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儿童肾脏疾病发病率高(但是早期诊断指标匮

乏(寻找快速的诊断方法及合适的分子标志物来检测

早期肾脏病变是科研及临床工作者一致努力的目标(

因此作为肾小球滤过屏障主要功能细胞的足细胞受

到了普遍的关注*
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区蛋白(感染)免疫)缺血等均可导致肾小球滤过屏障

功能受损及蛋白尿的产生'足细胞损伤导致其与肾

小球基膜脱离并随尿液排泄至体外(因此通过检测尿

中足细胞相关蛋白分子的表达情况可以判断肾脏损
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足细胞相关分子检测在临床上的研究价值及意义'
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. 检验(由于试验组年

龄为非正态分布(因此两组年龄比较采用两独立样本

#

893&

#
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的秩和检验'试验组足细胞相关分子目的基因表达

阳性率的比较采用
!

. 检验'试验组
2

个亚组间
/

M

6/

及
T\[

均符合方差齐(比较采用单因素方差分析%

E/̂

阳性组和阴性组
/

M

6/

和
T\[

的比较采用两独立样本

的
@

检验'

!

$

'1';

表示差异有统计学意义'

%

"

结
""

果

%1$

"

两组
7C

b

%[57

)

b

#K#\57

和
E/̂

表达情况比较
"

试验组
9;

例肾病患儿中(尿足细胞分子
7C

b

%[57

总体

阳性率为
&31;@

$

&8

"

9;

&(

b

#K#\57

为
8-1&@

$

8'

"

9;

&(

E/̂

为
-&19@

$

3&

"

9;

&'健康对照组
&9

例健康

体检儿童中(尿足细胞分子
7C

b

%[57

阳性率为
'1'@

$

'

"

&9

&(

b

#K#\57

为
'1'@

$

'

"

&9

&(

E/̂

为
2212@

$

3

"

&9

&(

E/̂

虽出现扩增曲线但是
/$

值均较高(平均为

2&1(g.1'

'试验组
7C

b

%[57

)

b

#K#\57

和
E/̂

表达显

著高于健康对照组(差异有统计学意义$

!

.

f&2198(

)

31.-&

)

(13;'

(

!

$

'1';

&'

%1%

"

试验组
2

个亚组间
7C

b

%[57

(

b

#K#\57

及
E/̂

表

达情况比较
"

在血尿组)蛋白尿组和混合组中(

E/̂

和
7C

b

%[57

的表达情况差异无统计学意义$

!

.

f

81&;;

(

21.89

(

!

%

'1';

&(但是
E/̂

均表现为高表达(

在
2

组中的阳性率分别为
-'13@

)

;31;@

)

9'1'@

%

b

#K#\57

在血尿组及蛋白尿组中的阳性表达率虽然不

高(但是在混合组中的比例明显增高$

3818@

&(

2

组间

b

#K#\57

的表达差异有统计学意义$

!

.

f&&138;

(

!

$

'1';

&(见表
.

'

b

#K#\57

组间两两比较(混合组
b

#K#,

\57

阳性率高于蛋白尿组和血尿组(差异均有统计学

意义$

!

.

f91(3;

)

31&&;

(

!

$

'1';

&'血尿组与蛋白尿

组间比较(

b

#K#\57

的表达差异无统计学意义$

!

.

f

'1';8

(

!

%

'1';

&'

表
.

""

实验亚组
2

种足细胞相关分子表达情况比较(

&

#

@

$)

分组
&

E/̂

R Q

7C

b

%[57

R Q

b

#K#\57

R Q

血尿组
&; ;

$

.(18

&

&.

$

-'13

&

&&

$

381-

&

3

$

2;12

&

&.

$

-'13

&

;

$

.(18

&

!

蛋白尿组
.2 &'

$

821;

&

&2

$

;31;

&

.'

$

9-1'

&

2

$

&21'

&

&-

$

-21(

&

3

$

.31&

&

!-

混合组
82 (

$

.'1'

&

23

$

9'1'

&

2&

$

2.19

&

&8

$

&.1.

&

&3

$

2;13

&

.(

$

3818

&

!

.

81&;; 21.89 &&138;

! '1&.; '1&(- '1''2

""

注!与混合组比较(

!

!

$

'1';

%与血尿组比较(

-

!

%

'1';

%1&

"

试验组血清
/

M

6/

和
T\[

的水平比较
"

单因素

方差分析结果发现(三组间
/

M

6/

和
T\[

血清水平差

异均无统计学意义$

!

%

'1';

&(见表
2

'

9;

例试验组

患儿中(

E/̂

阳性组
3&

例(阴性组
.8

例(阳性组血清

/

M

6/

水平高于阴性组(差异有统计学意义$

@f.13;3

(

!

$

'1';

&%阳性组血清
T\[

水平与阴性组比较(差异

无统计学意义$

@f&1.((

(

!

%

'1';

&(见表
8

'

表
2

""

试验组血清
/

M

6/

和
T\[

的水平

组别
& /

M

6/

$

U

Z

"

H

&

T\[

$

(

U#"

"

H

&

血尿组
&; '19;g'1'3 8(1'2g;19.

