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!!

摘
!

要"目的
!

研究特发性膜性肾病患者血清磷酸脂酶
'!

受体"

YV'!/

#抗体水平的临床意义$方法
!

选

择该院
!"#.

年
#

月至
!"#*

年
#

月诊治的膜性肾病"

QU

#患者
#""

例"

QU

组#!根据经皮肾穿刺诊断为特发性

膜性肾病"

LQU

#患者
."

例"

LQU

组#!非
LQU

患者
."

例"非
LQU

组#!另选同期体检健康者
."

例为健康对照

者"健康对照组#$检测各组研究对象的血清
YV'!/

抗体!给予患者相应治疗$统计血清
YV'!/

抗体阳性率!

统计不同抗体滴度的
LQU

患者清蛋白&肾小球滤过率估算值"

7̀ I/

#&肾病范畴蛋白尿比例!检测
LQU

患者抗

体阳性与抗体阴性的临床指标水平!比较抗体阳性组与抗体阴性组的疗效$结果
!

LQU

组
YV'!/

抗体阳性

率为
*+,""-

!非
LQU

组抗体阳性率为
!",""-

!健康组
YV'!/

抗体阳性率为
",""-

%不同抗体滴度的
LQU

患者血清清蛋白&肾小球滤过率估算值"

7̀ I/

#水平&肾病范畴蛋白尿比例差异有统计学意义"

5

$

",".

#%抗体

阳性组
!&<

蛋白尿&大量蛋白尿高于抗体阴性组!血清清蛋白低于抗体阴性组!差异均有统计学意义"

5

$

",".

#%抗体阳性组血肌酐&尿素氮水平与抗体阴性组差异无统计学意义"

5

%

",".

#!抗阳性组与抗阴性组总缓

解率差异无统计学意义"

5

%

",".

#$结论
!

LQU

患者
YV'!/

抗体阳性率明显高于其他
QU

患者及健康者!抗

体滴度越高的患者清蛋白&

7̀ I/

水平越低!蛋白尿比例越高$

关键词"特发性膜性肾病%

!

血清磷酸脂酶
'!

受体抗体%

!

肾小球滤过率
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检验医学与临床
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年
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!!

膜性肾病$

QU

%称为膜性肾小球肾炎#以肾小球

基底膜上皮细胞下弥漫免疫复合物沉积伴基底膜弥

漫增厚为病理特征(

#

)

'

QU

临床表现为蛋白尿#其可

为原发性#也可继发乙型肝炎病毒感染*红斑狼疮等

疾病'

QU

病程反复#同时存在慢性迁延特点#多见

于
$"

岁以上人群'

QU

潜伏周期通常为几周至几个

月#潜伏期间患者肾小球上逐渐形成皮下沉积物#但

伴随蛋白尿增多#临床症状不明显#大部分患者因水

肿症状就诊#少部分患者因蛋白尿就诊(

!

)

'特发性膜

性肾病$

LQU

%是一种常见原发性肾小球疾病#在原发

性肾病综合征约为
$"-

(

$

)

'磷酸脂酶
'!

受体

$

YV'!/

%是一种膜蛋白#其存在于人类足细胞表面#

是造成
LQU

的主要抗原(

&

)

'现研究
LQU

患者血清

YV'!/

抗体水平的临床意义#为
LQU

患者的诊断和

治疗作出指导#现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集该院
!"#.

年
#

月至
!"#*

年
#

月诊治
QU

患者
#""

例#根据经皮肾穿刺诊断为
LQU

患者
."

例#非
LQU

患者
."

例#另选同期体检健康者

."

例作为健康对照组'

QU

组男
$*

例#女
#!

例&年

龄
$.

"

+)

岁#平均$

&&,!*d.,"$

%岁&病理分期
'

期

$"

例#

(

期
#!

例#

)

期
*

例'非
QU

组男
&"

例#女

#"

例&年龄
$+

"

%"

岁#平均$

&&,+%d.,#&

%岁&病理分

期
'

期
!)

例#

(

期
#&

例#

)

期
%

例'健康对照组男

$)

例#女
##

例&年龄
&#

"

%#

岁#平均$

&&,%$d.,!!

%

岁'

$

组研究对象的年龄*性别等一般资料比较#差异

无统计学意义$

5

%

",".

%#具有可比性'本研究经过

医院伦理委员会同意'

$,/

!

