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$和唾液酸"
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$水平的影响%方法
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用化学发光法和

酶法分别检测
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例慢性肾功能不全'
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$和肌酐"

,?

$水平!并估算肾小球滤过率值"

:/IV

$%结果
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肾功能不全对血清
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达无明显影响!但可明显提高血清
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的表达水平!并与肾功能损害程度密切相关%可见血清
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水平升高不仅对
O,,

及其他多

种恶性肿瘤有辅助诊断价值!还可较好地反映慢性肾功能不全患者的肾功能状态%
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%#又称异常凝血酶原#是继
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临床应用半个多世纪以来#又一个对肝细胞癌$
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%的

诊断)肿瘤分期)疗效监测和预后判定均具有重要临床价值的

血清学标志物#敏感性和特异性高#与
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联合检测可更早发

现
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*也有学者报道炎症性肠病和冠状动脉钙化患者

的血清
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水平升高#同时可间接反映体内维生素
-

的

缺乏'
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*据文献报道#慢性肾病$
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%患者往往伴有维生素
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的缺乏'
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#其血清
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水平也升高#且升高程度随肾

功能损害程度的加重而逐渐升高'

6

(

*但有学者对接受和未接

受血液透析的两组
,-N

患者血清
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水平进行研究发

现'
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#肾功能及肾小球滤过率对血清
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的表达无明

显影响*有关中国慢性肾功能不全患者血清
WP[-"!
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的表

达情况尚不清楚*因此#有必要对中国人群血清
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水

平与肾功能之间的相关性进行研究*
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%是真核细胞膜上糖蛋白的主要成

分#广泛分布于哺乳动物体内#是一系列含有
%

个碳原子羟基

化单糖酰化衍生物的统称#通常位于糖蛋白和糖脂的寡糖侧链

的终端位置#是糖复合物结构和功能多样化的重要物质基础#

在体内生物代谢过程中起着重要的生理功能#也与多种肿瘤的
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发生)发展密切相关#是一种非组织细胞特异性的肿瘤标志
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#其血清水平在老年慢性肾功能不全衰竭期患者表达

升高'
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#但这种升高是否出现在肾功能不全的其他分期#是否

与肾功能损害程度密切相关还缺乏文献报道*

本研究以健康体检者和肾功能正常疾病组患者分别为对

照组#观察肾功能不全各分期患者血清
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和
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@

!

资料与方法
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例#肾

病综合征
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例#高血压肾病
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步依据美国
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除常见内)外科疾病和代谢性疾病*上述
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组间年龄差异无统

计学意义$

;

(

)()#
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均排除良恶性肿瘤及肝脏疾病*本研究经青岛大学附属医院

伦理委员会批准后实施*
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C]'(%)'

#

;

(

)()#

%#肾功能不全疾病组中各期之间血清

WP[-"!

/

水平差异无统计学意义$

C]1(%%&

#

;

(

)()#

%*

O,,

组血清
WP[-"!

/

水平较健康对照组)肾功能正常疾病

组和肾功能不全疾病组均明显升高$

5

值分别为
1&%(#)

)

')1())

)

**#(#)

#

;

均
$

)())&

%*在健康对照组)肾功能正常疾

病组和肾功能不全疾病组
1

组间血清
K"

水平差异有统计学

意义$

C]*1(*.#

#

;

$

)())&

%#肾功能不全疾病组血清
K"

水

平明显高于肾功能正常疾病组和健康对照组$

5

值分别为

6*%(#)

)

&'6.(#)

#

;

均
$

)())&

%*其中#

,-N$

期血清
K"

水

平明显高于
,-N'

)

1

期$

5

值分别为
&6'())

)

'*#())

#

;

均
$

)())&

%#明显低于
,-N#

期$

5]'$)(#)

#

;

$

)())&

%&

,-N1

期

血清
K"

水平明显高于肾功能正常疾病组$

5]'%.(#)

#

;

$

)())&

%和健康对照组$

5]$%'())

#

;

$

)())&

%&

,-N'

期血清

K"

水平明显高于健康对照组$

5]#.$(#)

#

;

$

)())&

%#但与

,-N1

期$

5]$1*())

#

;

(

)()#

%#以及肾功能正常疾病组比较

$

5]1*#(#)

#

;

(

)()#

%差异均无统计学意义&肾功能正常疾病

组和健康对照组比较差异也无统计学意义$

5].1$(#)

#

;

(

)()#

%*

O,,

组血清
K"

水平与肾功能正常疾病组$

5 ]

&'*())

#

;

$

)())&

%和
,-N'

)

1

)

$

期差异均有统计学意义$

5

值分别为
&*1(#)

)

'$6())

)

6&#())

#

;

均
$

)())&

%#与
,-N#

期

差异无统计学意义$

5]$&%())

#

;

(

)()#

%#见表
&

*

表
&

!!

各组血清
WP[-"!

/

和
K"

水平的比较#

1

$

;

'#

"

;

6#

%&

分组
' WP[-"!

