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MHE

"患者的血清蛋白电泳谱$免疫球蛋白和补体的变化

情况%方法
!

对
#3

例系统性红斑狼疮患者与
$*

例健康者血清进行琼脂糖凝胶电泳及免疫球蛋白和补体测定#并对其各测定结

果进行分析%结果
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高于对照组#而
&*

$

&3

比对照组低#
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球

蛋白无差异%结论
!

血清蛋白电泳$免疫球蛋白和补体的联合检测对系统性红斑狼疮的诊断和疗效观查有重要意义%
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MHE

%是

一种累积多器官"多系统的自身免疫性结缔组织病!由于体内

有大量致病性自身抗体和免疫复合物!造成组织损伤!因免疫

调节功能紊乱而出现的以多种自身抗体为特征的炎性自身免

疫性疾病#发病女性远多于男性!以育龄妇女为主#早诊断和

早治疗对控制其病情发展非常重要!为了解
MHE

患者的血清

蛋白电泳"免疫球蛋白"补体测定在
MHE

应用中的作用!对
!!1

例血清蛋白的电泳"免疫球蛋白"补体结果进行了分析#
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资料与方法

$,$

!

一般资料
!

患者血清标本均来自于本院就医患者#

MHE

组
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例!其中男
$

例!女
$"

例!年龄
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岁!平均年龄

$

*#,#j!(,"

%岁!为临床已确诊的
MHE

患者#健康组
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例!

其中男
!#

例!女
*1

例!年龄
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"
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岁!平均年龄$

*#,3j
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%岁!为来院健康体检人员#

$,%

!

方法

$,%,$

!

标本采集
!

抽取被检人员空腹静脉血
*=H

离心!分

离血清进行实验#

$,%,%

!

仪器与试剂
!

法国
M<D.9

全自动蛋白电泳仪及配套试

剂/

E>MNL3"")

扫描仪/

\AV%&\A1)#)

生化分析仪!免疫球

蛋白
;

"

C

"
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及补体
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&3

试剂均为浙江伊利康公司试剂#
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电泳
!

取
!)

*

H

血清加到加样梳孔内!保湿平衡
$

=.0

!置电泳仪上进行电泳"干燥!电泳完成后取出琼脂片转入

染色池!仪器自动进行染色"脱色"烘干!然后用
E>MNL3"")

扫描仪进行扫描!得出清蛋白"
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球蛋白各区带的百分比#免疫球蛋白
;
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及补体
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均采用免疫比浊法!多点定标进行测定#
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统计学处理
!

以
M>MM

统计软件分析资料!计算健康组

和
MHE

组蛋白电泳各组分及免疫球蛋白"补体的
Dj;

!采用方

差分析对两组数据进行差异性分析!以
<

$

),)$

为差异有统

计学意义#

%

!

结
!!

果

MHE

组与健康对照组血清蛋白电泳结果见表
!
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与健康对照组血清免疫球蛋白及补体结果见表
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组与健康对照组血清蛋白电泳结果#
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组与健康对照组血清免疫球蛋白及补体结果#
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清蛋白是由肝实质细胞合成!是血浆中含量最多的蛋白

质!占血浆总蛋白的
$1Z

"

#+Z

#本次试验中!

MHE

组比健康

组低!可能因为
MHE

是一种慢性疾病!病程较长!患者与疾病

的抗争过程中引起清蛋白的消耗!而
MHE

又是一种多器官侵

犯的疾病!在造成患者的肝肾脏器损害时会引起肝脏对清蛋白

的合成不足或从尿中丢失使得
%:D

减少#

,

!2

球蛋白的主要成

分有
,
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抗胰蛋白酶$
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,

!2

酸性糖蛋白"甲胎蛋白"高密度

脂蛋白!其中
%%V

"

,

!2

酸性糖蛋白作为急性时相蛋白!在炎

症"感染"肝病时均显著增加#在
MHE

中!

,

!2

球蛋白在一定程

度的增加!可能存在炎症"感染以及肝损伤#
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触珠蛋白"

,

(2

巨球蛋白"血浆铜蓝蛋白!其中
,
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巨球蛋白占血

浆总蛋白的
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#在肾脏出现损伤时!尤其是肾病综合

征!

,

(2

巨球蛋白含量会显著增高#在本次试验中!

,

(2

球蛋白

增高可能与部分患者存在肾脏损害有关#存在于
(
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球蛋白中

的是
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(2

微球蛋白"纤维蛋白原#其中
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"

&3

在
MHE

中会因为疾病活跃期被大量消耗!其明显减低!与健康组有明

显差异!与有关文献一致-

!

.

#补体对疾病的诊断和病情活动的

判断都有很大帮助!

MHE

患者经过治疗后血清中原来含量降

低的补体逐步恢复正常!这说明该治疗是有效的/反之!如补体

含量持续下降!则说明病情活动加重-

(

.

#而
MHE

患者在出现

肾病改变时!

(

(2

微球蛋白往往增高!两组的
(

2

球蛋白值没有显

著差异#
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球蛋白主要是免疫球蛋白!包括
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B
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"

&2

反应蛋白$

&̂ >

%#

MHE

是具有代表性的典型的自身免疫性疾

病!机体免疫功能紊乱!出现多种自身抗体-

*

.

!故血清中免疫球

蛋白
;

"

%

"

C

含量均高于健康对照组!

A

B

;

表现更为明显!与

相关文献一致-
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!但也有作者报道
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B
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A

B

C

在疾病的不同阶

段!有不同的变化!病程的延长使
A

B

C

有下降的趋势-

1

.

#

&̂ >

是急性时相反应蛋白之一!在
MHE

并发感染时升高!但其特异

性较差!不能作为
MHE

活动的指标之一-

+

.

#免疫球蛋白含量

的波动与
MHE

的病情活动存在一定的相关性-

!

.

#

因为血清蛋白电泳成分无特异性!所以无法作为
MHE

确

诊指标之一!但是可以通过对血清蛋白电泳的检测一定程度上

对
MHE

病程的发展进行监控#免疫球蛋白"补体的联合检测!

对
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