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血清PLA2R抗体滴度、CTLD1水平对IMN患者预后的预测价值*
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  摘 要:目的 分析特发性膜性肾病(IMN)患者血清抗磷脂酶A2受体(PLA2R)抗体滴度、C-型凝集素样

结构域1(CTLD1)水平及二者预测预后的价值。方法 选取2022年5月至2023年5月绵阳四O四医院154
例IMN患者为研究对象,治疗12个月后评估预后情况,根据预后情况分为预后不良组和预后良好组。比较2
组入院时基线资料、血清PLA2R抗体滴度、CTLD1水平。采用Pearson相关分析入院时血清PLA2R抗体滴

度与CTLD1水平的相关性。采用多因素Logistic回归分析IMN患者预后不良的影响因素。采用受试者工作

特征(ROC)曲线分析血清PLA2R抗体滴度、CTLD1水平预测IMN患者预后不良的价值。结果 154例IMN
患者的预后不良率为25.97%。预后不良组入院时估算肾小球滤过率(eGFR)低于预后良好组,24

 

h尿蛋白(24
 

h-pro)、血清PLA2R抗体滴度、CTLD1水平高于预后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05);预后不良组、预

后良好组入院时血清PLA2R抗体滴度均与CTLD1水平呈正相关(r=0.572、0.564,P<0.05);入院时eGFR、
24

 

h-pro、血清PLA2R抗体滴度、CTLD1水平均为IMN患者预后不良的影响因素(P<0.05);入院时血清

PLA2R抗体滴度、CTLD1单独预测IMN患者预后不良的曲线下面积(AUC)分别为0.761、0.768,与eGFR、
24

 

h-pro的AUC比较,差异均无统计学意义(P>0.05);血清PLA2R抗体滴度联合CTLD1预测IMN患者预

后不良的AUC为0.886,大于eGFR、24
 

h-pro、血清PLA2R抗体滴度、CTLD1单独预测的AUC(P<0.05)。
结论 血清PLA2R抗体滴度、CTLD1水平与IMN患者预后密切相关,联合检测在预测患者预后不良方面具

有良好应用价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

serum
 

antiphospholipase
 

A2
 

receptor
 

(PLA2R)
 

antibody
 

titer
 

and
 

C-
type

 

lectin-like
 

domain
 

1
 

(CTLD1)
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

idiopathic
 

membranous
 

nephropathy
 

(IMN),as
 

well
 

as
 

their
 

predictive
 

value
 

of
 

prognosis.Methods A
 

total
 

of
 

154
 

patients
 

with
 

IMN
 

in
 

Mianyang
 

404
 

Hospital
 

were
 

selected
 

from
 

May
 

2022
 

to
 

May
 

2023,and
 

their
 

prognosis
 

was
 

evaluated
 

after
 

12
 

months
 

of
 

treatment,
and

 

they
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

good
 

prognosis
 

group
 

according
 

to
 

their
 

prognosis.Gen-
eral

 

information,serum
 

PLA2R
 

antibody
 

titer
 

and
 

CTLD1
 

level
 

at
 

admission
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

PLA2R
 

antibody
 

titer
 

and
 

CTLD1
 

level
 

at
 

admission.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influen-
cing

 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

IMN
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

PLA2R
 

antibody
 

titer
 

and
 

CTLD1
 

level
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

IMN
 

patients.
Results The

 

rate
 

of
 

poor
 

prognosis
 

among
 

the
 

154
 

patients
 

with
 

IMN
 

in
 

this
 

study
 

was
 

25.97%.The
 

esti-
mated

 

glomerular
 

filtration
 

rate
 

(eGFR)
 

at
 

admission
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
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good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

24-h
 

urinary
 

protein
 

(24
 

h-pro),serum
 

PLA2R
 

antibody
 

titer
 

and
 

CTLD1
 

level
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

PLA2R
 

antibody
 

titer
 

at
 

admission
 

in
 

both
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

correlated
 

positively
 

with
 

the
 

level
 

of
 

CTLD1
(r=0.572,0.564,P<0.05).At

 

