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膜性肾病是成人肾病综合征的常见病理类型之
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-&%#&/ &%&') -&%&)( &%(&)

总蛋白
-&%$$# &%&&" -&%(/( &%&&"

清蛋白
-&%$5" &%&&" -&%.'& &%&&"

胆固醇
&%$)$ &%&&" &%/'( &%&&"

=* &%"." &%&'( &%&'. &%.(#

#/K

尿蛋白
&%'&( &%&&" &%"#. &%/".

C%E

"

血清
Z̀:#;

抗体水平与
#/K

尿蛋白的关系
"

将
1̀\

*

,1\

患者按
#/K

尿蛋白水平分为低蛋白尿

组#

#/K

尿蛋白
$

"%&

4

$%中蛋白尿组#

#/K

尿蛋白为

"%&

"$

$%'

4

$和高蛋白尿组#

#/K

尿蛋白
(

$%'

4

$'

低蛋白尿组*中蛋白尿组和高蛋白尿组
1̀\

患者血

清
Z̀:#;

抗体水平依次升高%差异均有统计学意义

#

!

$

&%&'

$'低蛋白尿组*中蛋白尿组和高蛋白尿组

,1\

患者血清
Z̀:#;

抗体水平比较%差异均无统计

学意义#

!

%

&%&'

$'见图
#

'

C%N

"

缓解组和未缓解组
1̀\

患者治疗前后血清

Z̀:#;

抗体水平及
#/K

蛋白尿比较
"

免疫抑制剂治

疗前缓解组
1̀\

患者血清
Z̀:#;

抗体水平及
#/K

尿蛋白与缓解组比较%差异均无统计学意义#

!

%

&%&'

$'治疗
(

个月后缓解组
1̀\

患者血清
Z̀:#;

抗体水平及
#/K

尿蛋白均显著低于未缓解组%差异均

有统计学意义#

!

$

&%&'

$%见图
$

'

图
#

""

低蛋白尿组'中蛋白尿组和高蛋白尿组
1̀\

'

,1\

患者血清
Z̀:#;

抗体水平比较

图
$

""

缓解组和未缓解组
1̀\

患者治疗前后血清
Z̀:#;

抗体水平与
#/K

蛋白尿比较

D

"

讨
""

论

""

膜性肾病是一类以肾小球上皮细胞下免疫复合

物沉积伴肾小球基底膜增厚为主要病理改变的疾

病(

#

)

%占成人肾病综合征的
#&6

%在中老年肾病综合

征患者中可高达
(&6

(

(

)

'虽然
$&6

患者可自发缓

解%但仍有
'&6

患者
"&

年后发展为终末期肾病(

.

)

'

1̀\

在国内外的发病概况存在差异%但总体呈

上升趋势%成为严重危害人类健康的疾病(

5

)

'目前%

&

")5#

&
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#/K

尿蛋白是
1̀\

病情评估的主要指标%但由于需

收集患者
#/K

尿标本%部分患者依从性较差'另外%

#/K

尿标本需冷藏保存%一定程度上限制了其临床应

用'现已证实%血清
Z̀:#;

抗体可作为
1̀\

诊断*

预后评估的指标%但其与
1̀\

病情的相关性尚无

定论'

有研究表明%膜性肾病患者肾小球毛细血管上皮

出现免疫复合物沉积%导致肾小球基底膜增生及足细

胞受损%患者出现大量蛋白尿及低蛋白血症(

)

)

'

Z3<

等(

"&

)研究表明%

1\

患者总蛋白*清蛋白水平低于对

照组%

#/K

尿蛋白高于对照组'本研究除证实上述结

论外%还发现
1̀\

患者上述指标与
,1\

患者比较%

差异均无统计学意义#

!

%

&%&'

$%表明虽然
1̀\

与

,1\

的病因不同%但均存在蛋白质代谢异常'

1̀\

是膜性肾病的主要病理类型%其发病机制

为循环抗体与足细胞表面自身抗原结合形成免疫复

合物%引起肾损伤%属免疫介导的疾病(

.

)

'

,1\

由原

发病引起%肾脏组织学改变与
1̀\

相似%临床无法依

据肾脏组织学改变及血*尿蛋白水平改变将二者进行

鉴别'

#&&)

年
+90̂

等(

$

)发现%

Z̀:#;

是
1̀\

的

主要靶抗原%并在患者血清及肾小球上皮细胞的免疫

复合物中发现相应的
3

4

*/

亚型抗体'

#&""

年
[9!

