
论著!临床研究

小儿原发性肾病综合征患者血浆蛋白
f

)凝血因子
4

活性的检验分析!

黄付甲!侯鸿雁

"百色市人民医院儿科!广西百色
,44---

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨小儿原发性肾病综合征患者血浆蛋白
f

水平及凝血因子
4

的活性变化%方法
"

选取

该院原发性肾病综合征患儿
*.

例作为观察组!另选取健康体检儿童
34

例作为对照组%入组研究对象均抽取

外周静脉血分离血浆!采用酶联免疫吸附法测定血浆蛋白
f

和凝血因子
4

水平%比较两组血浆蛋白
f

和凝血

因子
4

水平变化!急性期和恢复期血浆蛋白
f

和凝血因子
4

水平变化!及血浆蛋白
f

与凝血因子
4

的相关性%

结果
"

观察组血浆蛋白
f

水平低于对照组!凝血因子
4

水平高于对照组!且差异有统计学意义"

H

&

-+-,

$#急性

期血浆蛋白
f

水平低于恢复期!而凝血因子
4

水平高于恢复期!差异均有统计学意义"

H

&

-+-,

$#血浆蛋白
f

与

凝血因子
4

呈负相关%结论
"

小儿原发性肾病综合征患者血浆蛋白
f

水平明显降低!凝血因子
4

活性明显增

加!检测血浆蛋白
f

和凝血因子
4

水平能够预测小儿原发性肾病综合征%

关键词"小儿原发性肾病综合征#

"

血浆蛋白
f

#

"

凝血因子
4

活性

!"#

!

&-+4*3*

"

@

+ABB:+&374C.&4-+)-&>+-7+-&.

中图法分类号"

$..3+&

文章编号"

&374C.&4-

"

)-&>

$

-7C->&,C-4

文献标识码"

1

</6')*1'(

%

1'H)1

0

,/

%

.1+*'(2

0

,61+H/

%

)*'/,*2(+H

%

1/./,2'?/6/*/(*'+,+-

%

&)2H)

%

1+*/',W),6(+)

5

4&)*'+,-)(*+1

4

)(*'?'*

0

),)&

0

2'2

!

&"'()K7

R

$0

!

&4"&<%

-6

0%

"

N,

I

0AB2,%B<

>

H,F$0BA$;C

!

80$C,H,<

I

=,JC&<C

I

$B0=

!

80$C,

!

)70%

-

O$,44---

!

?+$%0

$

$=2*1)(*

(

"=

>

/(*'?/

"

6DA:N<BEA

;

9E<EH<QH9:

;

<BDM

J

G9BK9

J

=DE<A:f9:LQD9

;

PG9EAD:M9QED=

4

9QEANAE

I

A:

QHAGL=<:SAEH

J

=AK9=

I

:<

J

H=DEAQB

I

:L=DK<+@/*.+62

"

*.QHAGL=<:SAEH

J

=AK9=

I

:<

J

H=DEAQB

I

:L=DK<S<=<B<C

G<QE<L9BEH<DFB<=N9EAD:

;

=DP

J

!

9:L34H<9GEH

I

QHAGL=<:S<=<B<G<QE<L9BEH<QD:E=DG

;

=DP

J

+6H<FGDDLB9K

J

G<B

DM

J

<=A

J

H<=9GFGDDLS<=<QDGG<QE<LM=DKEH<BEPL

I;

=DP

J

!

9:L

J

G9BK9

J

=DE<A:f9:LQD9

;

PG9EAD:M9QED=

4

S<=<

K<9BP=<LF

I

<:T

I

K<GA:U<LAKKP:DBD=F<:E9BB9

I

+Z:T

I

K<GA:U<LAKKP:DBD=F<:E9BB9

I

S9BPB<LEDK<9BP=<

J

G9BK9

J

=DE<A:f9:LQD9

;

PG9EAD:M9QED=

4

+6H<QH9:

;

<BDM

J

G9BK9

J

=DE<A:f9:LQD9

;

PG9EAD:M9QED=

4

A:EH<

ESD

;

=DP

J

BS<=<QDK

J

9=<L

!

9:LEH<QH9:

;

<BDM

J

G9BK9

J

=DE<A:f9:LQD9

;

PG9EAD:M9QED=

4

A:EH<9QPE<9:L=<C

QDN<=

IJ

H9B<

!

9:LEH<QD==<G9EAD:F<ES<<:

J

G9BK9

J

=DE<A:f9:LQD9

;

PG9EAD:M9QED=

4

S<=<DFB<=N<L+9/24&*2

"

6H<DFB<=N9EAD:

;

=DP

J

DM

J

G9BK9

J

=DE<A:fG<N<GABGDS<=EH9:EH<QD:E=DG

;

=DP

J

!

FGDDLQD9

;

PG9EAD:M9QED=

4

G<N<GBHA

;

H<=EH9:EH<QD:E=DG

;

=DP

J

!

9:LEH<LAMM<=<:Q<S9BBE9EABEAQ9GG

I

BA

;

:AMAQ9:E

"

H

&

-+-,

$#

J

G9BK9

J

=DE<A:

fG<N<GA:9QPE<BE9

;

<ABGDS<=EH9:EH<=<QDN<=

IJ

<=ADL

!

9:LQD9

;

PG9EAD:M9QED=

4

G<N<GABHA

;

H<=EH9:EH<=<QDNC

<=

IJ

<=ADL

!

