
水线应该与镜检法联合使用，建立相应的复检规则，确保为临

床医生提供准确、可靠的检测数据。
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·临床研究·

甘露聚糖肽防治常复发性肾病综合征的临床研究

范立明，黄远航△，胡　静，谭江平（广州军区广州总医院肾脏内科　５１００１０）

　　【摘要】　目的　探讨甘露聚糖肽对常复发性肾病综合征的临床疗效及对患者免疫力和并发症的影响。

方法　选取广州军区广州总医院８８例常复发性肾病综合征患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组，两组均

给予半剂量激素联合霉酚酸酯免疫抑制治疗，观察组加用甘露聚糖肽片治疗。观察６、１２个月后患者临床指标：尿

蛋白定量、血清清蛋白、血清总胆固醇变化，免疫学指标有血清ＩｇＧ、ＩｇＡ含量、ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８比例，并观察两组治

疗过程中并发症及再次复发情况。结果　两组治疗６、１２个月后临床指标均明显好转，较治疗前差异有统计学意义

（犘＜０．０５），组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组血清ＩｇＧ、ＩｇＡ含量较对照组明显增加，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＣＤ４水平、ＣＤ４与ＣＤ８比值较对照组明显提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），感染发生率和复发率

均明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　甘露聚糖肽可以改善常复发性肾病综合征患者免疫功

能，减少复发，临床疗效确切。

【关键词】　甘露聚糖肽；　复发性肾病综合征；　免疫功能

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２３．０３８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２３３１６５０３

　　原发性肾病综合征在治疗过程中或停药后在各种因素下

均容易复发，多次临床复发不但使疗程延长和浪费巨大财力，

而且可能加速进展为终末期肾病。积极预防原发性肾病综合

征复发并采取相应治疗措施，是临床医生面临的一大问题。在

诸多复发因素中免疫功能低下和感染是常见因素，提高患者的

免疫力将有助于减少复发和缩短疗程。甘露聚糖肽是从健康

人咽喉部分离的甲型溶血性链球菌３３号株的深层培养液中经

乙醇提取得到的一种甘露聚糖肽，具有提升外周白细胞，增强

网状内皮系统吞噬功能，活化巨噬细胞及淋巴细胞，诱导胸腺

淋巴细胞产生活性物质，改善和增强机体免疫功能和应激能

力，具有激活吞噬细胞、自然杀伤细胞和 Ｔ、Ｂ细胞亚群等作

用，临床上常用于治疗或辅助治疗免疫功能低下导致的各种疾

病［１］。作者在临床上观察到甘露聚糖肽对于常复发原发性肾

病综合征的防治有一定效果，现报道如下 。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所选８８例患者均为本院肾脏内科２００９年１

月至２０１２年１２月住院确诊的肾病综合征，同时排除狼疮性肾

炎、乙肝相关性肾炎、紫癜相关性肾炎、肿瘤、药物或毒物引起

的肾病综合征等继发因素。７８例患者均行肾穿刺检查，其中

微小病变２７例，轻度系膜增生３９例，局灶节段硬化６例，膜性

肾病６例。所有患者均经治疗后多次复发。患者血压正常，内

生肌酐清除率在正常范围内。病历资料齐全，定期随访，选用

激素及免疫抑制剂治疗前均行知情告知，并签署知情同意书。

分观察组和对照组，两组患者年龄、男女比例、血压水平、蛋白

尿水平、肾功能水平等差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

１．２　治疗方法　复发患者均给予半量激素联合霉酚酸酯治

疗。激素用法为：泼尼松０．５ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１，清晨顿服，持续

２～３个月后逐渐减量，按每１０天减１０％的药量，减至１０ｍｇ·

ｋｇ
－１·ｄ－１后维持至１年。霉酚酸酯７５０ｍｇ，２次／天。观察组

另外加用甘露聚糖肽片１０ｍｇ，３次／天。

１．３　观察指标　在随访６、１２个月时检测临床指标尿蛋白定

量、血清清蛋白、血清总胆固醇等，免疫指标包括血清ＩｇＧ、ＩｇＡ

含量、ＣＤ４、ＣＤ４与ＣＤ８比例，并观察两组并发症及１２个月内

复发率情况。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件包进行统计分
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析。计数资料采用χ
２ 检验，治疗前、后尿蛋白定量、血清清蛋

