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"临床研究"

肾病综合征患者血清免疫球蛋白及
!%

水平变化及临床意义

琚绍坦

!河南省直第三人民医院检验科%郑州
2<&&&+

"

!!

摘
!

要!目的
!

检测肾病综合征患者的血清免疫球蛋白及补体
!%

水平变化%探讨其临床意义'方法
!

抽取该院
'&(<

年
(

月

至
'&(+

年
'

月临床确诊的
+&

例肾病综合征患者%设为观察组!

#

组"%并根据临床表现分为单纯性肾病组!

#(

组%

%+

例"和肾炎性

肾病组!

#'

组%

'2

例"'随机抽取
+&

例健康人作为对照组!

@

组"'采用散射免疫比浊法&酶联免疫吸附测定对各组患者的血清免

疫球蛋白及补体
!%

进行检测%将各组间检测结果进行对比分析'结果
!

#(

&

#'

组与
@

组比较%

=

R

7

&

=

R

:

水平明显升高%

=

R

6

及

!%

水平明显降低!

!

$

&)&<

"'各组之间
=

R

#

水平比较%差异无统计学意义!

!

%

&)&<

"+

#(

组和
#'

组对激素治疗的敏感性不同%

疗效差异有统计学意义!

!

$

&)&<

"'结论
!

肾病综合征患者部分免疫球蛋白及补体
!%

水平会有所改变%免疫学检查对肾病综合

征的诊断和治疗有一定的参考意义'

关键词!肾病综合征+

!

血清+

!

免疫球蛋白+

!

补体

!"#

+

(&)%*+*

,

,

)-../)(+0%12(%&)'&(0)&+)&<'

文献标识码!

#

文章编号!

(+0%12(%&

!

'&(0

"

&+1&;<21&'

!!

肾病综合征是指包括大量蛋白尿%低蛋白血症%高脂血症

和水肿等多种临床症状的肾脏疾病.

(

/

!早期肾病综合征患者表

现为(三高一低)!即大量蛋白尿%水肿%高脂血症及低蛋白血

症!病情严重者可伴有浆膜腔积液%无尿等症状"肾病综合征

患者肾小球基底膜通透性增高!大量蛋白尿从尿液中丢失!造

成大量蛋白尿!进而影响患者的肾脏功能"肾病综合征的发病

机制至今不明!目前普遍认为与机体免疫功能紊乱有关.

'

/

"本

研究收集了
+&

例肾病综合征患者的临床资料!旨在探讨肾病

综合征患者免疫球蛋白及补体
!%

水平的变化情况!现报道

如下"

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
+&

例临床确诊的肾病综合征患者作为

观察组&

#

组'!并根据临床表现分为单纯性肾病组&

#(

组!

%+

例'和肾炎性肾病组&

#'

组!

'2

例'!其中男
%;

例%女
''

例!年

龄
(+

岁
#

22

岁!平均&

%&)<\')<

'岁"随机抽取同期
+&

例健

康人群作为对照组&

@

组'!其中男
%2

例%女
(+

例!年龄
(;

#

2%

岁!平均&

';)<\()<

'岁"各组患者在性别%年龄方面比较!差

异无统计学意义&

!

%

&)&<

'"

@

组人群在纳入时排除了心脑血

管疾病%肾脏疾病%糖尿病等相关疾病患者"

#

组的诊断标准

参考
(*;<

年第二届肾脏学会修订的诊断方案"

$)%

!

方法
!

采集上述纳入研究者
%Q5

空腹静脉血!分离出

血清后进行检测"检测仪器采用贝克曼公司
#f+;&

型全自动

生化分析仪!

=

R

6

%

=

R

#

%

=

R

7

%

!%

水平检测采用散射免疫比浊法

定量检测!

=

R

:

的检测采用酶联免疫吸附测定&

:5=$#

'"试剂

均由上海科华生物工程股份有限公司提供!检测过程严格遵照

试剂盒说明书进行"

$)&

!

治疗方案
!

对
#(

%

#'

组患者行激素治疗!并根据疗效分

型"&

(

'激素敏感型+醋酸泼尼松&国药准字
3%%&'('&0

'足量

治疗!周期
'

;

周!尿蛋白转阴者
';

例*&

'

'激素耐药型+醋酸

泼尼松足量治疗!周期
%

;

周!尿蛋白阳性者
(*

例*&

%

'激素依

赖型+醋酸泼尼松足量治疗!周期
$

;

周!尿蛋白阴性!但停药

后复发者
(%

例"

$)'

!

统计学处理
!

利用
$4$$(+)&

软件进行统计学分析*计

量资料以
B\C

表示!组间比较采用
8

检验*计数资料以百分数

-

2<;

-

国际检验医学杂志
'&(0

年
%

月第
%;

卷第
+

期
!

=/BC5DE7FG

!

7DHIJ'&(0

!

KLM)%;

!

"L)+



表示!组间比较采用
!

' 检验*

!

$

&)&<

为差异有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%)$

!

各组治疗前血清免疫球蛋白及补体
!%

水平比较
!

#(

%

#'

组与
@

组比较
=

R

7

%

=

R

:

水平明显升高!

=

R

6

及
!%

水平明

显降低!差异有统计学意义&

!

$

&)&<

'"各组之间的
=

R

#

水平

差异无统计学意义&

!

%

&)&<

'!见表
(

"

表
(

!!

