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探讨非浓缩尿液蛋白电泳在肾脏疾病中的应用价值!以指导调整治疗方案及判断预后&方法
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州市第一人民医院
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例肾活检患者的临床资料!主要包括病理报告及尿液蛋白电泳结果!根据世

界卫生组织"
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%肾脏病理分级标准进行分级"
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级%!比较分析肾脏病理分级与尿蛋白电泳分型和电泳图谱中的各

成分所占比例的关系&结果
!

肾小球病变率高于肾小管
A

间质病变率!肾小管
A

间质病变大部分兼有肾小球病变&尿液蛋白电泳

反映肾小球性蛋白尿的水平与肾小球损伤程度相关!并且随着
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肾脏病理分级"

'")

级%增加!尿蛋白电泳的结合珠蛋白
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所占比例有增加趋势!差异有统计学意义"
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所占比例检测在反映肾小球损伤程度方面具有重要临床价值&
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流行病学调查证据表明#慢性肾脏病已经成为一个威胁全

世界公共健康的主要疾病(

&

)

%随着慢性肾脏病的不断进展#发

生终末期肾病和心血管疾病的危险大大增加(

'

)

*非浓缩尿蛋

白电泳可以用来鉴别肾小球与肾小管蛋白尿#此电泳方法能按

相对分子质量大小分离尿中蛋白#对于区分生理性'肾小球性'

肾小管性或混合性蛋白尿较其他方法好*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

回顾性收集徐州市第一人民医院肾内科

')&)

年
&'

月至
')&=

年
&

月经肾穿刺活检的患者
&9'

例#其中

男
;:

例'女
=$

例#年龄
&;

"

:&

岁*所有病例均符合美国肾脏

病学会$

1*Y

&

'))'

年发布的诊断标准*入选标准!在徐州市

第一人民医院行肾穿刺活检有病理报告#同时有尿蛋白电泳结

果的患者*排除标准!合并影响实验室检测结果的其他身体疾

病的患者%怀孕及哺乳期妇女*世界卫生组织$

a^U

&肾脏病

理分级标准!

'

级包括微小病变#微小病变伴局灶节段性显著#

局灶性增生性肾小球肾炎轻度%

$

级包括弥漫性增生性肾小球

肾炎轻度#弥漫性增生性肾小球肾炎轻度伴局灶节段性显著%

(

级包括局灶性增生性肾小球肾炎中度#弥漫性增生性肾小球

肾炎中度%

)

级包括弥漫性增生性肾小球肾炎重度#终末期肾*

A(B

!

方法
!

患者入院后次日留取清晨尿检查#应用聚丙烯酰

胺凝胶电泳$

*T*A1!Z

&技术#用
*.N?M

电泳仪
^

+

IEM

O

.D'

及配

套试剂严格按照操作规程进行检测*并在患者签署肾活检知

情同意书后#尽早行肾穿刺活检术%所有肾穿刺活检病理标本

送南京军区福州总医院病理诊断中心进行光镜'免疫荧光'电

镜检查$部分病例&*参照
a^U

肾脏病理分级标准对患者病

理进行分级#并以此对电泳结果进行数据统计*
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A(C

!

统计学处理
!

采用
*#**&:()

统计学软件进行分析#符

合正态分布的计量资料以
M]C

表示#组间比较采用方差分析#

两两比较采用
*Y_A

J

检验%计数资料的比较采用
!

' 检验*以

H

&

)()9

为差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B(A

!

肾脏病理分级与尿蛋白电泳分型的关系
!

&9'

例患者中

肾小球性蛋白尿占
;'(:8

#混合性蛋白尿占
2(:8

#肾小管性

蛋白尿占
'(=8

#单纯清蛋白尿占
=(=8

*根据
a^U

肾脏病

理分级标准进行分级#肾小球病变率高于肾小管
A

间质病变率#

肾小管
A

间质病变大部分兼有肾小球病变#男女的构成比差异

无统计学意义$

H

$

)()9

&*肾脏病理分级与尿蛋白电泳分型

关系见表
&

*
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肾脏病理各级间与尿蛋白电泳中各成分所占比例

的关系
!

电泳图谱中的成分包括结合珠蛋白$
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转铁蛋白$

3\4

&'清蛋白$

1"N

&'轻链二聚体$
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&

AW!

'

游离轻链$

4"0

&'视黄醇结合蛋白$
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AW!

&#随着病理分级$
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&增加#
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所

占比例有增加趋势#差异具有统计学意义$
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&#间接反映肾脏受损程度增加*肾

脏病理分级与尿蛋白电泳分型各成分所占比例的关系见

表
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肾脏病理分级与尿蛋白电泳分型的

!!!

关系&
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分级
,

肾小球性

蛋白尿

混合性

蛋白尿

肾小管性
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单纯清
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肾脏病理分级与尿蛋白电泳中各成分所占比例的关系#
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不同肾脏病理分级中
^1#

和
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O

!

%

1

所占

!!!