EH<LAMM<=<:Q<BS<=<BE9EABEAQ9GG

I

BA

;

:AMAQ9:E

"

H

&

-+-,

$#

J

G9BK9

J

=DE<A:f9:LQD9

;

PG9EAD:M9QED=

4

S9B:<

;

9EAN<G

I

QD==<G9E<L+:+,(&42'+,

"

6H<

J

G9BK9

J

=DE<A:fG<N<GA:QHAGL=<:SAEH

J

=AK9=

I

:<

J

H=DEAQB

I

:C

L=DK<ABBA

;

:AMAQ9:EG

I

=<LPQ<L

!

9:LEH<9QEANAE

I

DMQD9

;

PG9EAD:M9QED=

4

ABBA

;

:AMAQ9:EG

I

A:Q=<9B<L+/<E<QEAD:DM

J

G9BK9

J

=DE<A:f9:LQD9

;

PG9EAD:M9QED=

4

G<N<GQ9:

J

=<LAQE

J

=AK9=

I

:<

J

H=DEAQB

I

:L=DK<A:QHAGL=<:+

8/

0

A+162

(

QHAGL=<:SAEH

J

=AK9=

I

:<

J

H=DEAQB

I

:L=DK<

#

"J

G9BK9

J

=DE<A:f

#

"

QD9

;

PG9EAD:M9QED=

4

9QEANAE

I

""

小儿原发性肾病综合征主要由原发性肾小球疾

病所致-对其具体发病机制目前尚不明确-临床特征

主要表现为大量蛋白尿.高脂血症.低蛋白血症以及

明显的水肿等(

&C4

)

,目前-临床上对于小儿原发性肾

病综合征主要采用糖皮质激素治疗-但易出现不良反

应(

.C,

)

,近年来-研究报道显示-小儿原发性肾病综合

征发病率呈不断上升趋势-严重影响小儿身心健康和

生活质量(

3

)

,因此-临床上采取早期诊断和治疗尤为

重要,本研究探讨小儿原发性肾病综合征患者血浆

蛋白
f

及凝血因子
4

水平变化-旨在为临床提供一定
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参考依据,现报道如下,
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例.女童
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方法
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下保存待测,

B+C+C

"

检测方法
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采用酶联免疫吸附法测定血浆蛋

白
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和凝血因子
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和凝血因子
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水平相关性,
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采用
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统计学软件对所

有数据进行分析-符合正态分布的计量资料采用两独

立样本的
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检验-计数资料采用
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两组患儿血浆蛋白
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和凝血因子
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水平变化比

较
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研究结果显示-观察组血浆蛋白
f

水平低于对照

组-而凝血因子
4

水平高于对照组-且差异均有统计
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于恢复期-而凝血因子
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水平与凝血因子
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相关性
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小儿原发性肾病综合征是较为常见的一种儿科

肾脏疾病-主要是因多种疾病提高了肾小球基底膜的

通透性-以及大量蛋白随尿液排出而导致的一种临床

症状(

>C*

)

,目前-临床上对小儿原发性肾病综合征具

体发病机制尚不明确-理论上认为与细胞因子分泌紊

乱.免疫功能异常相关-严重影响患儿正常生长

发育(

&-C&&

)

,

血浆蛋白
f

主要由肝脏合成-由
43-

个氨基酸组

成的一种单链糖蛋白-属一种维生素
"

依赖性凝血因

子,健康个体的血浆蛋白
f

平均血浆水平为
&+.

)

)+*K

;

"

X

-不同人种或检测方法不同-可能存在一定

的差别,血浆蛋白
f

是从牛血浆中分离出的一种新

的维生素
"

依赖性糖蛋白-且属丝氨酸蛋白酶抑制物

超家族成员,血浆蛋白
f

既能够促进凝血酶与磷脂

表面的结合以提高血液凝固-同时还作为蛋白
f

依赖

性蛋白酶抑制剂抑制
bg9

的辅助成为心脑的一种天

然抗凝物质物质,由于血浆蛋白
f

特殊的生物学结

构-从而成为了国内外学者研究的热点,近年来研究

报道显示小儿原发性肾病综合征存在高凝状态-且其

血浆蛋白
f

水平明显低于对照组(

&)C&4

)

,本研究结果

表明-观察组血浆蛋白
f

水平低于对照组-急性期血

浆蛋白
f

水平低于恢复期-说明小儿原发性肾病综合

征血浆蛋白
f

存在明显异常-且显著下降,凝血因子

4

是一种凝血功能指标-认为造成小儿原发性肾病综

合征高凝状态原因主要包括以下几方面!'

&

*凝血功

能发生异常+低蛋白血症易造成对肝脏代偿性合成蛋

白质刺激-使其增加-从而加快部分凝血因子和纤维

蛋白原间的车能-且凝血因子
4

等不易通过肾小球滤

过膜和一些纤维蛋白自尿中丢失,'

)

*抗凝物质水平

出现变化-抗凝血酶
(

.蛋白
8

等因子由于分子较小-

自尿中丢失比肝脏合成大-从而会致使血浆浓度下

降-进一步导致各凝血因子灭活被减弱-引起高凝状

态(

&.C&,

)

,此外-由于尿中纤溶酶酶原丢失较多-并且

血浆浓度下降-纤溶作用被减弱-从而推动了血栓形

成以及会导致高凝状态,本研究结果表明-观察组凝

血因子
4

高于对照组-急性期凝血因子
4

水平高于恢

复期-说明小儿原发性肾病综合征'下转第
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凝血因子
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存在明显异常-且显著增加,

综上所述-小儿原发性肾病综合征患者血浆蛋白

f

明显降低-凝血因子
4

活性明显增加-血浆蛋白
f

和凝血因子
4

呈负相关-检测血浆蛋白
f

和凝血因子

4

水平能够预防和诊治小儿原发性肾病综合征-具有

重要临床研究价值-值得临床进一步推广应用,
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