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是肾炎患者病情进展及早期诊断的敏感指标!对疾病的诊断及疗效监测有一

定的临床价值&
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近年来研究表明#体内细胞免疫激活可通过体液新喋呤

$

U

=

;

&水平的测定来反映'
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是一种从三磷酸鸟苷衍生而

来的喋啶化合物#在激活
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细胞释放的干扰素
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在肾脏疾病进展

中的意义)

A

!

资料与方法
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标本血液凝固后分离血清#置于有盖试管中#
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肾炎是一种免疫性疾病#是肾免疫介导的炎性反应#是不

同的病原微生物感染人体后#产生不同的抗体#结合成不同的

免疫复合物#沉积在肾脏的不同部位#造成病理损伤#形成不同

的肾炎类型#反映在生化指标上是
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水平的改变#

并且病情越严重#
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水平升高的越早#程度越明显)
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是

反映肾功能受损的早期变化的理想指标#且与
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水平

成正相关)
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是人体体液中最重要的一种喋啶类复合物#是三磷酸

鸟苷*生物喋呤通路的一种中间代谢产物#由活化的巨噬细胞

合成和释放#是一种细胞介导免疫激活的炎性标志物'
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是一种细胞介导免疫激活的敏感标志#与疾病感染*移植排斥*

自身免疫性疾病等关系密切'

7

(

)由于干扰素是巨噬细胞的主
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主要由激活的巨噬细胞分泌#故二者水平

能间接反映巨噬细胞功能)巨噬细胞可产生多种蛋白酶及炎

性反应介质*活性氧*一氧化氮#造成固有细胞损伤#引起肾小

球炎性反应*新月体形成及纤维化#导致蛋白尿'
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#导致肾炎

发生)

本研究发现#急性肾炎和慢性肾炎组中
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*

-bU

三

项指标明显高于对照组#但急性肾炎和慢性肾炎比较#差异不

具有统计学意义#但是病情越严重#

U
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升高的越快#相应的检

测值就越高)提示肾炎的发生与炎症和免疫系统的活化有密

切关系)
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水平的升高反映了
,

细胞介导免疫参与肾炎的

发生和发展)近来很多证据证明#细胞免疫参与慢性肾病的发

生*发展#尤其微小病变肾病'

1

(

)从引起蛋白尿来看#微小病变

肾病以
,

细胞介导免疫功能为主#以
-

细胞介导免疫功能为

辅)而增生性肾炎则以体液免疫为主#细胞免疫为辅)

U
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作

为一种可以反映体内细胞免疫的标志物具有稳定性好*持续时

间长*不易失活或降解等优点#检测其变化有助于肾炎的诊断

及疗效评估)
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泛的交叉反应性#大多数
/".

患者体内的
MU+

抗体除能识别

94MU+

外#也可与
44MU+

#磷脂*多糖发生交叉反应%同时由

于在固相载体上包被
MU+

比较困难#采用不同的包被方法增

加
MU+

的吸附时可能会把其他抗原带入
."!/+

系统#也将引

起交叉反应#导致假阳性增多'

1#6

(

)此外#

."!/+

法检测操作

步骤繁杂#标本稀释*抗原板洗涤*酶标仪的校准等影响因素都

可造成结果误差)尽管
."!/+

法检测抗
94MU+

抗体受到诸

多限制#但其高敏感性对
/".

患者的筛查不可或缺#实为一种

有效方法)采用两种方法分别检测疾病对照组的抗
94MU+

抗体#

X"#!!Q

法检出
&

例阳性患者#

."!/+

法检出
$

例#患者

均属于类风湿性关节炎病例#自身免疫性疾病患者体内会产生

各种自身抗体#部分类风湿关节炎患者体内存有抗
94MU+

抗

体#检测抗
94MU+

抗体能作为类风湿性关节炎的过筛实验

之一)

/".

患者血清中的自身抗体可损伤到全身多器官系统#

在发生肾损害中#抗
94MU+

抗体可形成免疫复合物随血液循

环沉积于肾小球基底膜上#或直接作用于肾脏固有抗原#从而

造成肾脏的病理性损害)本研究显示
."!/+

法检测得
/".

疾病活动组抗
94MU+

抗体浓度均数明显要高于
/".

稳定组

与健康及疾病对照组#差异有统计学意义$

;

$

*(*%

&#并且各

组抗
94MU+

抗体浓度均数线呈性趋势检验)这表明
/".

患

者血清中的抗
94MU+

抗体浓度与疾病活动度有相关性#

/".

患者在疾病稳定期或病情好转时#抗
94MU+

抗体浓度可能趋

于降低或者转阴#故对患者体内抗
94MU+

抗体浓度进行监测

即是对患者病情变化的密切观察)根据抗体浓度升降变化有

助于判断疾病活动度)

."!/+

法检测抗
94MU+

抗体具有高通量*快速*客观的

特点#易于实现自动化#其定量检测以浓度值的微小改变反映

病情变化#且方法敏感性高#可有效筛查
/".

患者%

X"#!!Q

法

操作要求有经验的技术人员#检测结果单一粗略#对病情区分

度低#但其特异性高#有助于
/".

患者确诊)两种方法联合检

测#互补优劣#综合判断#对
/".

患者临床诊断与病情监测极

有价值)
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