纳入和排除标准
!

纳入标准!$

#

%经过病理学检

查确诊为
QU

患者'$

!

%患者均为首次发病'$

$

%患

者及家属知情并签署知情同意书'排除标准!$

#

%对

所用药物过敏者'$

!

%

$

个月内有出血或输血史者'

$

$

%其他继发性肾脏疾病者'$

&

%艾滋病*病毒性肝炎

感染者'$

.

%肝功能异常者'$

+

%恶性肿瘤患者'$

%

%

糖尿病患者'$

*

%妊娠期*哺乳期女性'$

)

%精神疾病

者'$

#"

%免疫功能严重缺陷者'$

##

%长期服用糖皮

质激素*免疫抑制剂及肾毒性药物史者'$

#!

%重金属

接触史者'

$,'

!

方法

$,',$

!

检测方法
!

各组研究对象在清晨空腹抽取静

脉血#离心
#" D45

后取上清液并存放于冰箱中

$

!

!"i

%#采用酶联免疫吸附实验$

OVLa'

%法检测

血清
YV'!/

抗体#按照抗体检查结果将
LQU

组患者

分为抗体阳性组和抗体阴性组'

$,',/

!

治疗方法
!

患者给予低盐脂饮食*抗血小板*

纠正脂质代谢紊乱等对症治疗#合并高血压者给予降

血压治疗#保持血压为
#$"

"

*"DD R

:

之内#使用他

克莫司(注册证号
R!"#."#).

#安斯泰来制药$中国%

有限公司#

",.D

:

)#

",".D

:

"$

K

:

+

?

%#

!

次"天&早晨

空腹服用强的松$国药准字
R&&"!#!"%

#佛山手心制

药有限公司#

.D

:

%#初始剂量
",.D

:

"$

K

:

+

?

%#

#

次"

天#逐渐减量至
#"D

:

"

?

#持续治疗
+

个月'

$,1

!

观察指标
!

$

#

%统计
$

组研究对象的血清

YV'!/

抗体阳性率'$

!

%统计不同抗体滴度的
LQU

患者血清清蛋白*肾小球滤过率估算值$

7̀ I/

%水平*

肾病范畴蛋白尿比例'$

$

%检测
LQU

患者的抗体阳

性与抗体阴性者血清清蛋白*血肌酐*尿素氮*大量蛋

白尿*

!&<

尿蛋白'$

&

%统计抗体阳性组与抗体阴性

组的疗效'完全缓解!

!&<

蛋白尿不超过
",$

:

#血清

清蛋白水平正常&部分缓解!

!&<

蛋白尿不超过
$,.

:

#血清清蛋白升高#尿蛋白排泄量减少超过
."-

&未

缓解!

!&<

蛋白尿超过
$,.

:

#同时尿蛋白排泄量减少

少于
."-

#缓解有效率
e

$完全缓解
\

部分缓解%"总

例数
h#""-

'

$,2

!

统计学处理
!

采用
aYaa#%,"

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较使

用
!

! 检验&计量资料以
Nd>

表示#组间比较应用
;

检

验#

5

$

",".

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

$

组研究对象
YV'!/

抗体阳性率结果比较
!

LQU

组
YV'!/

抗体阳性率为
*+,""-

#非
LQU

组抗体

阳性率为
!",""-

#健康对照组
YV'!/

抗体阳性率为

",""-

#差异均有统计学意义$

5

$

",".

%'见表
#

'

表
#

!!

$

组研究对象
YV'!/

抗体阳性率结果比较

组别 例数$

-

% 阳性例数$

-

% 阳性率$

-

%

LQU

组
." &$ *+,""

非
LQU

组
." #" !",""

健康对照组
." " ",""

!

!

),&#.

5

$

","#

表
!

!!

不同抗体滴度的
LQU

患者各指标结果比较

抗体滴度

$

/]

"

DV

%

例数

$

-

%

清蛋白

$

Nd>

#

:

"

V

%

7̀I/

$

Nd>

#

DV

"

D45h#,%$D

1!

%

蛋白尿比例

(

-

$

-

%)

$

." $% !%,+&d+,". )*,&.d#",+) #)

$

.#,$.

%

."

"

#"" + !&,"#d+,#* )!,#!d#",&* &

$

++,+%

%

%

#"" % !",%)d+,## *%,+%d#","% .

