
（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

陈旧性的胫骨髁间棘骨折大多是由于新鲜骨折的治疗不

够及时或者治疗不当而演变来的。该病为膝关节损伤的一种

常见类型，如果处理不当的话，有可能导致膝关节失稳、膝伸直

受到限制等，不利于患者的正常生活和工作［９１２］。

临床上既往治疗该病的方法往往存在着多种弊端，随着关

节镜技术的不断发展，该病的治疗也取得了相应进展［１３］。这

种手术方法具有创伤小、并发症少、术后康复较快等多种优点，

同时还可以探查合并伤。采用克氏针、钢丝等固定方法，往往

不能够获得较好的关节稳定性能［１４］。

就目前来说，在关节镜的辅助下对陈旧性的胫骨髁间棘骨

进行清理，同时进行前交叉韧带的重建，是可以获得较好的关

节稳定性，有利于患者的膝关节功能恢复，同时也能够缩短患

者的治疗时间，大大减少了手术痛苦，具有较高的临床应用价

值，值得在临床上广泛推广。
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·临床研究·

尿微量清蛋白与尿肌酐比值与心血管病危险因素的相关性

卢建国１，侯品连２（１．广东省肇庆市第三人民医院　５２６０６０；２．广东省肇庆市封开县

第二人民医院　５２６０６０）

　　【摘要】　目的　探讨尿微量清蛋白与尿肌酐（ＵＡＣＲ）与心血管危险因素的相关性。方法　对社区内４０岁以

上人群进行基线问卷调查和体格检查，同时收集受试者的清晨空腹静脉血和清晨首次尿标本，用于检测相关指标，

观察并分析ＵＡＣＲ在不同性别、年龄段人群的分布情况及其与心血管病危险因素的关系。结果　所有受试者中健

康人群１６０例，具有心血管病危险因素人群７１８例。其中８１．７８％的受试者具有１个及以上心血管病危险因素，在

所有心血管病危险因素中，血脂异常、高血压和糖尿病的患病率排前３位，而且高血压、糖尿病和血脂异常人群的

ＵＡＣＲ均明显高于健康人群，差异均有统计学意义（高血压：犘＝０．０１５；糖尿病：犘＝０．０００；血脂异常：犘＝０．００７）。

健康人群中男性ＵＡＣＲ水平明显低于女性（犘＜０．０５）。４０～５０岁年龄段人群的ＵＡＣＲ明显低于其他年龄段（犘＜

０．０５）。结论　心血管病危险因素（血脂异常、高血压和糖尿病）与ＵＡＣＲ增高有相关性。

【关键词】　尿微量清蛋白；　尿肌酐；　心血管病危险因素

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０３６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２８５１０４

　　尿微量清蛋白是诊断早期或轻微肾脏损害的敏感指标，主

要用于发现早期糖尿病肾病和高血压肾病［１］。因为肾脏微量

清蛋白滤过量呈动态分布，所以临床上大多是通过测量连续

２４ｈ尿蛋白量来评估肾脏损伤
［２］。近年来尿微量清蛋白与尿

肌酐比值（ＵＡＣＲ）已成为评估肾损伤程度的新方法，此方法在

避免了患者２４ｈ尿液留取复杂性的同时减少了标本收集过程

中的误差［３］。临床工作中发现具有心血管病危险因素的患者

多伴有ＵＡＣＲ水平的升高，提示心血管病危险因素可能与早

期肾脏损害有相关性。本研究选择最常见的５种心血管病危

险因素（血脂异常、糖尿病、高血压、吸烟和肥胖）进行检测统计

并分析ＵＡＣＲ在不同性别、年龄段的分布情况以及 ＵＡＣＲ与

心血管病危险因素的关系，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　于２０１２年６月对社区９７５例受试者进行基

线情况调查，所有检查遵守知情同意原则。其中男５２５例，女

４５０例，年龄４０～８６岁，平均（５７．４±７．４）岁。其中具有１种

或多种心血管病危险因素的受试者纳入观察组；不具有以上５

种心血管病危险因素的健康人群纳入对照组；排除患有心脏疾

病、肾脏疾病的受试者。

１．２　方法　对所有受试者进行心血管病危险因素问卷调查，

了解其吸烟史、高血压病史、糖尿病病史以及血脂异常等既往

史，检查受试者的身高、体质量、血压等，收集受试者的清晨空

腹静脉血和清晨首次尿标本，分别用于检测血尿素氮、血肌酐、

血尿酸、尿微量清蛋白和尿肌酐等，观察并探讨心血管危险因

素在不同性别、不同年龄断的分布情况以及与 ＵＡＣＲ的相关

性。尿微量清蛋白和尿肌酐分别采用免疫透射比浊法和酶比

色法（ＣＲＥＡ法）检测，ＵＡＣＲ＝尿微量清蛋白×１０００／（尿肌

酐×０．１１３）
［４］。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，计

量资料用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，偏态

分布资料用 Ｍ（Ｑ１～Ｑ３）表示，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　受试者的基线特征　９７５例受试者完成所有调查和检