白、总胆固醇等比较采用配对狋检验，组间差异采用狋检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　甘露聚糖肽对常复发原发性肾病综合征患者临床指标的

影响　治疗６、１２个月后两组尿蛋白定量均明显降低，血清清

蛋白明显上升，总胆固醇明显降低，与治疗前比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；组间比较，尿蛋白、血清清蛋白、血清总胆

固醇及内生肌酐清除率差异均无统计学差异（犘＞０．０５）。见

表２。

２．２　甘露聚糖肽对常复发原发性肾病综合征患者免疫指标的

影响　见表３。两组治疗６、１２个月ＩｇＧ、ＩｇＡ含量、ＣＤ４、ＣＤ４

与ＣＤ８比例较治疗前均稍有降低，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；观察组患者ＩｇＧ、ＩｇＡ含量、ＣＤ４、ＣＤ４与ＣＤ８比例较对

照组明显升高，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组一般情况比较

组别 狀 男（狀） 女（狀） 年龄（狓±狊，岁）
尿蛋白定量

（ｇ／２４ｈ，狓±狊）

血清清蛋白

（ｇ／Ｌ，狓±狊）

总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

内生肌酐清除率

（ｍＬ／ｍｉｎ，狓±狊）

观察组 ４４ ２３ ２１ ３９．５５±１３．７９ ６．５５±２．４３ ２０．４１±６．４３ １１．３４±１．５７ ９０．８１±８．６７

对照组 ４４ ２２ ２２ ３８．８９±１３．８３ ６．６１±２．３７ ２１．０９±６．３９ １２．１３±１．３４ ８９．９８±８．９１

表２　两组治疗前后各项指标比较（狓±狊）

组别 尿蛋白定量（ｇ／２４ｈ） 血清清蛋白（ｇ／Ｌ） 总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） 内生肌酐清除率（ｍＬ／ｍｉｎ）