$

%#,&$
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检验医学与临床
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年
#

月第
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卷第
!

期
!
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!

不同抗体滴度的
LQU

患者血清清蛋白*

7̀ I/

水平*蛋白尿比例结果比较
!

不同抗体滴度的
LQU

患者血清清蛋白*

7̀ I/

水平*蛋白尿比例等比较#差

异均有统计学意义$

5

$

",".

%'见表
!

'

/,'

!

LQU

组患者抗体阳性组和抗体阴性组各指标结

果比较
!

抗体阳性组
!&<

蛋白尿*大量蛋白尿高于抗

体阴性组#血清清蛋白低于抗体阴性组#差异有统计

学意义$

5

$

",".

%&抗体阳性组血肌酐*尿素氮水平与

抗体阴性组比较#差异无统计学意义$

5

%

",".

%'见

表
$

'

/,1

!

LQU

组患者抗体阳性组和抗体阴性组疗效结果

比较
!

抗体阳性组和抗体阴性组总缓解率比较#差异

无统计学意义$

5

%

",".

%'见表
&

'

表
$

!!

!

组患者各指标结果比较

组别
例数

$

-

%

清蛋白$

Nd>

#

:

"

V

%

!&<

蛋白尿

$

Nd>

#

:

%

大量蛋白尿比例

(

-

$

-

%)

血肌酐

$

Nd>

#

*

D3>

"

V

%

尿素氮

$

Nd>

#

DD3>

"

V

%

抗体阳性组
$* !&,#%d&,!. &,.)d#,.! !!

$

.%,*)

%

*",.#d#",*$ +,&#d#,$$

抗体阴性组
#! !%,$&d&,$$ $,"*d#,&$ !

$

#+,+%

%

%*,&&d#",%) .,%)d#,!*
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表
&

!!

!

组患者疗效结果比较

组别
完全缓解

$

-

%

部分缓解

$

-

%

未缓解

$

-

%

缓解有效率

$

-

%

抗体阳性组
!. #+ ) *!,""

抗体阴性组
!$ #. #! %+,""

!

!

",.&$

5 ",&+#

'

!

讨
!!

论

!!

LQU

主要导致成人产生大量蛋白尿#约
$"-

的

原发性肾病综合征患者病理变化与
LQU

病理特征符

合'

LQU

发病过程中#

$"-

患者可自行缓解#临床表

现为血浆蛋白水平恢复*尿蛋白转为阴性等#

+"-

患

者在积极治疗后可缓解#但仍有患者在发病后
.

年开

始出现肾功能障碍最终发展成末期肾脏疾病#甚至病

死于严重并发症(

.

)

'通常对首次发病且蛋白尿量较

少*肾功能正常的患者先采取降血压*纠正脂质代谢

紊乱等对症治疗方式&已出现大量蛋白尿及肾功能损

伤患者需尽快进行免疫抑制剂治疗#传统免疫抑制剂

治疗有一定的不良反应#患者耐受性不强(

+

)

'他克莫

司属于新型免疫抑制剂#不良反应较小#可有效抑制

2

淋巴细胞增殖及活化#免疫抑制作用较强(

%

)

'

LQU

患者肾小球损伤机制是补体膜攻击复合物#

激活
YV'!

#破坏内质网完整性#肾小球滤过屏障损伤

导致蛋白尿的出现'

YV'!/

抗体是主要的
LQU

抗

体#在大部分
LQU

患者的血清均有表达#在其他肾脏

疾病或健康者中检出率较低(

*

)

'牛广华等(

)

)研究发

现#

LQU

患者血清
YV'!/

抗体的灵敏度$

%%,"*-

%

较高'

本研究结果显示#

LQU

患者
YV'!/

抗体阳性率

最高#可能原因为
YV'!/

是
LQU

的主要抗原#但由

于导致
LQU

发病抗原还有其他种类或
YV'!/

抗体

水平在蛋白尿消失前已转阴#因此
YV'!/

抗体阳性

率未达到
#""-

'张丽丽等(

#"

)研究发现#

LQU

患者血

清
YV'!/

抗体阳性率为
*.,&.-

'本研究结果表

明#不同抗体滴度的
LQU

患者血清清蛋白*

7̀ I/

水

平*肾病范畴蛋白尿比例比较#差异有统计学意义

$

5

$

",".