/

$

G"X

"

GL

%

K"

$

G

<

"

CL

%

健康对照组
#6

')(&*

$

&*(#)

"

'1(#)

%

=

#)(1&

$

$*(&#

"

##(6)

%

=

肾功能正常疾病组
1'

'$(&*

$

&#('#

"

'$())

%

=

#&()%

$

$*(.#

"

#*(''

%

=

肾功能不全疾病组
&'6 &%(.6

$

&#())

"

'1())

%

*$(.1

$

##(6)

"

61(')

%

=FE

,-N'

期
1'

')(6.

$

&*('#

"

'#(6#

%

=

#$(#1

$

#&(1#

"

#%(#1

%

=

,-N1

期
1$

&%(*.

$

&#(6#

"

'1('#

%

=

#6($&

$

#'(%)

"

*'(1)

%

=

,-N$

期
1&

')(*&

$

&#())

"

')())

%

=

*.(&.

$

#6($)

"

6*())

%

=C:

,-N#

期
1)

&.(11

$

&1(6#

"

''('#

%

=

.#(6%

$

6#(1#

"

.%(*)

%

C:B

O,,

组
&') &1'&1())

$

&11(6#

"

&$.$%(#)

%

.#(.1

$

6#('#

"

%*(.#

%

!!

=

!为与
O,,

组比较#

;

$

)())&

&

F

!为与健康对照组比较#

;

$

)())&

&

E

!为与肾功能正常疾病组比较#

;

$

)())&

&

C

!为与肾功能不全疾病组中的

,-N'

期比较#

;

$

)())&

&

:

!为与肾功能不全疾病组中的
,-N1

期比较#

;

$

)())&

&

B

!为与肾功能不全疾病组中的
,-N$

期比较#

;

$

)())&

*

+

&)%

+
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图
&

!!

慢性肾功不全患者血清
WP[-"!

/

和
K"

水平与
:/IV

$

=

)

C

%'

X?:=

$

F

)

:

%及
,?

$

E

)

B

%水平的相关性分析$

']&'6

%

A(A

!

慢性肾功能不全患者血清
WP[-"!

/

)

K"

水平与
:/IV

)

X?:=

以及
,?

水平间的相关性
!

经直线相关统计学分析#慢性

肾病患者血清
WP[-"!

/

水平与血清
:/IV

)

X?:=

以及
,?

水

平均无相关关系$相关系数
7

分别为
)(&**

)

)̂(&61

)

)̂(&'.

#

;

(

)()#

%*血清
K"

水平$

f

#

G

<

"

CL

%与
:/IV

'

g

#

GL

+

G35

^&

+$

&(61G

'

%(呈负相关$

@]^)(1#&*i6.(#61

#

7]^

)(6)#

#

;

$

)())&

%#与血清
X?:=

$

g

#

GG8@

"

L

%呈正相关$

@]

)(%$1*i#&(16

#

7])(#%%

#

;

$

)())&

%#与
,?

水平$

g

#

#

G8@

"

L

%呈正相关$

@])()1*i##(6%1

#

7])(6)$

#

;

$

)())&

%#见

图
&

*

B

!

讨
!!

论

凝血酶原是在维生素
-

依赖的
&

谷氨酸羧化酶的催化作

用下由其前体分子生成*当维生素
-

缺乏时#凝血酶原前体

分子中谷氨酸区域的氨基酸因不能完全被羧化#则生成了异常

凝血酶原#即
WP[-"!

/

*

&%.$

年
L3:FG=5

等'

&#

(学者首次发

现
WP[-"!

/

在
O,,

患者血清中的浓度较健康者和慢性活动

性肝炎患者明显升高#近年随着血清
WP[-"!

/

测定方法学的

进步#以及检测灵敏度和特异度的提高#使得该指标经美国

IN"

和
,IN"

批准作为
O,,

标志物应用于临床*

[885

<

等'

6

(学者于
')&1

年研究发现#慢性肾功能不全患

者体内存在维生素
-

的缺乏#其中血液透析患者往往还伴有

很严重的血管钙化#此病理变化的产生认为与一种肝外产生的

维生素
-

依赖基质
/@=

蛋白$

0/W

%的减少有关#该蛋白本身

具有血管钙化抑制作用*血管钙化现象在肾病患者普遍存在#

提示这些患者体内可能存在维生素
-

的缺乏或不足*

[885

<

等'

6

(学者以肾小球滤过率$

/IV

%为肾功能的评价指标#观察到

血清
WP[-"!

/

水平随
/IV

的下降而升高#血液透析患者血

清
WP[-"!

/

水平升高更为显著*

-=;8;4

'

.

(认为
WP[-"!

/

的

表达水平的升高并不是血液透析本身引起的#而是由于维生素

-

的缺乏#因为
WP[-"!

/

水平的升高往往与体内维生素
-

水

平降低)患者年龄升高和
ONL

水平减少相一致#而与血液透

析的治疗时间没有关系*本研究根据国人
/IV

公式求得
:/!