admission,eGFR,24-h
 

pro,serum
 

PLA2R
 

antibody
 

titer
 

and
 

CTLD1
 

level
 

were
 

all
 

factors
 

influencing
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

IMN
 

patients
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

PLA2R
 

antibody
 

titer
 

and
 

CTLD1
 

alone
 

for
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

IMN
 

patients
 

at
 

admission
 

were
 

0.761
 

and
 

0.768
 

respectively,which
 

showed
 

no
 

significant
 

difference
 

compared
 

with
 

the
 

AUC
 

of
 

eGFR
 

and
 

24
 

h-pro
 

(P>0.05).The
 

AUC
 

of
 

serum
 

PLA2R
 

antibody
 

titer
 

combined
 

with
 

CTLD1
 

for
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

IMN
 

patients
 

was
 

0.886,which
 

was
 

larger
 

than
 

the
 

AUC
 

predicted
 

by
 

eGFR,24
 

h-pro,serum
 

PLA2R
 

antibody
 

titer
 

and
 

CTLD1
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion The
 

serum
 

PLA2R
 

antibody
 

titer
 

and
 

CTLD1
 

level
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

IMN
 

patients,and
 

combined
 

detection
 

has
 

good
 

application
 

value
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis.
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  膜性肾病是一种以足细胞为主要受累靶点的肾

小球疾病,主要影响肾小球基底膜,是引起成人肾病

综合征的主要原因[1]。特发性膜性肾病(IMN)是成

人原发性肾病综合征的主要病理类型,其发病率在世

界范围内不断增加,给患者身体健康带来了严重影

响[2-3]。临床治疗IMN患者以免疫抑制剂为主,尽管

近年来IMN治疗方法不断改善,但仍有部分患者经

规范治疗后反应性不佳,导致预后较差[4-5]。抗磷脂

酶A2受体(PLA2R)抗体被认为是诊断IMN的生物

标志物,且在评估患者病情缓解方面具有良好应用价

值[6-7]。研究显示,PLA2R有一个巨大的细胞外区

域,其中C-型凝集素样结构域1(CTLD1)可被不同的

自身抗体识别,参与IMN 的发生、发展[8]。但血清

CTLD1水平预测IMN 患者预后的关系尚未明确。
基于此,本研究重点分析血清PLA2R抗体、CTLD1
水平对IMN患者预后的预测价值,以期为临床评估

IMN患者预后提供新的检测指标。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年5月至2023年5月绵

阳四O四医院收治的154例IMN患者为研究对象,
其中 男 100 例,女 54 例;年 龄 18~75 岁,平 均

(49.49±8.06)岁;病程1~5个月,平均(3.02±
0.86)个月;体质量指数18.9~27.5

 

kg/m2,平均

(23.54±1.68)kg/m2。纳入标准:符合IMN诊断标

准[9];临床资料完整;年龄18~75岁;认知功能正常,
无沟通交流障碍;初次治疗或首次诊断。排除标准:
继发性膜性肾病;入院时估算肾小球滤过率(eGFR)
低于15

 

mL/(min·1.73
 

m2);近3周应用过免疫抑

制剂或糖皮质激素;不愿或不能配合完成随访;合并

恶性肿瘤;合并糖尿病肾病等其他肾脏疾病;存在严

重的心脑血管疾病;存在严重的肝脏、肺脏功能障碍;
合并血液系统疾病。所有研究对象均自愿参与本研

究,并签署知情同意书,本研究获得绵阳四 O四医院

医学伦理委员会批准[2023年文章(010)号]。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 入院时收集患者合并症、病理分

期情况,并统计免疫治疗、激素治疗情况等资料。
1.2.2 检测方法 入院时采集患者空腹静脉血5

 

mL及清洁中段尿标本。取2
 

mL血液标本,采用

OTA-400型全自动生化分析仪(沈阳万泰医疗设备公

司)检测总胆固醇、甘油三酯水平。取3
 

mL血液标

本,离心处理取血清,采用二乙酰一肟法(试剂盒:长
春汇力生物技术有限公司)检测尿素氮水平,采用免

疫比浊法(试剂盒:深圳市生科源技术有限公司)检测

血肌酐水平,采用尿酸酶法(试剂盒:浙江东方基因生

物制品股份有限公司)检测血尿酸水平,采用干式化

学法(试剂盒:广州菲康生物技术有限公司)检测丙氨

酸转氨酶、天门冬氨酸转氨酶水平,采用酶联免疫吸

附试验(试剂盒:珠海森龙生物科技有限公司、北京华

大蛋白质研发中心有限公司)检测血清PLA2R抗体

滴度、CTLD1水平。根据公式计算eGFR,男性:eG-
FR=186×血肌酐—1.15×年龄—0.203×1.233;女
性:eGFR=186×血肌酐—1.15×年龄—0.203×
1.233×0.742。取尿液标本,采用 H800型全自动尿

