与文献报道相似+
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,

*血清清蛋白降低主要由于肾小球

滤过增加#

#

#

)

球蛋白是相对分子质量小的
#

#

)

糖蛋白增加所

致#可能是为了补偿清蛋白降低引起的渗透压#这时
#

#

)

糖蛋白

也大量丢失于尿中#但体内的合成量超过丢失量#故浓度增高*

#

&

)

球蛋白明显增高与相对分子质量大的
#

&

)

巨球蛋白和低密

度脂蛋白增加有关#

"

)

球蛋白减低是由于铁传递蛋白大量排泄

于尿中*

)

)

球蛋白增高尤为明显*肾病综合征各组分差异均

有统计学意义$

!
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%#与文献报道相似+
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*肾病综合征

在临床上是以大量蛋白尿)浮肿)低蛋白血症和高胆固醇为特

征的一组综合征#是许多疾病过程中损伤了肾小球毛细血管滤

过膜的通透性而发生的一个综合征*这种改变与肾脏综合征

患者每日从尿中丧失大量小分子血浆蛋白有关#当肾受损时#

每日从尿中丢失清蛋白可达
"

@

以上#而分子大的蛋白质如

#

&

)

球蛋白排出少#代偿性增加#

#

#

)

球蛋白和
"

)

球蛋白增加在肾

病综合征也占了很大比例#

)

)

球蛋白降低是由于排泄于尿中及

体内分解亢进所致*若
)

)

球蛋白升高#则应怀疑有系统性红

斑狼疮的可能*肾病综合征表现为清蛋白明显下降#

#

#

)

球蛋

白轻度升高#

#

&

)

球蛋白明显升高#

"

)

球蛋白升高#

)

)

球蛋白降

低*肾病综合征时高脂血症的发生与肝合成脂蛋白增加及脂

蛋白分解减少有关#参与脂类分解代谢的某些酶的辅助因子从

尿中丢失以至脂蛋白分解减弱#血中胆固醇)三酰甘油明显增

高*

#

&

)

球蛋白)

"

)

球蛋白均为脂蛋白运输载体#为脂蛋白的主

要成分*由于清蛋白等小分子蛋白选择性漏出#

#

&

)

球蛋白及

/

@

4

脂蛋白等大分子残留在血中致使清蛋白明显下降#

#

&

)

球

蛋白明显升高#

"

)

球蛋白升高#

)

)

球蛋白降低*血清蛋白电泳

各组分变化与肾脏损害的程度密切相关#可作为判断肾病综合

征病情的一项十分有用的指标*

由于血清蛋白电泳图谱对肾病患者筛查具有快速)简便)

准确的特点*肾病时血清蛋白电泳图谱的变化#进一步了解患

者蛋白组分及图谱变化情况#为临床提供可靠诊断依据*尤其

对糖尿病患者#定期进行血清蛋白电泳能及时发现肾脏的

病变*
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高
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平"四川省内江市第一人民医院检验科
!
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"摘要#
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目的
!

了解内江地区婴幼儿腹泻患者粪便中
5

群轮状病毒检测情况!探讨
5

群轮状病毒快速检测在

临床辅助诊断和治疗中的意义%方法
!

对内江市第一人民医院
&$$6

!

&$#$

年
969S

份婴幼儿腹泻粪便标本采用

胶体金法快速检测
5

群轮状病毒%结果
!

969S

份腹泻婴幼儿粪便标本中
#$"&

份
5

群轮状病毒阳性!阳性率为

&S1#8R

%年龄段以
$
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#

岁的婴幼儿感染率最高!达到
981&#R

'与
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岁$

%
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岁和
S
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岁组比较差异有统计

学意义"
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#%从发病月份上看!每年
#$
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#&

月的阳性率明显高于其他月份!与
8

!

%

月和
6

!

7

月比较差异有

统计学意义"

!

"

$1$#

#%不同性别患儿间阳性率比较差异无统计学意义"
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#

$1$"

#%结论
!

胶体金法检测具有操

作简便$快速$准确$特异性强$阳性率高等特点!为临床诊断和治疗轮状病毒致腹泻$胃肠炎的婴幼儿提供了及时$

准确的客观依据%

"关键词#
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婴幼儿腹泻是儿童的一种常见病#是由多病原)多因素引

起的以腹泻为主的一组疾病*轮状病毒是引起
%

个月至
&

岁

婴幼儿严重腹泻的重要病原#季节性强#多发生在秋冬季节#主

要在冬季流行#一般通过粪
)

口途径传播*病程一般可持续
&

!

%I

#每天腹泻次数
#$

!

&$

次不等#该病严重时可导致脱水

和电解质平衡紊乱#抗生素治疗无效#如不及时治疗#可能危及

生命+

#

,

*本文对腹泻婴幼儿粪便标本进行轮状病毒检测分析#

以探讨其临床应用价值#现将结果报道如下*

$
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资料与方法

$1$

!

标本来源
!

本院
&$$6

!

&$#$

年门诊和住院送检的腹泻

婴幼儿粪便标本
969S

份*

$1/

!

试剂
!

5

群轮状病毒诊断试剂盒$胶体金法%由北京万泰

生物药业有限公司提供*

$1'

!

检验原理
!

采用免疫层析双抗体夹心法#在硝酸纤维素

膜上的检测区包被
5

群轮状病毒抗体#同时用胶体金标记
5

群轮状病毒单克隆抗体*
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!

检验方法

$111$

!

旋开滴管#取出采便勺#从粪便中收取一勺样本$约

#$$K

@

%#取样后抹平勺面#放入装有样本稀释液的滴管中#旋

紧滴管*
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检验医学与临床
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