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血清脂蛋白#

E

$检测在早期肾脏功能损害的应用价值

王衍晶!张翠玲$

"大连医科大学附属第一医院检验科!辽宁 大连
))2/))

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清脂蛋白"

E

$测定在早期肾脏功能损害时的应用价值&方法
!

用免疫透射比浊法测定了
.5

例早期肾

脏功能损害患者"患者组$和
)./

例健康人"对照组$血清脂蛋白"

E

$值!两组间结果比较用
<

检验&结果
!

患者组血清脂蛋白"

E

$

水平为"

+*),5*4)5),$6

$

%

J

'

W

#对照组血清脂蛋白"

E

$水平为"

--,))4-/,2-

$

%

J

'

W

!两组间比较差异有统计学意义"

!

#

/,/)

$&

血清脂蛋白"

E

$对早期肾病诊断的阳性率为
223

&结论
!

脂蛋白"

E

$的检测可以作为早期肾脏功能损害诊断的一个可靠指标&

关键词"脂蛋白"

E

$#

!

早期肾病#

!

诊断

!"#

!

)/,+$2$

"

7

,899:,)26+#-)+/,*/).,)6,/2*

文献标识码"

(

文章编号"

)26+#-)+/

"

*/).

$

)6#*.5$#/*

!!

近十几年来随着我国经济不断发展#人民生活水平不断提

高#人群中高脂血症患者和与高脂血症密切相关的肾脏病患者

也日渐增多)然而#由于临床诊断肾脏疾病的指标如尿素氮*

肌酐等多为中晚期指标#而早期肾小球微穿刺又因为操作复

杂*过程痛苦等原因使患者难以接受#现临床应用较多的尿
#

*

微球蛋白测定又缺乏稳定性#这往往使得患者错过了早期诊

断*早期治疗的机会#给患者造成了极大的精神痛苦和经济负

担)因此#寻找一种能够比较灵敏地反映早期肾脏功能改变的

诊断指标迫在眉睫)本文测定了
.5

例早期肾脏功能受损患者

和
)./

例健康人血清脂蛋白$

E

&#现将结果报道如下)

C

!

资料与方法

C,C

!

一般资料
!

患者组!病例来源于
*/)*

年
))

月至
*/)-

年

*

月在大连医科大学附属第一医院住院的患者
.5

例#经临床

诊断为早期肾功能异常$尿蛋白阴性#尿素氮*肌酐正常#尿
#

*

微球蛋白升高%排除其他心血管疾病及能引起血清脂蛋白$

E

&

升高的疾病的患者)其中男
+*

例*女
*2

例#年龄
+.

!

65

岁#

平均年龄$

-$,64)*,.

&岁%对照组!

)./

例健康人血清#取之于

大连医科大学第一临床医院健康体检人员$肝*肾功等各项检

测指标均正常&#男女各半#年龄
*5

!

62

岁#平均年龄$

./,*4

)+,-

&)患者组和对照组人群在性别*年龄上的差异均无统计

学意义$

!

&

/,/.

&)

C,D

!

方法

C,D,C

!

标本的采集
!

对照组标本在体检当日早空腹采集#患

者组标本入院次日早空腹采集)

*%W

肝素抗凝血#所有标本

均当日完成检测)

C,D,D

!

血清脂蛋白$

E

&的测定
!

采用免疫透射比浊法#仪器是

日立
6)5/

型全自动生化分析仪)脂蛋白$

E

&测定试剂盒由上

海市荣盛生物技术有限公司提供)操作严格按照试剂说明书

进行)

C,E

!

统计学处理
!

所有数据采用
P"PP)6,/

统计软件分析处

理)计量资料数据以
'4<

表示#患者组和对照组数据的比较

采用
4

检验)计数资料采用百分率或率表示#组间比较采用
'

*

检验)

!

#

/,/.

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

依据对照组
$.3

可信区间确定健康人血清脂蛋白$

E

&参

考值范围为
/

!

*//%

J

"

W

#以高于
*//%

J

"

W

为阳性)本文测

定的血清中脂蛋白$

E

&对早期肾病诊断的阳性率为
223

)两

组间比较#血清脂蛋白$

E

&和血清脂蛋白$

E

&阳性率的差异均有

统计学意义$

!

#

/,/.

&)见表
)

)

表
)

!!

患者组和对照组血清脂蛋白#

E

$值和阳性率

组别
+

结果$

%

J

"

W

& 阳性$

+

& 阴性$

+

& 阳性率$

3

&

患者组
.5 +*),5*4)5),$6

"

+5 */ 22

"

对照组
)./ --,))4-/,2- + )-6 *

!!

"

!

!

#

/,/.

#与对照组比较)

E

!

讨
!!

论

脂蛋白$

E

&是一种类似低密度脂蛋白$

WUW

&#富含胆固醇

的脂质)脂蛋白$

E

&的基因位于
2

号染色体长臂#分子量$

-

!

2

&

Y)/

2

#密度为
),/./

!

),/*/

J

"

%W

#电泳位置位于
#

与前
#

之间#在分子结构上#脂蛋白$

E

&由载脂蛋白$

E

&'

E

B

;

$

E

&(与

WUW

的
E

B

;#)//

以二硫键相连)

E

B

;

$

E

&决定脂蛋白$

E

&的特异

习性#是富含神经氨酸的糖蛋白#是脂蛋白$

E

&的特异性抗原#

其最显著的特点是
6.3

!

