
作者简介：李浩军，男，大专，主管检验师，主要从事医学检验研究。

·论　著·

视黄醇结合蛋白检测在肾病综合征患儿诊断中的临床意义

李浩军１，孟秀荣２，董晓妮１（河北省涿州市中医院：１．检验科２．儿科　０７２７５０）

　　【摘要】　目的　探讨视黄醇结合蛋白检测在肾病综合征患儿诊断中的临床意义。方法　选择２０１３年１～１２

月在涿州市中医院确诊为肾病综合征的患儿６０例为试验组（单纯型肾病综合征组３３例，肾炎型肾病综合征组２７

例），另选择３０名健康儿童设为健康对照组，分别测定其血清视黄醇结合蛋白、尿素和肌酐水平并进行比较分析。

结果　试验组两组患儿的血清视黄醇结合蛋白、尿素和肌酐浓度水平均高于健康对照组，且试验组两组患儿的血清

视黄醇结合蛋白阳性检出率均高于尿素和肌酐阳性检出率，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；试验组患儿治疗

后其血清视黄醇结合蛋白水平与治疗前比较明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），另外可见患儿血清视黄醇结

合蛋白水平变化与临床表现存在一定的相关性（狉＝０．７９９３，犘＜０．０５）；犚犗犆曲线分析可见，３种血清学指标对肾病

综合征的诊断效率由高到低依次为肌酐、视黄醇结合蛋白、尿素。结论　血清视黄醇结合蛋白对肾病综合征的临床

诊断和疗效监测都具有积极的临床价值。
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　　中国各地区协作调查统计，原发性肾病综合征约占儿科泌

尿系统住院患者的２１％（１９８２年）和３１％（１９９２年），其中病程

１年内的初发者占５８．９％，说明每年有相当多的新发病例，是

儿科最常见的肾脏疾病之一，且该病住院患者有逐年增加的趋

势［１］。肾病综合征以肾小球病变为主要病变特征，如肾小球基

膜的通透性增加，伴肾小球滤过率降低等［２］。该病对于儿童具

有极大的危害，且临床治疗较为困难，易反复发作，及时诊断、

及早干预是保证其疗效的最佳手段［３］。因此，对于儿童肾病综

合征的诊断和疗效观察显得尤为重要，作者通过对血清视黄醇

结合蛋白浓度水平的研究，探讨对该病诊断较为有价值的血清

指标，以配合临床及时诊断，同时为临床医生治疗方案的改变

提供有价值的参考，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～１２月到本院就诊并确诊为

肾病综合征的门诊和住院患儿６０例作为试验组，其中单纯型

肾病综合征组患儿３３例，肾炎型肾病综合征组患儿２７例，病

情和分类均参照文献［４］。单纯型肾病综合征组中男１９例、女

１４例，年龄２～６岁，平均（３．８±１．６）岁，肾炎型肾病综合征组

中男１６例、女１１例，年龄２～６岁，平均（３．９±１．３）岁；另外选

择同期健康儿童３０例作为健康对照组，其中男１５例、女１５

例，年龄２～６岁，平均（４．０±１．８）岁。患儿和健康体检儿童的

年龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　样本收集　受试者均于次日清晨采集空腹静脉血３．０

ｍＬ，３７．０℃温浴１０ｍｉｎ后，低速离心１０ｍｉｎ，分离上层血清标

本待测。所有标本均为非脂血、非溶血、非污染标本。

１．３　试剂及仪器　视黄醇结合蛋白测定试剂盒（免疫增强比

浊法）检测系统溯源至企业标准，尿素测定试剂盒（谷氨酸脱氢

酶法）和肌酐测定试剂盒（肌氨酸氧化酶法）检测系统均已溯源

至ＮＩＳＴＳＲＭ９０９ｂ。本研究采用的试剂、校准品和质控品均

为四川新健康成生物股份有限公司提供。仪器为日立７１００全

自动生化分析仪。严格遵照试剂盒说明书规定设置试剂参数，

仪器操作严格遵守日立７１００全自动生化分析仪标准操作规程

执行。试验前视黄醇结合蛋白、尿素、肌酐均在质控中。

１．４　结果判断　根据试剂盒说明书设定的参考值范围分别

为：视黄醇结合蛋白小于７０．０ｍｇ／Ｌ，血清尿素小于８．２０
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ｍｍｏｌ／Ｌ，血清肌酐小于１０４．０μｍｏｌ／Ｌ，检测结果超过参考值

上限为阳性。

１．５　统计学处理　用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，ＳＰＳＳ１９．０统计学软

件进行数据分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用完全随

机设计的狋检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检

验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

１．６　受试者工作特征曲线（犚犗犆曲线）分析　按照文献［５］给

出的方法进行犚犗犆曲线绘制，计算出犚犗犆标准误差和曲线下

面积。

２　结　　果

２．１　各组血清视黄醇结合蛋白、尿素和肌酐水平比较　试验

组两组患儿的血清视黄醇结合蛋白、尿素和肌酐水平均高于健

康对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　各组血清视黄醇结合蛋白、尿素和肌酐水平比较（狓±狊）