比例#
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$

分级
, ^1# 5

O
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"
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'

级
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$
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(
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'

级比较#

"
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肾脏疾病一般病程较长#治疗比较困难(

$

)

*另外肾炎种类

繁多#相互鉴别诊断不容易#尤其是各种继发性肾炎(

7A9

)

*肾穿

刺活检是肾脏疾病诊断的金标准#但作为一种有创性检查#不

宜反复多次进行*因此#临床上找到一些简便的实验室指标能

够预测肾组织学病变的部位和严重程度很有必要*本研究中#

非浓缩尿蛋白电泳分型结果在反映肾脏受损部位方面与肾穿

刺活检结果基本相符*肾病患者男性较多#男女比例为

&(7[&

#男女的构成比无差异#发病年龄较集中#这与其他文献

报道基本相似(

=

)

*肾脏疾病的病理表现#可以为轻微病变#也

可以是节段性肾小球硬化细胞增生'间质纤维化等较重的病理

改变*病变部位可以局限于局灶肾小球系膜区#也可以发生在

毛细血管袢'肾间质等部位*病理改变表现多样#轻重不一#病

变部位大多发生于肾小球(

2

)

*这与本研究发现肾小球病变率

高于肾小管
A

间质病变率#肾小管
A

间质病变大部分兼有肾小球

病变的结果一致*随着
a^U

肾脏病理分级#在
'

级和
$

级时

主要是肾小球性蛋白尿#同时还有一些是单纯清蛋白尿%当病

情发展到
(

级和
)

级时#肾小管同时受到损害#即出现混合性

蛋白尿*

患肾小球疾病时#肾脏滤过膜的通透性和滤过作用都发生

改变*当肾小球疾病较轻'滤过膜-漏洞.较小时#尿中以中相

对分子质量的蛋白为主#而大相对分子质量的蛋白排出很少#

称为选择性蛋白尿*当肾小球病变明显'滤过膜-漏洞.较大

时#尿中不仅有大量的清蛋白#而且有很多大相对分子质量蛋

白$如球蛋白&#这称为非选择性蛋白尿(

;

)

*尿蛋白电泳可在无

损伤情况下#协助临床判断肾脏损伤的部位*大'中相对分子

质量蛋白尿主要反映肾小球的病变%低相对分子质量蛋白尿可

以是肾小管及间质的病变#或是溢出性蛋白尿%混合性蛋白尿

往往是病变波及肾小球'肾小管及间质*肾小管及间质的改变

在肾脏疾病发展过程中的作用越来越受到重视#它与肾脏病变

的发展速度和预后密切相关#甚至超过了肾小球病变本身(

:

)

*

本研究中#尿蛋白电泳反映肾小球性蛋白尿的各成分所占比例

与肾小球病变程度相关#

^1#

和
5

O

!

"

1

所占比例在临床不同

个体及疾病所处的不同阶段变化较大#可作为肾脏损伤监测的

重要指标#有助于尽早确定治疗方案'评价疗效及评估预后*

尿
^1#

和
5

O

!

"

1

是肾小球滤过膜筛网屏障损伤的标志性蛋

白质#在肾脏疾病早期就从尿中排出#而且是$下转第
$'2$
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的激活#从而控制细胞因子和病毒启动子的表达*此外#研究

发现
6̂XA"#

具有肝细胞毒性且对
6̂X

的复制具有反式激

活作用(

$

)

*赵燕飞等(

&$

)的研究结果显示#

6̂X

感染患者的血

清
6̂XA"#

可以有效地反映患者体内的病毒复制情况#其水

平与
6̂XATY1

的拷贝数明显相关#可以作为抗病毒治疗的

新型血清免疫学指标之一#尤其是对于
6̂.1

O

阴性的
6̂X

感染患者而言#

6̂XA"#

具有重要的临床诊断价值*

本研究发现#

$=)

例
6̂.1

O

阳性的
6̂X

感染患者中#

6̂XA"#

的阳性检出率与
6̂XATY1

的阳性率差异无统计学

意义$

H

$

)()9

&#而在
&;)

例
6̂.1

O

阴性的
6̂X

感染患者

中#

6̂XA"#

的阳性检出率明显高于
6̂XATY1

的阳性率#这

种差异可能是由于
6̂XA"#

和
6̂XATY1

的检测方法不同所

致#同样也提示相对于
6̂XATY1

#

6̂XA"#

更能反映
6̂.1

O

阴性患者体内的
6̂X

复制情况*此外#还发现在
7';

例

6̂XATY1

阳性的血清标本中
6̂XA"#UT

值与
6̂XATY1

拷贝数对数值呈良好的正相关#随着
6̂XATY1

拷贝数的增

加#

6̂XA"#UT

值也呈上升趋势*说明
6̂XA"#

可以作为

6̂X

感染'诊断'治疗及预后的参考指标#具有较高的临床应

用价值#与赵燕飞等(

&$

)的研究结果一致*

综上所述#

6̂X

外膜大蛋白能够有效反映慢性乙型肝炎

患者体内
6̂X

复制情况#其灵敏度高于
6̂.1

O

#对于
6̂.1

O

阴性的慢性乙型肝炎患者而言#

6̂XA"#

更能反映患者体内病

毒的复制状态*
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