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高血压肾病患者血清同型半胱氨酸及中性粒细胞明胶酶

相关脂质运载蛋白检测的意义

陈
!

端

"黄石市临床检验中心!湖北黄石
$-9%%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析血清同型半胱氨酸"

4K

E

#和尿液中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白"

/3!2

#对高血压肾病的诊断价

值!并探讨尿清蛋白排泄率"

*!06

#与
4K

E

%

/3!2

水平的关系$方法
!

选取
&%)&

年
)

月至
&%)$

年
)

月黄石市中心医院肾内科

和心血管内科门诊高血压患者
)%-

例!分为大量蛋白尿组
-<

例!微量蛋白尿组
-9

例!尿蛋白正常组
-&

例$另外!在体检中心随

机选择
--

例体检健康者作为对照组$检测上述纳入研究者的血清
4K

E

%

/3!2

水平及
*!06

$结果
!

大量蛋白尿组和微量蛋

白尿组血清
4K

E

和
/3!2

水平均高于尿蛋白正常组和对照组!差异均有统计学意义"

!
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#$大量蛋白尿组和微量蛋白尿组

血清
4K

E

和
/3!2

水平比较!差异有统计学意义"
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%8%9

#$尿蛋白正常组和对照组血清
4K

E

和
/3!2

水平比较!差异无统计

学意义"
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#$高血压肾病患者
*!06

与血清
4K

E

%

/3!2

水平均呈正相关"

"

分别为
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%8<9X
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#$结论
!

监测

高血压肾病患者血清
4K

E

和尿液
/3!2

水平有助于了解其病情变化$

关键词"高血压肾病&

!

同型半胱氨酸&

!

中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白&
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尿蛋白排泄率

!"#

!

)%8-1<1

"

=

8>??@8)<+-5$)-%8&%)98&%8%)1

文献标识码"

!

文章编号"

)<+-5$)-%

"

&%)9

#

&%5&1<+5%&

F-.)*

C

%*9*/&%/.+9).056-+6+/

(

),.*%.&%4%.5,0+

G

-*'

C

.'&,*%&).&))+/*&,.4'*

G

+/&'*%

4.,./,*+%*%

G

&,*.%,)2*,--

(G

.0,.%)*;.%.

G

-0+

G

&,-

(

#$%&2/0&

$

./0&

*

-$(#1(&(801OB06(&05(,&#%&5%"

#

./0&

*

-$(

#

./:%($-9%%%

#

#$(&0

%

$1),0&/,

!

"1

:

./,*;.

!

.AH@HL

E

?GBFGKL>@>KHL?>

M

@>O>KH@KGAO?GJCIFAIAK

E

?BG>@G

$

4K

E

%

H@D@GCBJA

N

F>L

M

GLHB>@H?G5H??AK>HBGDL>5

N

AKHL>@

$

/3!2

%

>@

N

HB>G@B?S>BFF

EN

GJBG@?>PG@G

N

FJA

N

HBF

E

#

H@DG[

N

LAJGBFGJGLHB>A@?F>

N

QGBSGG@?GJCIFAIAK

E

?BG>@G

#

/3!2KA@5

KG@BJHB>A@H@D*J>@HJ

E

HLQCI>@G[KJGB>A@JHBG

$

*!06

%

83.,-+4)

!

)%-

N

HB>G@B?S>BFF

EN

GJBG@?>A@BJGHBGD>@JG@HLH@DKHJD>APH?KCLHJ

DG

N

HJBIG@BAO4CH@

M

?F>'G@BJHL4A?

N

>BHLOJAIVH@CHJ

E

&%)&BAVC@G&%)$SGJGG@JALLGD>@BFG?BCD

E

H@DSGJGD>P>DGD>@BA-

M

JAC

N

?

!

IHKJAHLQCI>@CJ>H

M

JAC

N

$

-<KH?G?

%#

I>KJAHLQCI>@CJ>H

M

JAC

N

$

-9KH?G?

%

H@D@G

M

HB>PGHLQCI>@CJ>H

M

JAC

N

$

-&KH?G?