测，其中对照组１６０例，观察组７１８例，另外９７例受试者被排

除。其中８１．７８％的受试者具有１个及以上心血管病危险因

素，而最常见的３个心血管病危险因素为血脂异常、高血压和

糖尿病，患病率分别为６３．５５％、６０．７１％和１０．１４％。女性血

肌酐、尿肌酐水平均明显低于男性，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。女性尿微量清蛋白、ＵＡＣＲ明显高于男性，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　受试者的基线资料

项目 男性（狀＝４５０） 女性（狀＝４２８） 合计（狀＝８７８） 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ５７．３±８．４ ５７．８±７．５ ５７．４±７．４ ０．７６５０．７３３

血脂异常［狀（％）］ ２８５（６３．３３） ２７３（６３．７９） ５５８（６３．５５） ０．０１９０．８８９

高血压［狀（％）］ ２６２（５８．２２） ２７１（６３．３２） ５３３（６０．７１） ２．３８８０．１２２

吸烟［狀（％）］ ２７６（６１．３３） １２（２．８０） ２８８（３２．８０） ６９．８９００．０００

糖尿病［狀（％）］ ４７（１０．４４） ４２（９．８１） ８９（１０．１４） ０．０９６０．７５７

心脏病［狀（％）］ ４８（１０．６６） ３７（８．６４） ８５（９．６８） １．０２６０．３１１

肥胖［狀（％）］ ２５（５．５６） ２０（４．６７） ４５（５．１２） ０．３５１０．５５３

肿瘤［狀（％）］ ５（１．１１） ４（０．９３） ９（１．０３） ０．００６０．９４０

卒中［狀（％）］ ９（２．００） ７（１．６３） １６（１．８２） ０．１６３０．６８９

慢性阻塞性肺病［狀（％）］ ２１（４．６７） １５（３．５０） ３６（４．１０） ０．７５３０．３８５

具有至少一个心血管病危险因素［狀（％）］ ３８９（８６．４４） ３２９（７６．８７） ７１８（８１．７８） １３．４９６０．０００

血尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．５±１．５ ６．４±２．８ ６．４±１．８ １．２３１０．１４０

血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ７５．１±３５．５ ６２．９±２５．６ ６７．２±２８．９ １５．６５７０．０００

血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ３５４．５±７５．２ ３４８．９±９６．７ ３５１．１±８５．０ ２．８３７０．０６９

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．８±１．７ ６．４±１．５ ６．１±１．６ ３．４３００．０５７

尿微量清蛋白（ｍｇ／Ｌ） １７７（６５～４４７） ３７５（１５２～７５５） ２７６（１０３～５８６） ２６．４３２０．０００

尿肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） １６４５０（１１３２３～２１２４４） １３８７０（１０２３４～１８３７１） １５９５３（１０９５２～１９６５９）２３．１２４０．０００

ＵＡＣＲ（μｇ／ｍｇ） ８．４３（４．２５～２２．１１） １９．７７（９．７６～４６．７４） １５．６６（６．４５～３８．５５） ４３．２２５０．０００

表２　心血管病危险因素阳性率和ＵＡＣＲ［μｇ／ｍｇ，

　　Ｍ（Ｑ１～Ｑ３）］在不同年龄段分布情况

年龄（岁）高血压 糖尿病 血脂异常 吸烟 肥胖 ＵＡＣＲ

４０～５０ ４９．７６ ６．３７ ４５．５３ ６０．１７ ４．６６ ９．１２（４．１７～１４．７１）

５０～６０ ５７．６２ ８．９１ ４９．１２ ６１．５７ ５．１２ １２．１２（７．４１～１９．０７）

６０～７０ ６３．３２ １０．１２ ５９．３３ ６１．２１ ５．５４ １２．１７（６．９９～１８．０２）

７０～８０ ６４．１７ １１．１５ ６３．９２ ６２．０９ ５．９１ １３．２８（５．９８～２１．４７）

８０以上 ６４．２１ １２．７７ ６７．５１ ６０．１６ ５．９４ １７．０９（５．８７～３９．０５）

　　注：与４０～５０组相比，犘＜０．０５。

２．２　心血管病危险因素和 ＵＡＣＲ在不同年龄段的分布情况

　高血压、糖尿病、血脂异常的发病率随着年龄的增加而增加，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而吸烟、肥胖的发生率与年龄

