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慢性肾病患者抗氧化低密度脂蛋白抗体水平与炎性细胞
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目的
!

探讨慢性肾病患者抗氧化低密度脂蛋白"

02.VMV

%抗体水平与炎性细胞因子表达的相关性&

方法
!

收集慢性肾病患者
(%

例!以及健康体检者
!%

例"对照组%作为研究对象&检测研究对象血浆抗
02.VMV

抗

体水平!根据检测结果将慢性肾病患者分为高滴度组"抗
02.VMV

抗体滴度
&
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%和低滴度组"抗
02.

VMV

抗体滴度
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%!比较各组炎性细胞因子)干扰素"
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'白细胞介素"
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*基因表达水平&结果
!

与对照组相比!高滴度组和低滴度组
WG[.

-

'

WG[.

)

和
WG[.

0

均明显升高"

H

$

%#%(

%&低滴度组
WV.&

和
WV.!%

较对照组有明显升高"

H

$

%#%(

%!但高滴度组与对照组差异无统计学意义"

H

%

%#%(

%$高滴度组和低滴度组
WV.!"

水平均明显高于对照组!差异均有统计学意义"

H

$

%#%(

%&结论
!

慢性肾病患者

血中抗
02.VMV

抗体升高程度与多个炎性因细胞子表达水平具有一定相关性!检测慢性肾病患者血中抗
02.VMV

抗

体水平对了解疾病进程有重要的临床价值&
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血脂异常多见于免疫低下患者#如肾移植和骨髓移植患

者#且他们更易出现动脉粥样硬化*

!

+

)研究表明#在免疫抑制

患者中#心血管疾病导致的病死率高出健康人群
!%

倍#其中氧

化低密度脂蛋白$

02.VMV

&在急性心肌梗死中表达上调#由
02.

VMV

引发的动脉粥样硬化是导致内源性功能失调的关键因

素*

"

+

)

02.VMV

通过多种生物学活性引发动脉粥样硬化#包括

影响一氧化氮合成.活化
/

淋巴细胞.诱导促粥样化效应因子

表达#同时
02.VMV

可活化单核细胞并诱导转化生长因子
)

$

/NG.

)

&上调#促进疾病进展*

+

+

)

细胞因子在慢性肾病发生和发展中起重要作用#研究表

明#慢性肾病患者血清白细胞介素$

WV

&

.&

水平明显高于健康

人#同时血清白细胞介素$
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&

.)

.

WV.!%

和
WV.!)

水平也明显高

于健康人#表明细胞因子在慢性肾病患者疾病进程中有重要作

用*

'
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)目前关于
02.VMV

的研究多集中于器官移植患者和肿

瘤患者中#而慢性肾病患者中抗
02.VMV

抗体阳性水平与炎性

细胞因子的相关性研究较少)本研究选取
(%

例慢性肾病患者

作为研究对象#并以健康成年人作为对照#研究血浆抗
02.VMV

抗体水平与炎性细胞因子*干扰素$
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+表达的关系#报道如下)
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资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
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年
&

月至
"%!+

年
(

月在本院确诊

为慢性肾病的患者
(%

例#以及
!%

例健康体检者$对照组&作为

研究对象)抽取患者和健康对照者抗凝血
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#
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D9<

离心
(D9<

分离血浆#于
'_

保存待测)

$#/

!

方法

$#/#$

!

血浆抗
02.VMV

抗体检测
!

检测试剂盒购自上海研吉

生物有限公司$货号
MO\!%%'&

&)$

!

&标准品的稀释与加样!

在酶标包被板上设
!%

个标准品孔#按试剂盒说明书进行倍比

稀释$稀释浓度分别为
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&加样!

分别设空白对照孔和待测样品空#空白对照孔不加样品及酶标
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试剂#其余各步操作相同#在酶标包被板的待测样品孔中先加

样品稀释液
'%

#

V

#然后再加待测样品
!%

#

V

)$

+

&温育!用封

板膜封板后置
+$_

温育
+%D9<

)$

'

&加酶!除空白对照孔外#

每孔加入酶标试剂
(%

#
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(

&显色!每孔先加入显色剂
-(%

#

V

#再加入显色剂
](%

#

V
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避光显色
!(D9<
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&终止!

每孔加终止液
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#
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#终止反应$此时蓝色立刻转为黄色&)

$
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&测定!以空白对照孔调零#检测
'(%<D

波长下各孔的吸光

度$

XM

&#测定应在加入终止液后
!(D9<

以内进行)
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提取
!

采用
/59Q04

法提取
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&在细胞中加

入
!DV/59Q04

试剂#

!(

"
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下静置
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后加入
%#"DV

氯仿%$

"

&室温静置
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后#
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离心
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#弃上清液

并加入
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异丙醇%$
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&室温静置
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离
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#弃上清液并加入
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;

离心
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&弃上清液#空气干燥后#加入
!%%

#

V

灭菌后的超纯水溶解)
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FZO

检测
!

反转录试剂盒试剂盒$

GYk!%!

&购自北京

天根生物公司以完成
>M[-

合成#反转录
FZO

条件!