%

8,@HDD>5

B>A@BABFHB

#

--FGHLBF

EN

GA

N

LGSGJGJGKJC>BGDH?KA@BJAL

M

JAC

N

8(GJCIFAIAK

E

?BG>@G

#

/3!2KA@KG@BJHB>A@H@D*!06SGJGIGH?5

CJGDOAJBFG

N

G

N

LGG@JALLGD>@BFG?BCD

E

8<.)5',)

!

(GJCIFAIAK

E

?BG>@GH@D/3!2KA@KG@BJHB>A@AOIHKJAHLQCI>@CJ>H

M

JAC

N

H@DI>5

KJAHLQCI>@CJ>H

M

JAC

N

SGJGICKFF>

M

FGJBFH@@G

M

HB>PGHLQCI>@CJ>H

M

JAC

N

H@DKA@BJAL

M

JAC

N

$

!

$

%8%9

%

8(GJCIFAIAK

E

?BG>@GH@D

/3!2KA@KG@BJHB>A@?KAI

N

HJGDQGBSGG@IHKJAHLQCI>@CJ>H

M

JAC

N

H@DI>KJAHLQCI>@CJ>H

M

JAC

N

SGJG?>

M

@>O>KH@BL

E

D>OOGJG@B

$

!

$

%8%9

%

8(GJCIFAIAK

E

?BG>@GH@D/3!2KA@KG@BJHB>A@?AO@G

M

HB>PGHLQCI>@CJ>H

M

JAC

N

H@DKA@BJAL

M

JAC

N

SGJG@AB?>

M

@>O>KH@BL

E

D>O5

OGJG@B

$

!

%

%8%9

%

8*!06SH?

N

A?>B>PGL

E

KAJJGLHBGDS>BF?GJCIFAIAK

E

?BG>@GH@D/3!2KA@KG@BJHB>A@

$

":%8+1&

#

%8<9X

#

!

$

%8%9

%

8

=+%/'5)*+%

!

.FGDGBGKB>A@AO?GJCIFAIAK

E

?BG>@GH@D/3!2HJGFGL

N

OCL>@C@DGJ?BH@D>@

M

BFGKFH@

M

G?AOD>?GH?G>@

N

HB>G@B?S>BF

F

EN

GJBG@?>PG@G

N

FJA

N

HBF

E

8

>.

(

2+04)

!

F

EN

GJBG@?>PG@G

N

FJA

N

HBF

E

&

!

FAIAK

E

?BG>@G

&

!

@GCBJA

N

F>L

M

GLHB>@H?G5H??AK>HBGDL>

N

AKHL>@

&

!

CJ>@HJ

E

HLQCI>@G[KJGB>A@

JHBG

!!

原发性高血压是一种临床上表现为体循环动脉压持续升

高的心血管疾病#是心脑血管疾病发生与导致患者死亡的独立

危险因素'肾脏既是引起高血压的重要器官#也是高血压损伤

的靶器官'流行病学研究显示#高血压导致的慢性肾脏疾病患

者例数呈逐年增多的趋势'本研究旨在通过观察高血压肾病

患者血清同型半胱氨酸$

4K

E

%和尿中性粒细胞明胶酶相关脂

质运载蛋白$

/3!2

%的水平来探讨两者与疾病严重程度的关

系#为高血压肾病的临床诊断和治疗提供参考依据'

?

!

资料与方法

?8?

!

一般资料
!

选取黄石市中心医院
&%)&

年
)

月至
&%)$

年

)

月肾内科和心血管内科门诊高血压患者
)%-

例#其中男
9X

例*女
$9

例#年龄
-%

!

<+

岁#平均$

$98-\$8%

%岁'原发性高

血压的诊断标准参考
&%)%

年版,中国高血压防治指南-!患者

高血压病史不少于
9

年#收缩压不低于
)$%II 4

M

#舒张压不

低于
1%II4

M

'根据尿清蛋白排泄率$

*!06

%将高血压肾病

患者分为
-

组!大量蛋白尿组$

*!06

)

-%%I

M

"

&$F

%

-<

例#微

量蛋白尿组$

*!06-%

!