各组治疗前血清免疫球蛋白及补体
!%

水平比较#

R

&

5

%

组别
=

R

7

&

R

,

5

'

=

R

:

&

=f

,

Q5

'

=

R

6

&

R

,

5

'

=

R

#

&

R

,

5

'

!%

&

R

,

5

'

#(

组
')0+\()(0

"

2%<)'\%'0)+

"

<)%+\')0'

"

')0&\()&< ()(%\&)%'

"

#'

组
%)0<\()%'

"

%2&)(\'&&)+

"

<);2\%)<(

"

')+0\()&% &)*;\&)'2

"

@

组
()'+\&)0& (<&);\*%)+ (%)&+\')%' ');2\&)*0 ()<;\&)<'

!!

注+与
@

组比较!

"

!

$

&)&<

"

%)%

!

#(

组与
#'

组激素治疗后疗效比较
!

#(

组与
#'

组激

素敏感型%激素耐药型和激素依赖型所占比例不同!疗效差异

有统计学意义&

!

'

(̂()0

!

!

$

&)&<

'!见表
'

"

表
'

!!

#(

组与
#'

组激素治疗后疗效比较#

&

%

组别 激素敏感型 激素耐药型 激素依赖型

#(

组
'< 0 2

#'

组
% (' *

合计
'; (* (%

&

!

讨
!!

论

!!

肾病综合征由多种病因引起!肾小球基膜通透性增加!血

浆蛋白通过性增加!导致大量蛋白尿及低蛋白血症"患者多有

上呼吸道感染或皮肤感染病史!可能与单核巨噬细胞%中性粒

细胞%嗜酸性粒细胞%血小板及炎性介质等侵犯肾脏!损害肾小

球滤过膜分子屏障和电荷屏障!导致肾小球滤过膜通过性改变

有关"有学者认为肾病综合征与
?

%

@

淋巴细胞功能紊乱特别

是机体免疫球蛋白水平异常有关.

%

/

!免疫球蛋白可通过中和抗

原%

#9!!

作用及调理作用增强中性粒细胞%巨噬细胞等的吞

噬作用从而起到加强免疫的作用.

2

/

"肾病综合征多以水肿为

首发临床症状!继而表现为大量蛋白尿%低蛋白血症%高脂血症

等"少数患者可表现为少尿&尿量
$

2&&Q5

,

G

'甚至无尿!少

数患者可表现为高血压.

<

/

"根据临床表现不同!肾病综合征可

分为单纯性肾病和肾炎性肾病!根据其对激素反应不同!肾病

综合征可分为激素敏感型%激素耐药型和激素依赖型"

=

R

7

为急性时相反应蛋白!当机体发生炎性反应时水平会

显著升高!而
@

淋巴细胞中
=

R

7

向
=

R

6

转换受阻进一步导致

了
=

R

7

的升高*

=

R

:

是由
@

细胞合成和分泌的免疫球蛋白!在

健康人群中水平极低"肾病综合征患者
=

R

:

水平升高可能与

?

淋巴细胞介导的细胞免疫功能紊乱有关.

+

/

"本研究中!

#(

和
#'

组患者
=

R

7

%

=

R

:

水平明显高于
@

组!与相关文献报道一

致.

'

/

"

=

R

6

是血清中的主要抗体成分!在机体免疫中能有效预

防感染性疾病!对机体起到保护作用!肾病综合征时
=

R

6

水平

下降!可能与
=

R

6

尿中丢失增加有关!而
=

R

7

向
=

R

6

转换受阻

亦导致了
=

R

6

的下降!当
=

R

6

水平下降时!吞噬细胞的活性下

降!血清免疫调节机制降低!机体的抗感染能力下降"在人体

血清中!

=

R

#

的水平仅次于
=

R

6

!按免疫功能分血清型和分泌

型"血清型
=

R

#

具有
=

R

6

和
=

R

7

的某些功能!但其不具备重

要的免疫功能!而分泌型存在于唾液%泪液%初乳%胃液%尿液及

汗液等!是机体黏膜局部抗感染的主要抗体!本研究中!

#(

%

#'

和
@

组的
=

R

#

水平无明显差异"补体
!%

是血浆中具有酶活

性的一种球蛋白!其参与机体内的免疫反应!当机体内形成不

同大小循环免疫复合物并发生沉积时!可以激活补体.

0

/

"肾病

的不同阶段
!%

的变化不同!在肾脏疾病中!补体水平和肾病

的严重程度有关!因此可以通过
!%

水平帮助肾病综合征诊断

及判断预后!

!%

越低!病情越重!预后越差.

+

!

;

/

"本研究中!

#(

%

#'

组的
!%

水平明显低于
@

组!说明肾病综合征使
!%

被

大量消耗!血清
!%

水平下降"遗憾的是!本文并未对补体水

平与肾病严重程度的相关性做对比观察!有待其他同行进一步

研究"另外笔者发现!经过激素治疗后单纯性肾病患者激素敏

感型所占比例要明显高于肾炎性肾病!说明激素治疗对前者的

疗效要明显强于后者"这有助于判断肾病综合征临床分型并

制定相应的治疗方案"

综上所述!肾病综合征患者机体的部分免疫球蛋白及
!%

水平有相应改变!其中血清
=

R

7

%

=

R

:

水平升高!

=

R

6

%

!%

水平

水平下降"免疫学检查对肾病综合征的诊断和治疗具有一定

的参考价值"
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