的增加，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。４０～５０岁 ＵＡＣＲ明

显低于其他年龄段，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　不同人群ＵＡＣＲ水平的比较　健康人群中男性 ＵＡＣＲ

［５．５１（２．６９～９．７５）μｇ／ｍｇ］明显低于女性［１７．３５（７．４４～

３４．２１）μｇ／ｍｇ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。同样，在高血

压、糖尿病、血脂异常、吸烟和肥胖人群中，男性 ＵＡＣＲ均明显

低于女性（犘＜０．０５）。高血压、糖尿病和血脂异常人群的

ＵＡＣＲ分别为１６．５４（６．４４～４２．１２）μｇ／ｍｇ，２６．３５（１０．８６～

７７．３６）μｇ／ｍｇ和１６．６５（６．３５～４０．４４）μｇ／ｍｇ，均明显高于健康

人群［１３．６７（６．４３～２５．３５）μｇ／ｍｇ］，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。吸烟人群的ＵＡＣＲ水平［８．５５（４．２１～２０．３６）μｇ／ｍｇ］

低于健康人群，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。肥胖人群的

ＵＡＣＲ水平和健康人群相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表３。
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表３　不同人群ＵＡＣＲ水平的比较［μｇ／ｍｇ，Ｍ（Ｑ１Ｑ３）］