&11I

M

"

&$F

%

-9

例#尿蛋白正常组

$

*!06

$

-%I

M

"

&$F

%

-&

例'同时在本院体检中心随机选取

--

例健康志愿者作为对照组#男
)1

例*女
)$

例#年龄
-%

!

<9

岁#平均$

$-8X\-8%

%岁'以上
$

组患者年龄*性别比较#差异

均无统计学意义$

!

%

%8%9

%#具有可比性'

?8@

!

方法
!

所有受试者准确留取
&$F

尿液$

)%I2

苯甲酸防

腐剂%#混匀后记录总尿量#取
)%I2

标本送检#测定
*!06

&

同时收集第
-

天晨起清洁中段尿
9I2

#置于清洁试管中#

$%%%J

"

I>@

离心
)%I>@

#取上清液检测
/!32

'所有受试者

清晨空腹抽取静脉血
9I2

#肝素抗凝
)F

#于
$Z&%%%J

"

I>@

离心
)%I>@

#分离血浆#立即送检#测定
4K

E

水平'

*!06

的

测定采用放射免疫法#血浆
4K

E

检测采用酶循环法$检测试剂

+

+<1&

+

国际检验医学杂志
&%)9

年
)%

月第
-<

卷第
&%

期
!
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为宁波美康生物科技股份有限公司产品#用罗氏
'AQH?X%%%

全自动化学分析仪进行检测%'尿液
/3!2

水平采用酶联免

疫吸附测定$

02,(!

%法检测#试剂盒购自美国
6o"

公司#试

验操作按照试剂盒说明书进行'根据所测标本的吸光度值#由

标准曲线可计算出相应的
/3!2

浓度'

?8A

!

统计学处理
!

采用
(7(()+8%

软件进行统计分析&计量

资料以
B\-

表示#组间比较用
5

检验&数据间相关性分析用双

变量
7GHJ?A@

相关分析&

!

$

%8%9

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@8?

!

一般资料比较
!

大量蛋白尿组和微量蛋白尿组血清
4K

E

和尿液
/3!2

水平高于尿蛋白正常组和对照组#差异均有统

计学意义$

!

$

%8%9

%'大量蛋白尿组和微量蛋白尿组血清

4K

E

和尿液
/3!2

水平比较#差异有统计学意义$

!

$

%8%9

%'

尿蛋白正常组和对照组间血清
4K

E

和尿液
/3!2

水平比较#

差异无统计学意义$

!

%

%8%9

%'见表
)

'

表
)

!!

各组间血清
4K

E

和尿液
/3!2

水平的比较

组别
&

4K

E

$

#

IAL

"

2

%

/3!2

$

#

M

"

2

%

*!06

$

I

M

"

&$F

%

对照组
-- <8X-\)89& +8X1\%8$+ )&8)X\-8<$

高血压肾病组

!

大量蛋白尿组
-<

)<8X<\98+X

"*#

+X819\18<+

"*#

&-<8X1\)<8$9

!

微量蛋白尿组
-9

)&8$)\-8<+

*#

$189X\<8X-

*#

998$+\)%8$+

!

尿蛋白正常组
-& X8-<\&8X$ )X8<9\-81& )-8X<\$8%-

!!

"

!

!

$

%8%9

#与微量蛋白尿组比较&

*

!

!

$

%8%9

#与尿蛋白正常组

比较&

#

!

!

$

%8%9

#与对照组比较'

@8@

!

相关性分析
!

高血压肾病患者
*!06

与血清
4K

E

和尿

液
/3!2

水平均呈正相关$

"

分别为
%8+1&

*

%8<9X

#

!