5.3

的
HU'(

的核酸序列与纤溶酶

原的
_C8:

J

F@-

序列相似#因此两者有共同的抗原决定簇#彼此

之间存在着交叉反应)这一特性构成了脂蛋白$

E

&的致病分子

生物学基础#脂蛋白$

E

&在血浆中竞争性结合
"']

受体#同时

+

$5.*

+

国际检验医学杂志
*/).

年
$

月第
+2

卷第
)6

期
!

T:<VWEG!@>

!

P@

B

<@%G@C*/).

!

X;F,+2

!

';,)6



又和
WUW

一样携带大量的胆固醇#故促进了动脉粥样硬化的

形成#阻碍了血管内凝血块的溶解'

)#*

(

)有研究指出#经修饰的

脂蛋白$

E

&容易被巨噬细胞吞噬#然后潜入受损的内膜下层#与

基质成分$如多聚葡胺等&互相作用#是成为泡沫细胞#引发动

脉粥样硬化斑块形成)血管壁粥样斑块处的脂蛋白$

E

&比

WUW

更易通过纤维蛋白的结合而潴留'

+

(

)近十余年来有关于

脂蛋白$

E

&与临床脂类代谢性疾病等研究受到国内外的高度重

视'

-

(

#脂蛋白$

E

&作为动脉硬化独立的危险因子已经被公

认'

.#2

(

)肾小球动脉硬化久而久之会导致肾脏损伤)

肾脏是人体有害的物质排泄器官#很多研究证实肾脏在脂

蛋白$

E

&的分解代谢过程中起重要作用)有研究通过肾脏动脉

血和静脉血的脂蛋白$

E

&水平比较后发现#肾脏出球小动脉的

浓度较入球小动脉的浓度低#推测肾脏可能参与脂蛋白$

E

&的

分解代谢#并且提出是脂蛋白$

E

&本身及一些相关酶的作用形

成一些小的片段并经肾脏排出体外#氧化的脂蛋白$

E

&具有损

害肾动脉内皮细胞的作用#并能增加血管张力)氧化的脂蛋白

$

E

&能刺激离体的内皮细胞合成
\

*#

#而正是
\

*#能够使
'\

失

活#从而使内皮细胞依赖性的血管舒张受到抑制)由此可见脂

蛋白$

E

&能够影响肾小球的血流动力学#加速肾脏疾病的进展)

作为一个具有脂质毒性的脂蛋白#脂蛋白$

E

&在肾小球硬化中

具有一定的致病作用'

6

(

)所以#肾脏功能早期发生改变#血中

脂蛋白$

E

&水平也会发生改变)

血清脂蛋白$

E

&水平升高促进肾小球疾病的进展#有研究

表明许多肾脏疾病患者肾小球有脂蛋白$

E

&沉积#且沉积程度

与肾小球硬化程度正相关)脂蛋白$

E

&可以被肾小球上皮细胞

和系膜细胞上的
WUW#

受体捕捉#引起细胞增殖和肥大)随着

脂蛋白$

E

&的进一步增加#由于脂质的作用#可引起细胞中毒性

坏死)以上这些作用均可对肾脏疾病的转归起负面作用)

综上所述#血清中脂蛋白$

E

&水平的变化可以反映早期肾

脏功能损害的情况)本研究结果表明#早期肾脏功能改变时#

血清中脂蛋白$

E

&明显升高#患者组血清脂蛋白$

E

&与对照组血

清脂蛋白$

E

&差异有统计学意义$

!

#

/,/)

&#脂蛋白$

E

&的检测

对早期肾病诊断的阳性率为
223

)由此可见#血清脂蛋白$

E

&

的检测可以作为早期肾病诊断的一个可靠指标#血清脂蛋白

$

E

&水平升高与肾脏早期病理改变程度呈正相关#临床医生在

治疗肾脏疾病时应密切监视血清脂蛋白$

E

&水平的变化)
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!!

摘
!

要"目的
!

分析血液标本保存时间对生化检验结果的影响&方法
!

选取该院
*/)-

年
$

月至
*/)-

年
)*

月门诊健康体检

者血液标本
-/

份!以日本日立
6/5/

全自动生化分析仪和深圳希莱恒
T!P#$6*

型电解质分析仪测定标本在室温
)K

时及在
-O

冰箱保存
-

%

)*

!

*-K

时的丙氨酸氨基转移酶"

(W0

$%天冬氨酸氨基转移酶"

(P0

$%葡萄糖"

]We

$%钾"

_

g

$%钠"

'E

g

$%氯"

1F

N

$%肌

酸激酶"

1_

$!乳酸脱氢酶"

WÛ

$等
5

项生化指标的水平!分别对其检测结果进行比较&结果
!

以
)K

时测定的结果为基准!

-O

冰箱存放
-K

时!

]We

测定结果与之相比差异有统计学意义"

!

#

/,/.

$#

-O

冰箱存放
)*K

时!

]We

%

_

g测定结果与
)K

时测定

结果相比差异有统计学意义"

!

#

/,/.

$#

-O

冰箱存放
*-K

时!

]We

%

(P0

%

(W0

%

1_

%

WÛ

!

_

g测定结果与
)K

时测定结果相比

差异有统计学意义"

!

#

/,/.

$#

-O

冰箱存放
-

%

)*

和
*-K

时
'E

g及
1F

N测定结果与
)K

时比较差异无统计学意义"

!

&

/,/.

$&结

论
!

随着血液标本保存时间的延长!标本中部分生化指标会偏高或偏低!影响检验准确度!

*-K

后如需复检则需重新抽取血液标

本!以保证检验结果准确性&

关键词"血液标本#

!

保存时间#

!

生化检测#

!

影响

!"#

!
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