+390

等(

""

)用 免 疫 荧 光 法 检 测
1̀\

患 者 血 清

Z̀:#;

抗体发现%血清和肾组织
Z̀:#;

抗体阳性率

分别为
'.6

和
./6

'

#&"$

年%

:̂\3*3079;Z:

等(

"#

)采用
9Z3,:

证实
1̀\

患者血清
Z̀:#;

抗体

阳性率为
.'6

'除
Z̀:#;

外%

"

型血小板域蛋白
.:

#

=7,[.:

$*中性肽链内切酶*醛糖还原酶等已被证

实也是
1̀\

的靶抗原(

"$

)

%为
1̀\

与
,1\

的鉴别

诊断 提 供 了 新 的 实 验 室 检 测 指 标'与
:̂\!

3*3079;Z:

等(

"#

)研究结果一致%本研究结果显示%

1̀\

和
,1\

组血清
Z̀:#;

抗体阳性率分别为

.&%5&6

和
#%.&6

%健康对照组均为阴性%表明血清

Z̀:#;

抗体对
1̀\

与
,1\

的鉴别诊断具有重要

价值'相关研究表明%血清
Z̀:#;

抗体在
1̀\

患

者中阳性率为
'#6

"

5#6

(

"/

)

'阳性率的差异说明某

些因素可能影响血清
Z̀:#;

抗体测定结果的一致

性'据文献报道%采血时间不同(

"$

)

*实验方法不同(

"'

)

及患者是否处于自发缓解期或应用免疫抑制剂治

疗(

"(

)等因素均可影响血清
Z̀:#;

抗体在
1̀\

患者

中的阳性率'至于血清
Z̀:#;

抗体阴性
1̀\

患者

是否存在
=7,[.:

抗体或其他未知自身抗体尚有待

于进一步研究'

#/K

尿蛋白作为一个独立的因素参与了肾脏病

变过程%可反映肾脏受损程度%是目前监测
1̀\

病情

的主要实验检测指标(

"

)

'关于血清
Z̀:#;

抗体是否

可用于
1̀\

病情监测%目前尚无定论'有研究表明%

血清
Z̀:#;

抗体与
1̀\

病情相关(

$

%

"$

)

%但
7>?!

7:

等(

".

)研究结论与此相反'造成研究结果差异的

原因可能与
1̀\

患者样本量大小*种族差异*采血时

间与病理检查间隔时间不同等原因有关'本研究结

果显示%

1̀\

患者血清
Z̀:#;

抗体水平与
#/K

尿

蛋白呈直线正相关%且在低蛋白尿组*中蛋白尿组与

高蛋白尿组
1̀\

患者中依次升高+免疫抑制剂治疗

(

个月后缓解组
1̀\

患者血清
Z̀:#;

抗体水平及

#/K

尿蛋白均显著低于未缓解组%表明血清
Z̀:#;

抗体水平对评估膜性肾病病情具有临床应用价值'

与
#/K

尿蛋白比较%血清
Z̀:#;

抗体水平是否更能

准确地反映
1̀\

的病情%目前尚未见相关文献报道'

E

"

结
""

论

""

血清
Z̀:#;

抗体可作为
1̀\

诊断的重要血清

学指标%对有肾穿刺禁忌症的患者可进行血清

Z̀:#;

抗体检测%以提高诊断正确率'

1̀\

患者血

清
Z̀:#;

抗体水平显著高于
,1\

组和健康对照

组%与
#/K

尿蛋白呈直线正相关%并随病情缓解而降

低%血清
Z̀:#;

抗体水平还与
1̀\

患者病情显著

相关%有望成为病情评估的参考指标'但由于本研究

时间所限%随访
1̀\

患者数量较少%且未能进行长期

随访%因此%关于血清
Z̀:#;

抗体在
1̀\

患者病情

评估中的应用价值尚有待于进一步研究证实'
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发风险度高于
Z:,,#

阳性者%提示鼻咽癌患者失去

Z:,,#

蛋白对肿瘤细胞的抑制与调控%

Z:,,#

表达

阴性则易导致肿瘤细胞的侵袭和浸润%发生肿瘤复

发%导致不良预后'
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结
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论
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Z:,,#

蛋白表达与鼻咽癌复发负相关%

Z:,,#

阴性鼻咽癌患者术后复发风险更大%提示
Z:,,#

蛋

白可能作为抑癌基因参与鼻咽癌的发生*发展'随访

期间常规检测
Z:,,#

蛋白可能有助于提高肿瘤复发

的早期诊断水平%能为临床预测鼻咽癌复发和治疗鼻

咽癌提供科学理论依据'
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