蛋白尿组
.2 '1(3g'1'( ;&12(g&'1'9

混合组
82 &1&&g'133 ;81.'g21-(

+ .1;8( '1&8'

! '1'9; '19-'

表
8

""

血清
/

M

6\

和
T\[

水平与
E/̂

的关系

组别
& /

M

6/

"$

U

Z

"

H

&

T\[

"$

(

U#"

"

H

&

E/̂

阳性组
3& &1'&g'18; ;.1(.g281';

E/̂

阴性组
.8 '19-g'1'; ;.182g2;19(

@ .13;3 &1.((

! '1'&' '1&(-

&

"

讨
""

论

""

足细胞是肾小球滤过膜的重要组成(是维持肾脏

滤过屏障的关键(尿液中检出损伤脱落的足细胞直接

反映肾脏损伤情况'

F+PVHJ<NN

等*

8

+发现在成

人对照组和儿童对照组尿液标本中(均有少量足细胞

的存在且表达量并无统计学差异'本研究在对照组

尿液标本中检出低表达的
E/̂

(也证实了健康儿童尿

液中有足细胞存在(这也提示在判断肾脏损伤时(不

仅应该观察足细胞是否存在(更应该观察其含量的

高低'

有研究发现(尿中足细胞分子
U*N<

的增加是

严重肥胖患者足细胞受损的标志*

;

+

'在子痫前期孕

妇尿液中(随孕周增加(

b

#K#\57

及
7C

b

%[57

的
U*N<

表达量也增加*

3,-

+

'与非增殖性肾病组和健康对照组

相比(增殖性肾病组尿中足细胞分子
7C

b

%[57

)

b

#K#\57

和
E/̂

水平及相关
U*N<

表达均增加*

9

+

(对照组尿

液中
b

#K#\57

和
E/̂

表达量低于肾病组*

(

+

'动物实

验和临床研究均已证实蛋白尿的发生与足细胞的丢

失密切相关(并且足细胞尿的出现比蛋白尿发生更

早*

2

(

&',&.

+

'本研究依据临床表现分组$血尿组)蛋白尿

组及混合组&(结果表明(单纯出现血尿或蛋白尿时(

2

种足细胞分子
7C

b

%[57

)

b

#K#\57

)

E/̂ U*N<

也均有

升高(提示足细胞损伤不仅与蛋白尿的发生有关(而

且与血尿的发生也存在一定关系(这与李莉等*

&&

+发现

肾小球源性血尿组存在
E/̂

高表达(而非肾小球源

性血尿组及健康对照组均为低表达的结果存在部分

一致性'

#

;93&

#
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有研究发现(

E/̂

高表达可能是早期肾脏损伤的

敏感指标*

&.

+

(本研究试验组中
E/̂

差异虽无统计学

意义但阳性率均较高(也提示了这一点'在肾小球疾

病中(蛋白尿和尿足细胞检出率间存在明显相关

性*

&2

+

(本研究发现在混合组中
b

#K#\57U*N<

阳性率

较单纯血尿组和单纯蛋白尿组出现明显升高(而

7C

b

%[57

并没有明显升高(提示
b

#K#\57

与发生蛋白尿

和血尿的关系较
7C

b

%[57

更紧密'在狼疮性肾炎患者

肾脏组织中包括
7C

b

%[57

)

b

#K#\57

)

E/̂

等在内的多

种足细胞分子相关
U*N<6

均低于健康对照组(而在

尿液中均高于健康对照组(但
.

种标本中的表达量无

明显相关性*

&8

+

(这提示临床不能仅根据尿中足细胞相

关
U*N<6

的含量推断肾脏的损伤情况(还应结合其

他临床表现等综合判断'

早期发现肾脏损伤在肾病诊治中非常重要(目前

大量研究认为由于
/

M

6/

能够经过肾脏完全排除(当

肾小球出现轻微损伤时血中
/

M

6/

的浓度即可出现升

高(因此其对早期肾损害有明确的诊断价值*

&;

+

(临床

应用价值优于
T\[

'高娟梅*

&3

+发现妊娠糖尿病组血

清
/

M

6/

和尿
E/̂

水平呈正相关(认为两者是可以反

映妊娠糖尿病早期肾损伤的实验室指标'本研究纳

入了
/

M

6/

和
T\[

进行研究'经统计分析发现(

/

M

6/

在
E/̂ U*N<

阳性组中的血清水平高于阴性组(差

异有统计学意义$

@f.13;3

(

!

$

'1';

&(这说明尿中

E/̂

和血
/

M

6/

可能存在某种相关性(

E/̂

的表达可

能提示早期肾脏功能损害(进一步影响了
/

M

6/

的排

泄(导致其在血清中的水平增加'

'

"

结
""

论

""

本研究运用
*D,

=

E/*

的方法发现足细胞相关分

子
7C

b

%[57

)

b

#K#\57

)

E/̂

在试验组中的表达阳性率

均高于对照组(血尿的发生可能也和足细胞损伤密切

相关(

E/̂

高表达可能是肾脏损伤的敏感指标(因此

*D,

=

E/*

检测尿足细胞相关分子的表达在临床上极

具研究价值及意义(本研究进一步丰富了足细胞在诊

断肾脏损伤中的应用价值(而严格筛选病人(加大标

本留取量(同时研究
/

M

6/

与
E/̂

的关系将成为笔者

下一步的研究重点'
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