&(_ (

D9<

#

+$_!(D9<

#

*)_(D9<

)定量
FZO

试剂盒购自北京天

根生物公司$
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)共
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个循环%

((

"

*(_

采集熔解曲线)扩

增反应采用贝克曼定量
FZO

仪完成)

FZO

扩增引物见表
!

#

其中
+.

磷酸甘油醛脱氢酶$

N-FMH

&为内参)定量
FZO

结果

采用
]90.O:89k(

软件进行分析#按照文献采用
"

e

11

Z6法进行

相对定量分析*
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统计学处理
!

采用
YFYY!$#%

软件包进行统计学分析#

计量资料采用
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表示#组间比较采用
6

检验#以
H

$

%#%(

为

差异有统计学意义)
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软件用于图像制作)
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结
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果
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各组研究对象一般资料比较
!

本研究共纳入慢性肾病患

者
(%

例#按照抗
02.VMV

抗体滴度将其分为高滴度组$抗
02.

VMV

抗体滴度
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&和低滴度组$抗
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抗

体滴度
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&)高滴度组中性粒细胞水平较低

滴度组及对照组略有升高#淋巴细胞则降低#其他指标无明显

差异$

H

%

%#%(

&#见表
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)
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各组研究对象一般资料比较&
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慢性肾病患者中炎性细胞因子基因表达变化
!

与对照组

相比#高滴度组和低滴度组
WG[.

-

.

WG[.

)

和
WG[.

0

均明显升高

$

H

$

%#%(

&)低滴度组
WV.&

和
WV.!%

较对照组有明显升高

$

H

$

%#%(

&#但高滴度组与对照组差异无统计学意义$

H

%

%#%(

&%高滴度组和低滴度组
WV.!"

水平均明显高于对照组#差

异均有统计学意义$

H

$

%#%(

&)见图
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注!与对照组比较#
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图
!
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各组炎性细胞因子基因表达情况

'

!

讨
!!

论

慢性肾病的发病率呈逐步上升趋势#该病具有进展迅速.

筛查手段匮乏等特点#如未及时治疗#将迅速发展至终末期肾

衰#并可导致心血管疾病等多种严重并发症)传统诊断方法常

以血肌酐和蛋白尿作为监测肾功能的指标#但这
"

项指标的缺

点在于难以准确反映肾脏受损程度*

(

+

)目前已发现多个与慢

性肾病发生.发展密切相关的生物学标志物#如胱抑素
Z

.不对

称二甲基精氨酸.肝型脂肪酸结合蛋白#以及与心血病并发症

相关的标志物#包括心肌肌钙蛋白.脑钠肽.

Z

反应蛋白.脂联

素等#均在慢性肾病早期诊断中显示出良好的应用前景*

&

+

)

02.VMV

是导致血脂异常及心血管疾病的重要因子之一#

其致病机制为单核细胞分泌多个趋化因子#在活性氧参与下氧

化为
02.VMV

%同时还通过上调内皮细胞因子#增加血小板聚集

影响凝血系统#从而促进心血管疾病进展)

02.VMV

还通过细

,
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,

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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胞毒性作用#加速血液单核细胞进入内膜使细胞损伤加剧)血

浆
02.VMV

水平升高可增加动脉壁基质表达#促进动脉粥样硬

化发生%

02.VMV

还可通过直接或间接灭活一氧化氮的作用使

内皮细胞功能调节异常*

$

+

)但
02.VMV

在慢性肾病中的研究

还较少#对其在慢性肾病发生.发展中的作用也尚未清楚)

WV.&

.

WV.)

和
WV.!%

等炎性细胞因子主要由单核或巨噬细

胞产生#是参与机体炎性反应和一系列生理过程的重要因子)

刘从江等*

)

+研究表明#慢性肾病患者
WV.&

.

WV.)

.

WV.!%

.

WV.!)

的基因表达水平明显高于对照组#其机制是由于肾组织内炎性

细胞浸润.多种细胞因子及氧自由基等共同作用从而引起肾组

织结构受损)范广忠等*

*

+研究也发现#

WV.&

.

WV.)

.

/[G.

-

等炎

性细胞因子在早期糖尿病肾病患者中的表达水平明显升高#表

明炎性细胞因子在慢性肾病的病理进程中有重要作用)本研

究选取
(%

例慢性肾病患者进行血清抗
02.VMV

抗体检测#并

根据检测结果将患者分为高滴度组和低滴度组#用定量
FZO

法检测患者多个炎性细胞因子的基因表达情况#结果提示抗

02.VMV

抗体滴度升高似乎在慢性肾病患者中是一种保护性因

素#可延缓炎性反应的发生)

:̀<

;

等*

!%

+研究也发现#血浆
02.

VMV

水平变化与白血病患者的多个细胞因子和趋化因子的表

达呈明显负相关)但根据本研究结果就下此结论为时过早#在

后续研究中将根据
02.VMV

血浆水平并结合炎性细胞因子水

平#监测患者病情进展及其对治疗效果和预后的影响#并根据

临床队列研究得出
02.VMV

与肾病进展的相关性#从而指导临

床实践)
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