IV

#以此$评定肾脏疾病患者肾功能损害的程度#并根据
:/IV

将患者进行分组#研究结果显示慢性肾功不全患者血清
WP[!

-"!

/

水平较肾功能正常疾病组和健康对照组无明显变化#与

[885

<

等'

6

(报道的研究结论不一致#究其原因目前尚难解释#

可能与彼此采取的肾功能评价指标以及研究对象的种族不同

有关#本实验采用的是
/IV

估算值$

:/IV

%#在评价肾功损害

方面理论上不及
/IV

#但该值的测定简单易行)成本低)适宜

临床广泛应用&另外#不同种族饮食习惯的不同可能也决定肾

功能不全患者的维生素
-

缺乏与否#况且维生素
-

缺乏引起

的
WP[-"!

/

表达也是一个剂量和时间依赖性的过程'

%!&*

(

#肾

病患者体内维生素
-

的缺乏也容易通过饮食补充得以纠

正'

6

(

#只要慢性肾病患者保持一个良好的营养状态$稳定的体

重)没有蛋白以及皮下脂肪的丢失等%#体内维生素
-

的含量

往往可处于一个较高的水平'

&6

(

*

K"

是细胞膜和可溶性蛋白的重要组分#对维护细胞的正

常生理功能有重要作用#检测血清
K"

浓度可间接反映细胞结

构与功能*当组织发生炎症反应)损伤或细胞代谢异常时#

K"

从细胞膜脱落或分泌增加#进入组织液或血流#引起血清
K"

水平的增高*多种恶性肿瘤细胞恶变过程中#细胞膜表面糖蛋

白以及糖脂中糖基成分也发生如此变化#从而导致肿瘤患者血

清
K"

水平也明显升高'

&.!')

(

*本研究表明#肾功能不全疾病组

血清
K"

水平明显高于肾功能正常疾病组和健康对照组$

;

均

$

)())&

%*肾功能不全疾病组中各期之间
K"

水平有显著的

统计学差异$

;

$

)())&

%*直线相关分析结果显示血清
K"

水

平与血清
:/IV

水平呈明显的负相关#与血清
X?:=

和
,?

水平

呈明显的正相关#说明血清
K"

水平随肾功能损害程度的加重

而升高#这可能与肾脏疾病导致肾脏损害)肾小球毛细血管内

皮损伤以及管型形成#肾衰时大量的肾小管纤维变性和坏死#

大量的
K"

释放入血有关*

O,,

组血清
K"

水平明显高于肾

功能正常疾病组和肾功能不全疾病组#提示
K"

可作为肝癌辅

助诊断指标*在排除恶性肿瘤的情况下#血清
K"

水平的变化

对肾脏疾病的病情判断和疗效观察也具有良好的指导作用*

综上#本实验未发现肾功能不全对血清
WP[-"!

/

水平有

明显的影响#临床应用
WP[-"!

/

作为
O,,

及其他恶性肿瘤

的标志物时可忽略肾功能对其的影响#但发现对血清
K"

水平

有明显的升高作用#且与肾功能损害程度有关*目前
K"

作为

肿瘤标志物在临床上广泛应用#临床医生面对阳性结果检验报

告时应注意排除肾功能改变引起的假性升高*对非恶性肿瘤

患者#血清
K"

水平检测也有望成为监测慢性肾病病情变化的

有用指标*

+
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抗原的表达#进而判断白血病的分型#其已成为诊断血液病的

重要检测手段*有学者认为
,N#

)

,N&%

)

,N')

是
,LL

的诊断

依据*本次研究中#

,N#

阳性率为
.*(%*M

#

,N&%

)

,N')

阳性

率为
&))M

#

,N'1

阳性率为
%6(&)M

#不表达
,N&)

#

,N1.

弱表

达*这与既往研究结果一致'

.

(

*本次研究中
%

例
,N#

阴性的

患者#结合骨髓细胞形态)临床表现)遗传学#诊断为不典型

,LL

*因此#对于
,N#

阴性但
,N&%

)

,N')

阳性的患者#应谨

慎诊断*

,N#

阳性表达与
U

细胞的激活状态有关*

,N&%

分

布于除效应
U

细胞外的
U

细胞发育的各个阶段#具促进
U

细

胞激活的作用'

%

(

&

,N')

表达于全体
U

细胞表面#是
U

细胞的

鉴定标记#参与
U

细胞的活化与增殖分化'

&)

(

*此二者诊断

,LL

的灵敏度较高#但特异度差*因此#结合
,N#

)

,N&%

)

,N')

的表达情况#综合判断*

综上所述#

*%

例
,LL

患者以
#)

岁以上为多#且以免疫分

型以混合型为主&骨髓增生度较高&免疫表型则以
,N&%

)

,N')

全部表达#其次分别表达为
,N''

)

,N'1

与
,N#

#不表达

,N&)

*
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