液分析仪(长春迪瑞医疗科技股份有限公司)及配套

试剂检测24
 

h尿蛋白(24
 

h-pro)水平。
1.2.3 治疗及预后评估 所有患者均参照改善全球

肾脏病预后组织(KDIGO)治疗指南开展规范治疗[9],
本研究患者均采用醋酸泼尼松片+环磷酰胺治疗,醋
酸泼尼松片初始剂量为40~60

 

mg/d,持续用药3个

月后,视情况递减至15
 

mg/d,环磷酰胺1~2次/d,累
计剂量为6~8

 

g/d,均为口服。治疗12个月后评估

预后情况,分为完全缓解、部分缓解、未缓解。完全缓

解:血清清蛋白>35
 

g/L,24
 

h-pro≤0.3
 

g/d,eGFR
下降<15%;部分缓解:血清清蛋白正常或升高,24

 

h-
pro≤3.5

 

g/d,24
 

h-pro减少≥50%,eGFR稳定;未缓

解:未达到完全缓解或部分缓解标准。将未缓解判定

为预后不良,完全缓解、部分缓解判定为预后良好,据
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此将所有IMN患者分为预后不良组和预后良好组。
1.3 观察指标 (1)比较预后不良组和预后良好组

入院时基线资料。(2)比较2组入院时血清PLA2R
抗体滴度、CTLD1水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验;计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;等级

资料比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验;采用Pearson
相关分析IMN患者入院时血清PLA2R抗体滴度与

CTLD1水平的相关性;采用多因素Logistic回归分

析IMN患者预后不良的影响因素;采用受试者工作

特征(ROC)曲线分析血清PLA2R抗体滴度、CTLD1
水平预测IMN患者预后不良的价值。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组入院时基线资料比较 154例患者中,40例

患者预后不良,114例患者预后良好,预后不良发生率

为25.97%(40/154)。预后不良组入院时eGFR低于

预后良好组,24
 

h-pro明显高于预后良好组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组入院时基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
病程

(月)

体质量指数

(kg/m2)

合并症

高血压 糖尿病

预后不良组 40 29(72.50) 11(27.50) 51.06±8.39 3.18±0.92 23.81±1.75 8(20.00) 6(15.00)

预后良好组 114 71(62.28) 43(37.72) 48.94±7.92 2.96±0.85 23.45±1.67 17(14.91) 12(10.53)

χ2/t/U 1.358
 

1.434
 

1.378
 

1.159
 

0.564
 

0.574
 

P 0.244
 

0.154
 

0.170
 

0.248
 

0.453
 

0.449
 

组别 n
病理分期

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期
免疫治疗 激素治疗

尿素氮

(mmol/L)
血肌酐

(μmol/L)

预后不良组 40 1(2.50) 34(85.00) 5(12.50) 37(92.50) 7(17.50) 6.18±1.84 82.65±25.16

预后良好组 114 7(6.14) 102(89.47) 5(4.39) 101(88.60) 13(11.40) 5.76±1.71 74.39±23.45

χ2/t/U 1.046
 

0.485
 

0.974
 

1.310
 

1.881
 

P 0.296
 

0.486
 

0.324
 

0.192
 

0.062
 

组别 n 血尿酸(μmol/L)
eGFR[mL/

(min·1.73
 

m2)]
24

 

h-pro
(g)

总胆固醇

(mmol/L)
甘油三酯

(mmol/L)
丙氨酸转氨酶

(mmol/L)
天门冬氨酸

转氨酶(mmol/L)

预后不良组 40 375.81±95.43 79.62±18.39 9.45±2.16 7.92±3.01 2.71±0.86 18.65±5.24 21.53±5.97

预后良好组 114 358.64±82.09 96.45±22.13 7.82±1.85 7.74±2.78 2.49±0.79 19.72±6.18 20.28±5.46