%#说明
LQU

患者抗体滴度越高#病情越严

重'林伟锋等(

##

)研究发现抗体滴度越高#低清蛋白血

症越严重#肾病范畴蛋白尿比例越高'本研究发现抗

体阳性的
LQU

患者蛋白尿量更大*血清清蛋白水平

更低#说明抗体阳性患者病情更严重'宋东旭等(

#!

)研

究报道#抗体阳性患者大量蛋白尿及低蛋白血症发生

率高于抗体阴性者'本研究抗体阳性及阴性患者的

疗效差异无统计学意义$

5

%

",".

%#说明疗效与抗体

阳性与否无关'

综上所述#

LQU

患者体内
YV'!/

抗体阳性率高

于其他肾脏疾病及健康者#抗体阳性病情越严重且随

抗体滴度增加病情加重#抗体阳性与否和疗效无关'

参考文献

(

#

) 杨柳#刘东伟#刘章锁
,

膜性肾病流行病学研究进展(

_

)

,

中华肾脏病杂志#

!"#+

#

$!

$

$

%!

!!)0!$!,

(

!

) 席小红#李国芬#李新
,

血清
YV'!/

抗体与膜性肾病患者

病情的相关性(

_

)

,

中国现代医学杂志#

!"#+

#

!+

$

&

%!

+%0

%",

(

$

) 张晓婷#刘东伟#刘章锁
,

特发性膜性肾病发病机制的研

究进展(

_

)

,

实用医学杂志#

!"#+

#

$!

$

&

%!

+%"0+%!,

(

&

) 王莉君#尚明花#诸葛一峰#等
,

特发性膜性肾病患者肾组

织
YV'!/

的表达及其与免疫治疗疗效关系的初步探讨

(

_

)

,

中华医学杂志#

!"#+

#

)+

$

#

%!

&0*,

$下转第
!#$

页%

+

"#!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!

V;AQ7?M>45

!

W7=7DA7@!"#)

!

N3>,#+

!

U3,!



脑卒中危险因素#分为可干预*不可干预两类#前

者又可细分为生理学因素$如糖尿病*高血压*高脂血

症及心脏病等%*行为学因素$如酗酒*吸烟*肥胖及抑

郁等%'本研究结果表明#脑卒中患者男女比例为

#,!"+k#

#中青年脑卒中男女比为
#,.$k#

#接近于我

国脑血管病调查男女构成
#,.k#

(

%0*

)

'由于西南地区

男性酗酒*吸烟等不良生活习惯普遍高于女性#可能

成为本地区男性脑卒中患病率明显高于女性的重要

原因'

本研究结果显示#脑卒中患病率随着年龄增长上

升#

&

&#

"

."

岁的患病率最高'说明对于这一年龄段

的居民#应做好脑卒中的预防和筛查工作'由表
!

可

知#中青年脑卒中患者的危险因素包括为动脉粥样硬

化*心源性栓塞*高血压*糖尿病*血管炎*动脉瘤*动

静脉畸形*血液病*肿瘤出血等'有研究发现#血脂异

常能加速动脉粥样硬化和血栓形成的进程#高水平总

胆固醇能导致动脉粥样硬化(

)0#"

)

'应对高危人群常规

进行脑卒中筛查#加强心脑血管疾病的预防和健康教

育#尤其对血脂异常的中青年进行饮食结构调整及调

脂治疗#防治血脂异常#对于预防脑卒中的发生具有

重要意义'结果显示#中青年动脉瘤与动静脉畸形对

脑卒中的发病的影响较大$

#Le+,#**

#

%,%!#

%#应在

筛查中积极进行
M2'

*

Q/'

及全脑血管造影检查#

若分析明确的血管病因应该及时进行相关干预#包括

外科手术*介入微创及伽马刀等现代医疗手段'

综上所述#

&

&#

"

."

岁为中青年脑卒中发病的高

峰期#且随着年龄增长患病率也逐渐上升#应重视对

该群体开展健康教育与疾病预防工作'动脉粥样硬

化*心源性栓塞*高血压*糖尿病*血管炎*动脉瘤*高

血压*动静脉畸形等为中青年出血性卒中的危险因

素#因此要对中青年定期进行颈部血管彩超*心电图*

心脏彩超*颅内血管等脑卒中筛查#及早发现脑卒中

高危因素#及时进行干预与防治#以降低脑卒中的

发生'
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