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#发生%发展中的作用$方法
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年
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年
!

月该院收治的
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例
3e_

患者纳入
3e_

组!同时将
#C&

例健康体检者纳入对照组!对
$

组研究对象基

本临床资料%血生化指标%血清
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蛋白及
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水平进行对比分析$结果
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及低水平
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患者钙磷代谢紊乱有关!也与
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患者的预后有关!可能成为
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患者的早期生物标志物及病情的预测指标$
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慢性肾脏病$

3e_

%是各种原因引起的以肾脏结构和功能

障碍为主的慢性疾病#其肾损伤病史常超过
!

个月*

3e_

常

存在钙磷代谢障碍#而成纤维细胞生长因子$

\c\

%

=$!

是最新

发现的调节机体血磷$

<

%代谢的因子*研究发现
\c\=$!

可作

用于肾脏组织#促进
<

的排泄并抑制
<

的重吸收#

\c\=$!

在
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的发生'发展过程中起到重要作用#并与肾功能恶化程度

有一定的关系(
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)

*
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蛋白是机体
e96IJ6

基因编码的一

种单向跨膜蛋白#高表达于肾小管上皮细胞及肾远端集合管细

胞(

!

)

*体内
e96IJ6

蛋白具有多种生物学效应#包括钙磷代谢

的调节'抗凋亡及抗衰老作用等(

%

)

*本研究旨在探讨
3e_

患

者血清
e96IJ6

蛋白及
\c\=$!

表达水平#并对不同分期肾脏疾

病患者
e96IJ6

蛋白及
\c\=$!

水平进行对比分析#探讨二者在

3e_

发生'发展中的作用*
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资料与方法
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一般资料
!

选取
$&#%

年
!

月至
$&#C

年
!

月本院收治的

#C&

例
3e_

患者纳入
3e_

组#其中男
##$

例#女
%1

例#平均

$

AA?&S#C?'

%岁*根据美国国家肾脏病基金会的肾脏病生存

质量指导$

e

"
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%专家组对
3e_

的分期方法#本次研究中

3e_

&

期
$&

例#

%

期
%$

例#

+

期
!1

例#

,

期
!&

例#

.

期
!&

例*病例入选标准!$

#

%

3e_

病史超过
#

年&$

$

%临床资料详细

且能及时随访*病例排除标准!$

#

%急性肾损伤患者及肾损伤

持续加重患者&$

$

%使用激素或免疫抑制剂治疗的患者*同时

选择本院体检中心的
#C&

例健康体检者纳入对照组#对照组需

排除急性肾脏病'

3e_

'恶性肿瘤'严重感染性疾病及免疫系统

异常等疾病患者*对照组中男
##&

例#女
A&

例#平均$
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%岁*

$

组研究对象性别比例及年龄比较#差异无统计学

+

B'&$
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国际检验医学杂志
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年
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意义$
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%#具有可比性*
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方法
!

对
$

组研究对象基本临床资料进行收集分析!$

#

%

基本临床资料!性别'年龄'体质量'既往史'现病史等&$

$

%清晨

空腹采集静脉血
A7)

#全自动血细胞分析仪测定血常规#全自

动生化分析仪进行血肌酐$
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%'血尿素$

U/0.

%'血清蛋白

$
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%'血钙$
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%及
<

水平的检测#采用
()*"+

试剂盒进行血

清
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蛋白及
\c\=$!

水平的检测*完善的质量控制措施

贯穿在临床资料收集'实验室血液采集及临床指标的检测过程

中#临床资料的收集要求详细'完整'真实#实验室血液采集'保

存'前处理及检测严格按照作业指导书及质量控制手册进行*

对于血常规及
3/

'

U/0.

'
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'

3.

及
<

等指标按要求立即进行

检测#对于血清
e96IJ6

蛋白及
\c\=$!

严格按照说明书进行检

测#并采用平行样品的方式#样品的检测完成后#再用相同的方

法对该样品进行复测#将
$

次的检测结果进行对比#以验证检

测结果的可靠性*
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统计学处理
!

采用
"<""$#?&

统计学软件进行数据处理

及统计学分析#计量资料以
HSA

表示#

$

组间均数的比较采用

7

检验#多组间比较采用单因素方差分析#采用
"4e=

?

检验进

行多组均数间的两两比较#相关分析采用的是
<0./F6G

相关分

析#以
2

$

&?&A

为差异有统计学意义*
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结
!!

果

E?D
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$

组研究对象各项实验室检测指标比较
!

3e_

组患者血

红蛋白$

PM

%'

+)O

'

3.

'肾小球滤过率$

c\a

%'血清
e96IJ6

蛋

白水平均低于对照组#

3/

'

U/0.

'

<

'

\c\=$!

水平均高于对照

组#差异均有统计学意义$

2

$
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%*见表
#

*

E?E

!

不同严重程度
3e_

患者各项实验室检测指标比较
!

随

着
3e_

患者分期的进展#

PM

'

c\a

'

e96IJ6

蛋白水平逐渐降

低#

3/

'

U/0.

'

<

'

\c\=$!

水平逐渐升高#差异均有统计学意义

$

2

$
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%*见表
$
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!

e96IJ6

蛋白及
\c\=$!

水平与其他指标的相关性分析
!

<0./F6G

相关分析发现#

3e_

患者血清
\c\=$!