χ2/t/U 1.090
 

-4.313
 

4.586
 

0.345
 

1.481
 

-0.978
 

1.216

P 0.277
 

<0.001 <0.001 0.731
 

0.141
 

0.330
 

0.226

2.2 2组血清 PLA2R 抗体滴度、CTLD1水平比

较 预后 不 良 组 入 院 时 血 清 PLA2R 抗 体 滴 度、
CTLD1水平明显高于预后良好组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
2.3 2组血清PLA2R抗体滴度与CTLD1水平的相

关性 Pearson相关分析结果显示,预后不良组、预后

良好组中入院时血清PLA2R抗体滴度均与CTLD1
水平呈正相关(r=0.572、0.564,P<0.05)。
表2  2组血清PLA2R抗体滴度、CTLD1水平比较(x±s)

组别 n PLA2R抗体滴度(RU/mL) CTLD1(mAU)

预后不良组 40 62.13±18.76 0.43±0.10

预后良好组 114 46.10±15.12 0.32±0.08

t 5.407 6.994

P <0.001 <0.001

2.4 多因素Logistic回归分析IMN患者预后不良

的影响因素 多因素Logistic回归分析结果显示,入
院时eGFR、24

 

h-pro、血清PLA2R抗体滴度、CTLD1
水平均为IMN患者预后不良的影响因素(P<0.05)。
见表3。
2.5 血清PLA2R抗体滴度、CTLD1预测IMN患者

预后不良的价值 以预后情况为状态变量,入院时

eGFR、24
 

h-pro、血清PLA2R抗体滴度、CTLD1作为

检验变量,绘制ROC曲线,结果显示,入院时eGFR、
24

 

h-pro、血清PLA2R抗体滴度、CTLD1单独预测

IMN患者预 后 不 良 的 曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为

0.751、0.755、0.761、0.768,血清PLA2R抗体滴度的

AUC与eGFR、24
 

h-pro的AUC比较,差异均无统计

学意义(Z=0.140、0.123,P>0.05);血清CTLD1的

AUC与eGFR、24
 

h-pro的AUC比较,差异均无统计
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学意义(Z=0.143,0.125,P>0.05)。血清PLA2R
抗体滴度联合 CTLD1预测IMN 患者预后不良的

