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"摘要#

!

目的
!

探讨血清及尿
#

$

!

微球蛋白"

#

$

!S9

$在儿童肾脏疾病早期诊断中的临床意义&方法
!

采用放

射免疫分析法测定
&'

例肾脏疾病患儿"观察组$血%尿
#

$

!S9

含量!同时检测血清肌酐"

7C

$和尿素氮"

R:N

$!并与

,&

例健康小儿"对照组$进行比较&结果
!

观察组血%尿
#

$

!S9

含量均显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

'%'#

$!肾脏严重病变与轻度病变比较!差异有统计学意义"

!

$

'%'&

$&肾脏疾病患儿血
#

$

!S9

增高异常率为

5'd

!明显高于血
7C

的
#$d

及
R:N

的
#5d

&结论
!

血清
#

$

!S9

水平可作为肾损害的一项重要指标!比
R:N

%

7C

的测定能较早地反映肾功能状态!联合测定血和尿
#

$

!S9

及常规生化肾功能指标对肾功能损伤的准确诊断有重要

的临床价值&
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儿童肾脏疾病是危害儿童健康的常见疾病之一#早期诊断

对儿童肾脏疾病的治疗和预后至关重要*肾脏的临床检查有

病理学-影像学改变及血-尿成分异常#以及肾小球滤过率

$

9V]

&降低等*临床常以血-尿检验来判断肾功能*尿素氮

$

R:N

&和肌酐$

7C

&水平一直是临床应用最为广泛的肾功能评

价指标#但其敏感性差#即使肾功能已明显受损#血清
R:N

和

7C

水平仍可在正常范围*

R:N

容易受一些与肾小球滤过功

能无关的因素影响#如尿流量-蛋白质摄入量-肝功能-肠道吸

收-严重感染-利尿剂等*虽然血清
7C

测定较血清
R:N

测定

更能准确反映肾小球功能#但反应较迟钝*由于肾脏有强大的

储备能力#只有当
9V]

下降到正常的
&'d

以下时#血清
R:N

及
7C

才出现增高+

#

,

*近年来#

#

$

!

微球蛋$

#

$

!S9

&被发现是一

种早期肾损伤的标记物#它的测定可较敏感地判断肾功能#有

助于判断早期肾损害*本研究通过对
&'

例住院肾脏疾病患儿

的临床观察#并在不同发病时期进行血和尿
#

$

!S9

检测#以及

血清
7C

及
R:N

的检测#现总结报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

标本来源
!

本院门诊和住院
&'

例肾脏疾病患儿为观察

组#对照组为
,&

例健康儿童*收集患儿和健康儿童新鲜晨尿

,3)

#抽取空腹静脉血
$3)

#避免溶血和脂血标本*

$%/

!

方法
!

采用放射免疫法测定血
#

$

!S9

$试剂盒由北京院

子高科股份有限公司提供&#检测仪器!中佳公司提供的
97!

#$''

,

放免计数器*同时用生化法测定血
7C

及尿素氮

$

R:N

&#检测仪器为日立公司的
-#-'+

生化分析仪*

$%'

!

统计学方法
!

数据以
T0H

表示#组间比较采用
>

检验*

!

$

'%'&

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/%$

!

血-尿
#

$

!S9

及血清
7C

-

R:N

!

观察组在肾损伤早期血

#

$!S9

升高者
/'

例$

5#d

&#尿
#

$

!S9

升高者
,&

例$

&$d

&#其

检测结果与对照组比较#二者差异均有统计学意义$

!

$

'%'#

&*有
"

例患儿血
R:N

%

-%&33;E

"

)

$正常参考值为

$%&

"

-%&33;E

"

)

&#异常率为
#5d

#有
"

例患儿血
7C

%

#,,

'

3;E

"

)

$正常参考值为
/'

"

#,,

'

3;E

"

)

&#异常率为
#$d

#其

与对照组比较差异均无统计学意义#见表
#

*

/%/

!

不同程度肾损伤患儿血-尿
#

$

!S9

比较
!

见表
$

*严重

肾损伤患儿血-尿
#

$

!S9

与轻度损伤比较明显升高#二者差异

)

.#-$

)

检验医学与临床
$'##

年
##

月第
5

卷第
$$

期
!

)AIS>G7E<4

!

N;=>3I>C$'##

!

W;E%5

!

N;%$$



有统计学意义$

!

$

'%'&

&*

表
#

!

&'

例肾病患儿血%尿
#

$

!S9

及肾功能测定&

T0H

'

组别
+

血
#

$

!S9

$

3

2

"

)

&

尿
#

$

!S9

$

3

2

"

)

&

血
7C

$

'

3;E

"

)

&

血
R:N

$

33;E

"

)

&

观察组
&' &%/$#0#%/"

"

'%'&'/0'%#"5

"

#'&%''0$5%$# &%5.0#%'/

对照组
,& $%&#'0'%-$ '%'$,&0'%#$& .5%''0$/%'. &%&"0#%$-

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

'%'&

*

表
$

!