项目
男性

狀 ＵＡＣＲ

女性

狀 ＵＡＣＲ

合计

狀 ＵＡＣＲ

高血压 ２６２ ９．８３（４．２５～２２．６８） ２７１ ２３．４２（１０．４１～５０．５２） ５３３ １６．５４（６．４４～４２．１２）

糖尿病 ４７ １２．４１（６．４６～５８．４４） ３２ ３０．５４（１６．３３～８３．５４） ７９ ２６．３５（１０．８６～７７．３６）

血脂异常 ２８５ ８．８２（４．２３～２３．１１） ２７３ ２１．２２（１０．２３～４５．５３） ５５８ １６．６５（６．３５～４０．４４）

吸烟 ２７６ ８．３８（４．２２～２０．４５） １２ ２６．４５（１２．６８～６２．７７） ２８８ ８．５５（４．２１～２０．３６）

肥胖 ２５ ８．５５（４．７７～４０．３２） ２０ ２２．１２（１４．３５～４５．２４） ４５ ２０．２５（６．３６～４４．６６）

健康人群 ８３ ５．５１（２．６９～９．７５） ７７ １７．３５（７．４４～３４．２１） １６０ １３．６７（６．４３～２５．３５）

　　注：与健康人群比较，犘＜０．０１５，＃犘＞０．００５。

３　讨　　论

流行病学研究显示心血管疾病的发病率和死亡率在逐年

增加 ［５］。而血脂异常、高血压、糖尿病、吸烟和肥胖等危险因

素正是导致这类疾病的主要原因［６］。已有国外相关文献［７］报

道，具有心血管病危险因素的人群的ＵＡＣＲ水平比健康者高，

而我国相关的研究为数不多，本研究通过对社区９７５例受试者

进行心血管危险因素的相关调查和 ＵＡＣＲ检测，探讨心血管

病危险因素与ＵＡＣＲ的相关性。本研究显示血脂异常、高血

压和糖尿病是患病率排前３位的心血管病危险因素，在所有受

试者中，８１．７８％的人具有至少１个心血管病危险因素。本研

究发现患者年龄越大，血脂异常、糖尿病以及高血压等心血管

病危险因素的发生率越高，这与 Ｈｕｘｌｅｙ等
［８］的研究结果

相同。

此外，本研究发现ＵＡＣＲ的水平与性别有关，健康人群中

男性和女性的ＵＡＣＲ水平分别为５．５１（２．６９～９．７５）μｇ／ｍｇ和

１７．３５（７．４４～３４．２１）μｇ／ｍｇ，男性明显低于女性。其中可能的

原因是男性的肌肉密度和质量比女性高，男性因肌肉分解产生

的肌酐高于女性，加之新陈代谢快于女性，所以血肌酐经肾过

滤后产生的尿肌酐值也大于女性，导致男性 ＵＡＣＲ比女性

小［９］。同时本研究显示女性尿微量清蛋白明显高于男性，可能

是由男女的生理差别引起，同样导致了男性 ＵＡＣＲ比女性小。

以上均提示ＵＡＣＲ的正常值范围因性别差异而不同。

本研究显示４０～５０岁人群 ＵＡＣＲ水平明显低于其他年

龄段，可能是由于肾血管硬化程度随着年龄增加而增加，并非

由高血压、糖尿病等直接引起，表现为肾血流量减少、肾小球物

理屏障受损、微量清蛋白滤过增加，导致 ＵＡＣＲ增大
［１０］。另

外本研究显示高血压、糖尿病和血脂异常人群的 ＵＡＣＲ均明

显高于健康人群，说明这三类心血管病危险因素与 ＵＡＣＲ有

相关性，提示临床上或许可以通过 ＵＡＣＲ水平预测心血管病

发生的可能性。高血压表现为血管内压力增高，对肾脏的滤网

系统造成破坏，长期如此会造成肾脏代偿增大，引起小动脉性

肾硬化。糖尿病表现为肾小球基底膜增厚，肾小球透明变性，

形成结节性肾小球硬化，逐渐出现肾功能不全。以上可见肾脏

是高血压和糖尿病累及的重要靶器官，因而可以解释作为评价

肾损伤程度指标的 ＵＡＣＲ与高血压、糖尿病有相关性
［１１１２］。

另外，血脂异常作为心血管病独立危险因素之一，表现为脂质

在血管内皮沉积引起动脉粥样硬化，产生冠心病，与 ＵＡＣＲ有

着同样的预测心血管疾病发生的作用［１３］。而吸烟人群的

ＵＡＣＲ低于健康人群的原因可能是男性吸烟比例高，男性的

ＵＡＣＲ低于整个人群，从而降低了吸烟人群的ＵＡＣＲ。

综上所述，血脂异常、高血压和糖尿病这三个患病率最高

的心血管病危险因素与ＵＡＣＲ增高具有相关性。这些危险因

素与饮食、生活等习惯息息相关，因此改善饮食结构、加强锻炼

对于降低心血管病危险因素的发病率具有重要意义。此外，健

康人群中男性ＵＡＣＲ水平明显低于女性，临床应根据性别制

定不同的ＵＡＣＲ正常参考值范围。
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·临床研究·

肾病综合征患者血清免疫球蛋白及补体检测的意义研究

冯　莉（陕西省汉中市人民医院检验科　０６４１００）

　　【摘要】　目的　检测肾病综合征患者的血清免疫球蛋白以及补体，探讨肾病综合征患者的免疫功能改变，为其

临床诊断提供参考。方法　选取２０１０年２月至２０１２年４月在该院住院治疗的４０例肾病综合征患者作为研究对

象，设为观察组，同时随机选取４０例健康者作为对照组。分别使用散射免疫比浊法和酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）对

观察组和健康对照组的血清免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）、免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）和免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）

以及补体成分３（Ｃ３）进行测定。结果　对照组、观察组的ＩｇＧ水平分别为（１３．２３±３．５６）ｇ／Ｌ、（５．２７±２．７１）ｇ／Ｌ，

ＩｇＭ水平分别为（１．４２±０．７７）ｇ／Ｌ、（２．１５±０．７１）ｇ／Ｌ，ＩｇＡ水平分别为（２．１２±０．８１）ｇ／Ｌ、（２．０２±１．６７）ｇ／Ｌ，ＩｇＥ水

平分别为（１５０．９±９３．１）μｇ／ｍＬ、（２４０．２±２００．７）μｇ／ｍＬ，补体Ｃ３水平分别为（１．５２±０．５１）ｇ／Ｌ、（１．０６±０．４６）ｇ／Ｌ。

观察组ＩｇＭ和ＩｇＥ水平高于对照组，ＩｇＧ水平明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；观察组的ＩｇＡ水平

与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组补体Ｃ３水平低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　肾病综合征能够导致患者一些血清免疫球蛋白和补低水平的改变。临床上检测患者的免疫球蛋白以及补体，