$

%8%9

%'

A
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讨
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论

高血压肾病是由原发性高血压导致的肾实质或肾小动脉

的损伤#以良性小动脉性肾硬化为主#临床上表现为蛋白尿和

肾功能受损'

*!06

增加表明肾小球滤过率增加和尿液浓缩

功能减退#它发生于高血压肾病的早期#在肾脏病理学结构改

变之前可以检出'

有研究表明
4K

E

作为一种血管损伤性氨基酸#与高血压

肾损伤相关'

4K

E

是一种具有细胞毒性和基因毒性的内源性

致病因素#通过多种途径引起血管损伤#导致动脉粥样硬化(

)

)

'

肾脏不仅是
4K

E

的排泄器官#同时也是代谢器官'高水平

4K

E

与高血压患者肾功能损伤是相互作用的'高水平
4K

E

对

高血压肾病的影响可能有以下几个方面的因素!$

)

%高水平

4K

E

可引起血管内皮细胞损伤和功能障碍#导致血管基底膜增

厚#微血管通透性增加#使血管收缩导致缺氧&$

&

%高水平
4K

E

促使血管平滑肌细胞增殖并参与动脉粥样硬化的形成&$

-

%

4K

E

的活化形式可促使血小板黏附和聚集#促进凝血和血栓形

成#使血液黏稠度升高#血流缓慢#导致慢性缺氧'血液
4K

E

水平增高可通过以上环节使高血压患者肾小球微血管内皮损

伤*血栓形成*微循环障碍*组织缺氧并导致肾小球滤过率下

降#肾小球滤过膜电荷选择性及孔径发生改变#肾小球内压升

高导致高血压肾病的微血管病变#最终导致微量清蛋白尿的形

成#从而促进高血压肾病的发展(

&

)

'本研究发现#大量蛋白尿

和微量蛋白尿高血压肾病患者的血清
4K

E

水平中明显高于高

血压肾病尿蛋白正常者和体检健康者$

!

$

%8%9

%#并且
4K

E

水

平随着
*!06

的增加而升高'大量蛋白尿组患者的血清
4K

E

水平明显高于微量蛋白尿组$

!

$

%8%9

%'高血压肾病患者中

尿蛋白正常者的血清
4K

E

水平与健康体检者比较差异无统计

学意义$

!

%

%8%9

%'高同型半胱氨酸血症与高血压肾病有关#

被认为是引起
*!06

升高的独立因素(

-

)

'本研究检测了不同

*!06

的高血压肾病患者的
4K

E

水平#观察到随着肾小球滤

过功能损伤的程度加重#

4K

E

水平升高#

*!06

与
4K

E

呈正相

关$

":%8+1&

#

!

$

%8%9

%'

/3!2

最初是在中性粒细胞中被发现的#肾小管上皮细

胞受到炎症损伤刺激后#

/3!2

被诱导高表达'

/3!2

可作

为早期检测到肾脏急性缺血
5

再灌注损伤的指标(

$

)

'在肾脏疾

病发展的过程中#

/3!2

促进间充质祖细胞的上皮样分化#形

成肾小球*近端小管*

4G@LG

髓袢及远端小管#在受损肾脏上皮

组织中#

/3!2

的表达明显上调#可能是通过核因子$

/h

%

5

/

Y

介导#后者在控制细胞的增殖与分化上起了决定作用(

9

)

'在肾

脏组织损伤过程中#

/3!2

抑制凋亡#促进增殖#这种保护机

制依赖于其与有毒铁质的螯合及其对铁载体和铁的调节'

/3!2

可能在慢性肾脏损伤过程中肾小管上皮细胞的适应性

损伤中起到了一定的作用'高血压肾病患者的
/3!2

水平的

升高#是肾脏在损伤状态下发挥的代偿性防御措施(

<5+

)

'本研

究观察到大量蛋白尿和微量蛋白尿的高血压肾病患者尿液

/3!2

水平比高血压肾病尿蛋白正常患者和体检健康者明显

升高#差异有统计学意义$

!

$

%8%9

%#并且随
*!06

的增加而

升高'大量蛋白尿组患者的尿液
/3!2

水平明显高于微量蛋

白尿组#差异有统计学意义$

!

$

%8%9

%'高血压肾病尿蛋白正

常患者的尿液
/3!2

水平与体检健康者比较差异无统计学意

义$

!

%

%8%9

%'

本研究发现#尿液
/3!2

水平与高血压肾病患者
*!06

呈正相关$

":%8<9X

#

!

$

%8%9

%'

综上所述#高血压患者
*!06

正常时#血清
4K

E

和尿液

/3!2

水平已经开始轻微升高#随着
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