水平与
PM

'

c\a

'

e96IJ6

水平呈负相关#与
3/

'

<

'

U/0.

呈正相关&血清
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蛋白水平与
PM

'

c\a

水平呈正相关#与
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'

<

'

U/0.

'

\c\=$!

呈负相关#差异均有统计学意义$

2

$
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$

组研究对象各项实验室检测指标比较#

HSA

$

组别
-
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$

>
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%

+)O
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"

)

%

3/

$

'
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"

)

%
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$
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"

)

%

3.

$
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"

)

%

<

$
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"

)

%
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$
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"

7EG

%
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>
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%
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$

H>

"

7)

%

对照组
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不同严重程度
3e_

患者各项实验室检测指标比较#

HSA

$
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PM
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%
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'

769
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$
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%
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$
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%
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ca\
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期
C$ #!$?AS#A?1 !A?ASA?C #$1?'S$A?' B?'S!?B $?#1S&?%# #?$$S&?#! B!?%S$&?% A?CCS$?#% !$#?CS!A?#

+),

期
C1 #&#?%SB?%

"

!%?%SA?& !#1?'S$C?%

"

#C?1SC?'

"

$?#$S&?!1 #?!%S&?$%

"

!1?'S#A?'

"

!?&%S#?&'

"

%A#?1S$B?'
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.

期
!& BA?1SC?$

""

!!?$S%?1 C!C?'S!B?1

""
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""

$?&&S&?$#

"
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""
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""

#?!CS&?!!

""

C!A?&S!&?1

""

! #A&?&#! $?$$! !!B1?!#A '1?#B$ $?C1& !%?!$B !$!?#$$ BB?AB' #&C'?&AB
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!!

注!与
3e_

&)%

期比较#

"

2

$

&?&A

&与
3e_

+),

期比较#

"

2

$

&?&A

*

表
!

!!

血清
e96IJ6

蛋白及
\c\=$!

水平与其他指标的相关系数#

6

$

指标
PM +)O 3/ U/0. 3. < c\a \c\=$! e96IJ6

蛋白

\c\=$! &̀?A1%

"

&̀?#'$ &?1#%

"

&?A$'

"

&̀?!#$ &?'&!

"

&̀?CB$

"

` &̀?'$%

"

e96IJ6

蛋白
&?C#$

"

&?$#% &̀?'$&

"

&̀?A#B

"

&?$$! &̀?CB&

"

&?C1A

"

&̀?'$%

"

`

!!

注!相关显著#

"

2

$

&?&A

&

`

为无数据*
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论

钙磷代谢紊乱是
3e_

一项重要并发症#也是增加
3e_

患

者死亡风险的重要原因之一#随着疾病分期进展#患者
<

水平

逐渐升高(

A

)

*近年来研究发现#

\c\=$!

在
3e_

患者
3.

'

<

代

谢调节中起到重要作用#

\c\=$!

与肾脏'甲状腺'脑垂体等组

织细胞上
\c\

受体结合可降低血
<

水平#其机制为通过抑制

近端肾小管细胞
4.

"

<E

%

-

的表达#促进
<

的排泄并抑制肾小

管细胞对
<

的重吸收#降低血
<

水平(

C='

)

*本研究发现#

3e_

组患者血清
\c\=$!

水平均高于对照组#随着
3e_

患者分期

的进展#血清
\c\=$!

水平逐渐升高*研究发现#早期肾损伤

患者在血
<

水平正常时#其
\c\=$!

水平高于正常值#较高水

平的
\c\=$!

通过对肾脏代偿性排
<

作用降低血
<

水平#保持

血
<

正常(

1=B

)

*随着疾病进展#血
<

水平越来越高#

\c\=$!

不

能有效降低血
<

水平#出现高磷血症#而高磷血症可进一步刺

激
\c\=$!

的合成#因此晚期
3e_

患者血清
\c\=$!

水平往往

较高(

#&

)

*因此#

\c\=$!

在维持早期肾损伤患者血
<

水平正常

方面起到重要作用#而晚期肾损伤患者
\c\=$!

不能有效降低

血
<

水平(

##

)

*

+
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e96IJ6

蛋白在
3e_

患者的钙磷代谢中也起到重要作

用(

#$

)

*本研究发现#

3e_

组患者血清
e96IJ6

蛋白水平均低于

对照组#随着
3e_

患者分期的进展#血清
e96IJ6

蛋白水平逐

渐降低*有研究发现#早期
3e_

患者尿液中
e96IJ6

蛋白已经

开始降低#且随着肾功能的降低#

e96IJ6

蛋白水平进一步下

降(

#!=#%

)

*动物实验发现#

e96IJ6

高表达的转基因小鼠血
<

水

平较低#钙化发生率更低#肾功能优于未转基因小鼠#而在

e96IJ6

基因缺失的
3e_

小鼠中肾功能恶化更明显#钙化程度

更严重(

#A

)

*

综上所述#本研究发现#

3e_

患者血清
\c\=$!

水平均高

于对照组#

e96IJ6

蛋白水平均低于对照组#随着
3e_

患者分

期的进展#血清
\c\=$!

水平逐渐升高#

e96IJ6

蛋白水平逐渐

降低*高水平
\c\=$!

及低水平
e96IJ6

蛋白不仅与
3e_

患者

钙磷代谢紊乱有关#也与
3e_

患者的预后有关#可能成为

3e_

患者的早期生物标志物及病情的预测指标*
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