AUC为0.886,大于eGFR、24
 

h-pro、血清PLA2R抗

体滴度、CTLD1单独预测的AUC(Z=2.205、2.172、
2.064、2.059,P<0.05)。见表4、图1。

表3  多因素Logistic回归分析IMN患者预后不良的影响因素

变量 β SE Waldχ2 OR
OR 的95%CI

下限 上限
P

eGFR —0.196 0.085 5.295 0.822 0.765 0.884 0.011

24
 

h-pro 0.276 0.117 5.561 1.318 1.182 1.469 0.009

PLA2R抗体滴度 0.310 0.119 6.779 1.363 1.225 1.517 0.001

CTLD1 0.349 0.124 7.936 1.418 1.268 1.586 <0.001

常量

表4  血清PLA2R抗体滴度、CTLD1水平预测IMN患者预后不良的价值

指标 约登指数 AUC AUC的95%CI cut-off值 灵敏度(%)特异度(%) P

eGFR 0.448 0.751 0.675~0.817 84.29
 

mL/(min·1.73
 

m2) 82.50 62.28 <0.05

24
 

h-pro 0.443 0.755 0.679~0.821 8.76
 

g 75.00 69.30 <0.05

PLA2R抗体滴度 0.433 0.761 0.686~0.826 57.30
 

RU/mL 60.00 83.33 <0.05

CTLD1 0.474 0.768 0.687~0.829 0.38
 

mAU 82.50 64.91 <0.05

PLA2R抗体滴度联合CTLD1 0.675 0.886 0.824~0.931 — 85.00 82.46 <0.05

  注:—为无数据。

图1  血清PLA2R抗体滴度、CTLD1预测IMN患者预后

不良的ROC曲线

3 讨  论

IMN的发病机制与炎症系统活化、肾小球血管内

皮细胞损伤有关,可引起肾功能逐渐降低甚至丧

失[10-11]。既往研究显示,28%的IMN患者经规范治

疗后预后较差[12]。本研究结果显示,IMN患者经规

范治疗的预后不良发生率为25.97%,与上述研究结

果相近,说明IMN患者存在较高预后不良风险,积极

准确评估患者预后对指导临床制订个性化治疗方案

具有重要价值。
本 研 究 结 果 显 示,预 后 不 良 组 入 院 时 血 清

PLA2R抗体滴度、CTLD1水平明显高于预后良好

组,说明入院时血清PLA2R抗体滴度、CTLD1水平

与IMN患者预后有关。分析其原因在于,抗磷脂酶

A2(PLA2)在人体多个器官中均有分布,能与PLA2R
结合产生免疫复合物,发挥促进细胞增殖、增强炎症

反应的作用,而PLA2R的过表达可刺激机体产生

PLA2R抗体[13-14]。相关研究显示,PLA2R抗体滴度

是评估IMN患者肾损伤的重要指标,其水平升高提

示患者肾功能损伤加重[15-16]。陈利佳等[17]的研究结

果显示,PLA2R是IMN的致病抗原,而PLA2R抗体

则是IMN的致病性抗体,血清PLA2R抗体滴度可在

一定程 度 上 反 映 患 者 疾 病 活 动 度。CTLD1则 是

PLA2R的抗原表位蛋白,是形成PLA2R构象表位的

先决条件之一,在原发性IMN的临床进展中具有至

关重要的作用[18]。有研究发现CTLD1与PLA2R密

切相关[19]。本研究结果显示,IMN患者入院时血清

PLA2R抗体滴度与CTLD1水平呈正相关。与上述

研究结果相近[19],说明高表达的CTLD1能通过上调

血清PLA2R抗体滴度促进IMN的发生、发展。
本研究进一步分析了血清 PLA2R 抗体滴度、

CTLD1与IMN患者预后不良的关系,结果显示血清

PLA2R抗体滴度、CTLD1水平均为IMN患者预后

不良的影响因素(P<0.05)。分析其原因在于,血清

PLA2R抗体滴度升高能加重足细胞及肾小球基底膜

损伤,导致大量蛋白尿产生,加重IMN病情,使预后

不良风险增加[20]。CTLD1水平升高会增加PLA2R
相关膜性肾病对免疫抑制剂的抵抗,从而影响治疗效

果,增 加 预 后 不 良 风 险[21]。相 关 研 究 显 示,血 清

PLA2R抗体滴度与IMN患者预后密切相关,可作为
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预测预后的生物学指标[22]。但单独应用血清PLA2R
抗体滴度预测IMN患者预后的价值有限,需与其他

指标联合应用以提高预测效能[23]。祝婉婷等[24]的研

究结果显示,CTLD1水平与IMN患者预后有关,在
预后判断方面具有一定临床价值。本研究结果显示,
入院 时 血 清 PLA2R 抗 体 滴 度、CTLD1单 独 预 测

IMN患者预后不良的AUC均在0.7以上,具有一定

预测效能。eGFR、24
 

h-pro是临床评估IMN患者病

情及预后的传统指标[25-26]。本研究结果显示,血清

PLA2R抗体滴度、CTLD1单独预测IMN患者预后

不良的 AUC与eGFR、24
 

h-pro的 AUC比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),可作为预测IMN患者预

后的监测指标,但二者单独应用的价值有限,因此,本
研究进一步采用血清PLA2R抗体滴度联合CTLD1
预测,结果显示联合预测的AUC提高至0.886,明显

大于eGFR、24
 

h-pro、血清PLA2R抗体滴度、CTLD1
单独预测的AUC,可为预测患者预后提供更准确的

临床依据。
综上所 述,IMN 患 者 血 清 PLA2R 抗 体 滴 度、

CTLD1均为IMN患者预后的影响因素,且在预测预

后不良方面具有一定价值,特别是血清PLA2R抗体

滴度联合CTLD1能明显提高预后预测效能,可为临

床识别预后不良患者提供可靠临床依据,具有较好的

临床应用前景。但本研究仍存在一定不足,如样本量

较少,且未动态监测血清PLA2R抗体滴度、CTLD1
水平变化,二者最佳检测时间点尚未明确,后续工作

中仍需通过大样本、多时间点研究进一步探讨。
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ESR、NK细胞/hs-CRP、CysC与儿童传染性单核细胞增多症

EBV-DNA载量的关系及其预测肾损伤的效能*

卓欣欣,曾 霞,苏丽娜,周杏珠

海南省妇女儿童医学中心儿童消化内科,海南海口
 

570100

  摘 要:目的 探讨红细胞沉降率(ESR)、自然杀伤(NK)细胞/超敏C反应蛋白(hs-CRP)、胱抑素C(Cy-
sC)与儿童传染性单核细胞增多症(IM)EB病毒(EBV)-DNA载量的关系及其预测肾损伤的效能。方法 选取