组别 狀
视黄醇结合

蛋白（ｍｇ／Ｌ）

尿素

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 ３０ ３６．３±２２．４ ４．６０±２．３６ ６４．３±２６．５

单纯型肾病综合征 ３３ １０６．８±４８．７ａ １０．１２±３．６９ａ１３５．１±４８．７ａ

肾炎型肾病综合征 ２７ １１５．２±５９．４ １１．１８±３．９４ａ１４０．８±４９．９ａ

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两试验组血清视黄醇结合蛋白、尿素和肌酐阳性检出率

比较　试验组两组患儿的血清视黄醇结合蛋白阳性检出率均

在７５．０％以上，且均高于其尿素和肌酐阳性检出率，比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　各组之间检测血清视黄醇结合蛋白、尿素

　　　和肌酐检测结果比较［狀（％）］

组别 狀 视黄醇结合蛋白 尿素 肌酐

单纯型肾病综合征 ３３ ２６（７８．８） ２３（６９．７）ａ ２４（７２．７）ａ

肾炎型肾病综合征 ２７ ２２（８１．５） １９（７０．４）ａ ２０（７４．１）ａ

　　注：与本组视黄醇结合蛋白阳性检出率比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　试验组治疗前后血清视黄醇结合蛋白水平比较　治疗后

单纯型肾病综合征组患儿的血清视黄醇结合蛋白浓度水平为

（９２．９±３６．８）ｍｇ／Ｌ，与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；肾炎型肾病综合征组患儿的血清视黄醇结合蛋白浓度

水平为（９８．２±３９．５）ｍｇ／Ｌ，与治疗前比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。另外可见患儿血清视黄醇结合蛋白水平变化与

临床表现存在一定的相关性（狉＝０．７９９３，犘＜０．０５）。

２．４　３种血清学指标的犚犗犆曲线分析　肌酐犚犗犆曲线下面

积为０．８６５，标准误差为０．０２５，视黄醇结合蛋白犚犗犆曲线下

面积为０．８０１，标准误差为０．０３３，尿素犚犗犆 曲线下面积为

０．７７５，标准误差为０．０４２。

３　讨　　论

肾病综合征是目前临床儿科较为常见的儿童自身免疫性

疾病和泌尿系统疾病［６７］。根据中华儿科学会统计肾病综合征

患儿占住院数第二位，发病年龄多见于３～６岁的幼儿，男孩多

于女孩，其病因及发病机制不明确，发病率有逐年增加的趋

势［８９］。肾病综合征早期不易发现，患儿就诊时往往已发展至

终末期肾病。正常情况下绝大部分的视黄醇结合蛋白与甲状

腺结合蛋白结合不能被肾小球滤出，仅有１０％的视黄醇结合

蛋白以游离形式经肾小球滤出后被肾小管重吸收［１０］。其血液

水平升高能反映肾近曲小管的损害程度，作为目前反映肾小管

重吸收功能的敏感指标已引起医务工作者的广泛关注［１１］。

肾病综合征由于其早期难以发现、病情容易反复且危害性

极大，已经在临床儿童诊治中引起高度重视［１２］。本研究发现，

单纯型和肾炎型肾病综合征患儿的血清视黄醇结合蛋白、尿素

和肌酐水平均高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），说明这３种指标在患病后均有明显变化，对于疾病的诊

断具有一定的辅助作用。两试验组患儿的血清视黄醇结合蛋

白阳性检出率均在７５．０％以上，且均高于对应组的尿素和肌

酐阳性检出率，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），说明患儿血

清视黄醇结合蛋白的检测具有很好的灵敏度，对于疾病的筛查

具有一定的辅助作用，且好于传统的肾脏疾病相关指标（尿素

和肌酐），视黄醇结合蛋白灵敏度更高，可以降低漏诊率。试验

组患儿经过治疗后其血清视黄醇结合蛋白水平与治疗前比较

明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。另外可见患儿血清

视黄醇结合蛋白水平变化与临床表现存在一定的相关性（狉＝

０．７９９３，犘＜０．０５），说明患儿在治疗前后血清视黄醇结合蛋白

水平出现明显降低，且与临床表现结合分析可见，其变化和临床

表现具有较好的相关性，对于患儿的治疗效果具有一定的辅助

判断作用。犚犗犆曲线分析可见，视黄醇结合蛋白、尿素和肌酐

对于肾病综合征的诊断效率由高到低依次为肌酐、视黄醇结合

蛋白、尿素，但是肌酐的特异性较差，其水平变化不一定代表肾

脏功能病情变化。有研究报道，视黄醇结合蛋白是诊断肾脏疾

病的一种良好指标，其特异性高于肌酐；同时从犚犗犆曲线图可

以看出，视黄醇结合蛋白的曲线上升幅度比较大，说明随着患者

病情程度加重，该指标的活性有显著性升高，也具有特异性［１２］。

综上所述，血清视黄醇结合蛋白对肾病综合征的临床诊断

和疗效监测都具有积极的临床价值。但由于本研究的病例数

量有限，上述的一些推测需要进一步大量的实验及临床研究结

果来证实。
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