观察组 治疗前 ６．５５±２．４３ ２０．４１±６．４３ １１．３４±１．５７ ９０．８１±８．６７

治疗后６个月 １．１３±０．８３△ ３１．５４±４．４７△ ６．２１±０．３７△ ８８．４３±１０．０５

治疗后１２个月 ０．６８±０．１７△ ３４．５９±４．２６△ ４．１７±１．０４△ ８７．８９±１０．３３

对照组 治疗前 ６．６１±２．３７ ２１．０９±６．３９ １２．１３±１．３４ ８９．９８±８．９１

治疗后６个月 １．２６±１．０１△ ３１．４８±４．１９△ ６．５４±１．０２△ ８８．３９±９．８２

治疗后１２个月 ０．７４±０．２６△ ３４．５２±４．１２△ ４．２６±０．８６△ ８７．７１±１０．４８

　　注：与治疗前比较，△犘＜０．０５；与对照组比较，犘＞０．０５。

表３　两组治疗前后免疫学指标比较（狓±狊）

组别 ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＣＤ４（％） ＣＤ４／ＣＤ８

观察组 治疗前 ０．９７±０．６５ ９．０１±１．５２ ５０．５４±１４．６８ ２．５５±０．３１

治疗后６个月 ０．９１±０．３５△ ８．５８±２．２３△ ４０．５４±１０．６１△ ２．１８±０．５６△

治疗后１２个月 ０．９４±０．５２△ ９．１８±２．２３△ ４９．５４±１１．６９△ ２．３９±０．５４△

对照组 治疗前 ０．９８±０．５９ ９．２３±１．４４ ４９．３８±１３．７９ ２．４８±０．４２

治疗后６个月 ０．６５±０．４１△ ５．９８±２．１９△ ２７．５１±１０．２３△ １．９５±０．５３△

治疗后１２个月 ０．７４±０．３６△ ７．２２±１．１３△ ３５．５８±１１．２３△ １．９７±０．３７△

　　注：与治疗前比较，△犘＞０．０５；与对照组比较，犘＜０．０５。

２．３　甘露聚糖肽对常复发原发性肾病综合征患者并发症及复

发率的影响　在６～１２个月的观察期间，观察组较对照组并发

症及复发率均明显减少。对照组患者出现上呼吸道感染１２

例，发生带状疱疹３例，复发患者６例；观察组患者出现上呼吸

道感染３例，发生带状疱疹１例，复发患者２例。

３　讨　　论

原发性肾病综合征是肾小球疾病的常见临床表现，部分原

发性肾病综合征对糖皮质激素治疗敏感，但获得完全缓解后短

时间内又复发，频繁复发是指短期内多次复发，即患者对皮质

激素治疗有完全效应，但在６个月内有２次或１年内有３次以

上复发。临床上为减少复发、延长缓解时间常需要依据当前最

佳循证医学，针对不同病理类型采取个体化治疗方案［２］。霉酚

酸酯（ＭＭＦ）是一种选择性抑制 Ｔ淋巴细胞的新型免疫抑制

剂，在体内脱脂化后形成具有免疫活性的霉酚酸（ＭＰＡ），ＭＰＡ

抑制次黄嘌呤核苷酸脱氢酶、阻滞鸟嘌呤核苷酸的从头合成途

经，进而阻滞ＤＮＡ和ＲＮＡ合成。这嘌呤合成过程对于Ｔ、Ｂ

淋巴细胞的增殖是关键，故 ＭＭＦ可选择性地抑制Ｔ、Ｂ淋巴

细胞。ＭＭＦ已广泛用于治疗狼疮性肾炎及难治性肾病综

合征［３４］。

原发性肾病综合征是一个复杂慢性的病理生理过程，治疗

上应针对免疫炎性反应介导肾小球滤过膜通透性增加所致大

量蛋白尿丢失及低蛋白血症、水钠潴留为中心的代谢紊乱［５］。

原发性肾病综合征治疗复杂，临床上感染等并发症较多，目前

认为感染是肾病综合征的主要并发症，同时也可能成为激素依

赖产生的主要原因，诱使肾病综合征复发［２］。

甘露聚糖肤的主要成分为ａ肽甘露聚糖，具有激活 Ｔ、Ｂ

淋巴细胞，诱导胸腺淋巴细胞产生活性物质，促进Ｔ淋巴细胞

增殖及转化，改善和增强机体免疫功能和应激能力。在临床应

用方面，可以刺激骨髓造血、调节自身免疫、增强机体防御力、

抵抗致病微生物等［６８］。甘露聚糖肽在乳腺癌、非小细胞肺癌、

胃癌、肠癌、肝癌治疗中有较好的疗效，它对肿瘤的治疗上比国

外的链球菌制剂在技术上有一定改进，具有抗癌及免疫增强的
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双重作用［９１０］。目前慢性肾脏病治疗研究较少，在小儿肾病治

疗方面有研究显示，甘露聚糖肽可以提高儿童单纯肾病综合征

患者免疫，预防疾病复发。

本研究结果显示，两组患者治疗后临床指标均明显改善，

差异无统计学意义，观察组患者免疫血清ＩｇＧ、ＩｇＡ含量较对

照组明显增加，ＣＤ４水平、ＣＤ４与ＣＤ８比值较对照组明显提

高，感染发生率和复发率均明显低于对照组，由此提示甘露聚

糖肽可以改善激素及 ＭＭＦ治疗复发性肾病综合征造成的免

疫能力低下。通过调节免疫功能，减少感染等并发症发生，进

而减少了肾病综合征复发。

当然，由于临床病例资料有限，观察时间较短，同时甘露聚

糖肽预防肾病综合征尚缺乏循证医学证据，对于甘露聚糖肽防

治常复发性肾病综合征的确切疗效还需要临床证实。
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·临床研究·