该院2020年2月至2024年6月收治的196例IM患儿为研究对象,根据是否有肾损伤分为肾损伤组、无肾损

伤组。比较2组及不同EBV-DNA载量患儿ESR、NK细胞/hs-CRP、CysC,采用Spearman相关分析ESR、NK
细胞/hs-CRP、CysC与EBV-DNA载量的相关性,采用多因素Logistic回归分析ESR、NK细胞/hs-CRP、CysC
对IM肾损伤的影响,绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析ESR、NK细胞/hs-CRP、CysC预测IM肾损伤的效

能。结果 肾损伤组ESR、CysC高于无肾损伤组,NK细胞/hs-CRP低于无肾损伤组,差异均有统计学意义

(P<0.05);EBV-DNA高载量患儿ESR、CysC高于EBV-DNA中载量、EBV-DNA低载量患儿,NK细胞/hs-
CRP低于EBV-DNA中载量、EBV-DNA低载量患儿,差异均有统计学意义(P<0.05);EBV-DNA中载量患儿

ESR、CysC高于EBV-DNA低载量患儿,NK细胞/hs-CRP低于EBV-DNA低载量患儿,差异均有统计学意义

(P<0.05);Spearman相关分析结果显示,ESR、CysC与EBV-DNA载量呈正相关(rs=0.737、0.723,P<
0.05),NK细胞/hs-CRP与EBV-DNA载量呈负相关(rs=-0.815,P<0.05);多因素Logistic回归分析结果

显示,ESR升高、CysC升高是IM肾损伤的独立危险因素(P<0.05),NK细胞/hs-CRP升高是IM肾损伤的独

立保护因素(P<0.05);ESR、NK细胞/hs-CRP、CysC及联合检测预测IM 肾损伤的 AUC分别为0.797、
0.800、0.750、0.925,联 合 检 测 的 AUC大 于 单 独 指 标 中 AUC最 大 指 标 NK 细 胞/hs-CRP(P<0.05)。
结论 ESR、NK细胞/hs-CRP、CysC与IM患儿EBV-DNA载量和肾损伤有关,可作为肾损伤的预警标志物,
联合检测时能进一步提高预测价值,为临床早期识别潜在的肾损伤高风险患儿等提供重要的参考信息。

关键词:红细胞沉降率; NK细胞/超敏C反应蛋白; 胱抑素C; 儿童; 传染性单核细胞增多症; 
EBV-DNA载量; 肾损伤
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR),natu-
ral

 

killer
 

(NK)
 

cells/high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),cystatin
 

C
 

(CysC)
 

and
 

EB
 

virus
 

(EBV)-
DNA

 

load
 

in
 

children
 

with
 

infectious
 

mononucleosis
 

(IM),as
 

well
 

as
 

the
 

efficacy
 

of
 

predicting
 

kidney
 

injury.
Methods A

 

total
 

of
 

196
 

children
 

with
 

IM
 

admitted
 

to
 

Hainan
 

Women
 

and
 

Children's
 

Medical
 

Center
 

from
 

February
 

2020
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,and
 

were
 

divided
 

into
 

kidney
 

injury
 

group
 

and
 

non
 

kidney
 

injury
 

group
 

based
 

on
 

whether
 

there
 

was
 

kidney
 

injury.Compare
 

the
 

ESR,NK
 

cell/hs-CRP
 

and
 

CysC
 

between
 

the
 

two
 

groups,among
 

children
 

with
 

different
 

EBV-DNA
 

loads.Use
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

to
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

ESR,NK
 

cell/hs-CRP,CysC
 

and
 

EBV-DNA
 

load.Use
 

multiple
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

to
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

ESR,NK
 

cell/hs-CRP
 

and
 

CysC
 

on
 

IM
 

kidney
 

injury.
Draw

 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

to
 

analyze
 

the
 

efficacy
 

of
 

ESR,NK
 

cell/hs-CRP
 

and
 

CysC
 

in
 

predicting
 

IM
 

kidney
 

injury.Results The
 

ESR
 

and
 

CysC
 

in
 

the
 

kidney
 

injury
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non
 

kidney
 

injury
 

group,and
 

NK
 

cell/hs-CRP
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non
 

kidney
 

injury
 

group,with
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