轻%重度肾病患儿血%尿
#

$

!S9

比较&

3

2

+

)

'

肾损伤程度
+

血
#

$

!S9

$

3

2

"

)

& 尿
#

$

!S9

$

3

2

"

)

&

轻度
,. $%&-0'%/# '%'$#'0'%#'/

重度
##

$%'.0'%$"

#

'%'&$,0'%#"5

#

!!

注!与轻度病变组比较#

#

!

$

'%'&

*

/%'

!

血
#

$

!S9

与血
7C

-

R:N

的相互关系
!

见表
,

*肾损伤

早期血
#

$

!S9

升高#异常率为
5'd

#血
R:N

异常率为
#5d

#

7C

异常率为
#$d

#与前者比较差异均有统计学意义$

!

$

'%'#

&*对肾损伤早期患儿血
#

$

!S9

与血
7C

-

R:N

进行相关

性分析#二者均呈正相关$

=

R:N

'̂%#",&

#

=

7C

'̂%#"$#

&*

表
,

!

&'

例肾病患儿血%尿
#

$

!S9

及
7C

%

R:N

异常率关系

指标 正常参考值 指标异常率$

d

&

)

$

!

血
#

$

!S9

$

3

2

"

)

&

%

#%." /'

$

5'

&

_ _

血
7C

$

'

3;E

"

)

&

%

#,, "

$

#$

&

#$%#

$

'%'#

血
R:N

$

33;E

"

)

&

%

-%& .

$

#5

&

#"%/

$

'%'#

!!

注!

_

表示无数据*

'

!

讨
!!

论

#

$

!S9

是一种由
#''

个氨基酸组成的单链多肽低分子蛋

白#它起源于人体间质-上皮细胞和造血系统的正常细胞*健

康人体内
#

$

!S9

的合成和降解非常恒定#其相对分子质量较

小#

.&d

的
#

$

!S9

由正常肾小球滤过#约
..%#.d

的
#

$

!S9

被

近端肾小管上皮细胞重吸收*因此#当血
#

$

!S9

含量增高时#

反映出
9V]

下降#滤过功能受损%当尿
#

$

!S9

含量增高时#则

反映肾小管重吸收功能受损+

$!,

,

*有文献报道#血
#

$

!S9

比血

7C

及
R:N

更能敏感地反映
9V]

的变化#能早期发现肾功能

受损情况#是估计肾小球功能状态的敏感指标+

/!&

,

*

本研究资料显示#观察组血清
#

$

!S9

与尿
#

$

!S9

与对照

组相比显著增高#差异有统计学意义$

!

$

'%'#

&#提示肾病早

期有
9V]

下降和肾小管损害#符合肾脏损伤急性期的病理变

化*本组结果还发现#血
#

$

!S9

升高的病例其病情越重#血

#

$

!S9

升高越明显*肾脏重度损伤患者血-尿
#

$

!S9

比轻度

损伤者升高更明显#这表明各种肾脏病的血清-尿
#

$

!S9

与病

情严重程度相一致#这对肾脏病情判断和预后估计有很大意

义*有研究发现#当
9V]

降低
"'d

以上时#血清
7C

-

R:N

才

开始升高#故血
7C

-

R:N

的测定仅有助于比较明显的肾功能

不全患者的诊断+

"

,

*本资料中表
,

显示#

&'

例肾病患儿血
#

$

!

S9

增高的异常率明显高于血
7C

和
R:N

的异常率#提示大部

分患者在血
7C

-

R:N

还没改变时#血
#

$

!S9

已出现异常升高*

同时血
#

$

!S9

随着血
7C

-

R:N

的增高而增高#二者呈正相关#

与文献报道结果相似+

-!5

,

*本研究表明#当
9V]

已降低时#大

多数病例血
7C

和
R:N

浓度仍基本正常#此时血清-尿
#

$

!S9

已升高#说明血清
#

$

!S9

增高出现时间比血
7C

和
R:N

的增

高更早#灵敏度更高#可以发现
7C

盲区#即反映
7C

异常以前的

某些早期或轻度肾损害*所以#血清
#

$

!S9

浓度测定可以作

为早期肾功能损害的敏感指标#而且取样方便#采血量少#成本

低廉#操作简便#可重复#无损伤#结果精确灵敏#值得推广#可

作为儿科疾病常规检测*

由于病例流失问题#本次研究没能对观察组
&'

例患儿进

行病程动态监测#不能分析恢复期患者血清-尿
#

$

!S9

是否与

病变期患者血清-尿
#

$

!S9

有显著性差异*在开始恢复时#

血-尿
#

$

!S9

是否比血
7C

和
R:N

更早下降#以此来判断病情

的预后#有助于临床医生作出进一步治疗方案#此分析还有待

于进一步观察研究*
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