腰臀比和体质量指数与代谢综合征患病关系的临床研究

乐明山，杨俊丽（解放军后勤工程学院门诊部，重庆　４０１３１１）

　　【摘要】　目的　探讨体质量指数（ＢＭＩ）、腰臀比（ＷＨＲ）与代谢综合征（ＭＳ）中高血压、高血糖和高血脂患病率

的关系。方法　对２０１１年１月至２０１３年１月来重庆后勤工程学院门诊部进行健康体检的２１２５例脑力劳动者进

行回顾性分析，比较分析 ＢＭＩ、ＷＨＲ 异常与高血压、高血糖、高血脂患病率的关系，以及与 ＭＳ的相关性。

结果　调查对象ＢＭＩ异常检出率为２７．９５％，ＷＨＲ异常检出率为２４．６６％。ＢＭＩ、ＷＨＲ异常者中高血糖、高血压

及高血脂的患病率较正常者差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＷＨＲ和ＢＭＩ都与 ＭＳ的患病率呈正相关（狉犪＝０．５２６，

狉ｂ＝０．５８３，犘＜０．０１）。结论　ＷＨＲ、ＢＭＩ与 ＭＳ的发病率关系密切，在 ＭＳ的临床诊断及预防中有重要意义。在

预防和控制 ＭＳ中高血糖、高血压及血脂紊乱的同时，应将体质量增多且伴有腹型脂肪堆积者列为高危人群。

【关键词】　代谢综合征；　体质量指数；　腰臀比；　相关性分析

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２３．０３９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２３３１６７０３

　　代谢综合征（ＭＳ）是心血管病的多种代谢危险因素（与代

谢异常相关的心血管病危险因素）在个体内集结的状态。ＭＳ

的中心环节是肥胖和胰岛素抵抗，其主要成分为肥胖症尤其是

中心性肥胖、２型糖尿病或糖调节受损、血脂异常以及高血

压［１］。近年来，随着 ＭＳ发病现象增多，对其的研究和预防越

来越受到重视。为探讨体质量指数（ＢＭＩ）、腰臀比（ＷＨＲ）２项

指标在 ＭＳ诊断中的价值，本文对２０１１年１至２０１３年１月来

本院健康体检的２１２５例脑力劳动者进行回顾性分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１１年１月至２０１３年１月来本

院进行健康体检的人员，共２１２５例，其中男１３６８例，年龄

１７～８４岁，平均（４６．７±１１．３）岁；女７５７例，年龄１６～８２岁，平

均（４７．５±１０．５）岁。

１．２　方法　常规方法测量参加体检人员的身高、体质量、腰围

和臀围。按照如下公式进行计算：ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高
２

（ｍ２）；ＷＨＲ＝腰围（ｃｍ）／臀围（ｃｍ）。测量血压前受检者休息

１０ｍｉｎ，测量时取坐位并保持心脏和手臂在同一水平，使用校

准的电子血压计测量右上臂肱动脉血压。实验室检查时抽空

腹血，用全自动生化仪测定其总胆固醇、三酰甘油（ＴＧ）、高密

度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、极

低密度脂蛋白和空腹血糖等。采用高压液相法检测糖化血红

蛋白。

１．３　判断标准　ＭＳ的诊断根据２００４年中华医学会糖尿病

学分会的标准执行，分为如下２个定义，（１）将符合下列３种以

上者诊断为 ＭＳ，①肥胖：ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ
２；②高血压：原发性高

血压病史和（或）收缩压大于或等于１４０ｍｍＨｇ或舒张压大于

或等于 ９０ ｍｍ Ｈｇ；③ 血脂紊乱：高 ＴＧ 血症，ＴＧ≥１．７
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