对于肾病综合征的诊断具有重要的临床意义。

【关键词】　肾病综合征；　免疫球蛋白；　补体

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０３７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２８５４０２

　　肾病综合征（ＮＳ）是指包括大量的蛋白尿、低蛋白血症、高

脂血症和水肿等一组多种临床症状的肾脏疾病。ＮＳ的临床特

点可描述为三高一低，三高即指大量蛋白尿（≥３．５ｇ／ｄ）、水

肿、高脂血症，一低是指血浆蛋白水平低（≤３０ｇ／Ｌ）。病情严

重者会有浆膜腔积液、无尿表现。在 ＮＳ的发生过程中由于单

核巨噬细胞、中性粒细胞、嗜酸性粒细胞、血小板以及炎症介质

等侵犯患者的肾脏，从而导致肾小球滤过膜分子屏障和电荷屏

障受损，引起肾小球滤过膜的通透性改变，对血浆蛋白（以清蛋

白为主）的通透性增加，导致尿中蛋白含量增多，形成大量蛋白

尿，最终影响患者的身体机能，影响其免疫功能［１］。为了探讨

ＮＳ患者的血清免疫球蛋白以及补体变化情况，为临床 ＮＳ的

诊断提供参考，现将本院ＮＳ的相关情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年２月至２０１２年４月在本院住院

治疗的４０例ＮＳ患者作为研究对象，所有患者参照１９８５年第

２届肾脏学会修订方案中的 ＮＳ的诊断标准进行确诊
［２］。将

４０例ＮＳ患者设为观察组，其中男２６例，女１４例；年龄１６～６１

岁，平均３９岁。同时随机选取４０例健康者作为对照组，其中

男２５例，女１５例；年龄１５～６２岁，平均３６岁。该组的４０例

健康者均排除了心脑血管疾病、肾脏病、糖尿病、风湿病及其他

慢性感染等其他可能会影响的检测结果的疾病。两组患者在

年龄、性别等一般资料方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法　对照组和观察组患者均晨起空腹采集３ｍＬ静脉

血，保存于试管中，并分离血清以用于检测。采用散射免疫比

浊法定量检测对照组和观察组的免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球

蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）、免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）和免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）以及

补体成分３（Ｃ３）。试剂为 ＯｒｉｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａＴｕｒｂｏｘ，仪器为

Ｔｕｒｂｏｘ特定蛋白分析系统，均为芬兰ＯｒｉｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａ公司生

产的产品，免疫球蛋白ＩｇＥ 的检测采用酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ），酶联免疫检测试剂盒由上海恒远生化试剂有限公司

提供，检测过程中的所有操作步骤严格按照试剂盒说明书

进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料采用狓±狊来表示，组间差异比较，采用狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

对照组、观察组的ＩｇＧ水平分别为（１３．２３±３．５６）ｇ／Ｌ、

（５．２７±２．７１）ｇ／Ｌ，ＩｇＭ 水平分别为（１．４２±０．７７）ｇ／Ｌ、

（２．１５±０．７１）ｇ／Ｌ，ＩｇＡ水平分别为（２．１２±０．８１）ｇ／Ｌ、（２．０２±

１．６７）ｇ／Ｌ，ＩｇＥ水平分别为（１５０．９±９３．１）μｇ／ｍＬ、（２４０．２±

２００．７）μｇ／ｍＬ，Ｃ３水平分别为（１．５２±０．５１）ｇ／Ｌ、（１．０６±

０．４６）ｇ／Ｌ。观察组ＩｇＭ 和ＩｇＥ水平高于对照组，观察组ＩｇＧ

水平明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；观察组

的ＩｇＡ水平与对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组

Ｃ３水平低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＮＳ的临床表现主要包括如下几方面。（１）水肿：患者会出

现不同程度的水肿，这是ＮＳ的首发症状，常隐袭发生，严重情

况时还会有浆膜腔积液。（２）少尿：ＮＳ患者的尿量常常小于

４００ｍＬ／ｄ，严重情况甚至出现无尿症状。（３）发病前常会出现

上呼吸道感染或者皮肤感染等。（４）患者经常会出现疲倦，厌

食，脸色苍白以及精神萎靡等症状。（５）少数 ＮＳ患者还会出

现高血压等［３］。

机体内的体液免疫主要由Ｂ细胞介导，Ｂ细胞通过分泌相

关抗体，即免疫球蛋白来参与体液免疫的调节。机体内的免疫
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