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肾病综合征患儿血清IGF-1、ALB、hs-CRP水平及临床意义

李 莉,卢业佳,龙婷晓,卢星旭

(广西壮族自治区玉林市第一人民医院儿内科,广西玉林
 

537000)

  摘 要:目的 观察肾病综合征患儿血清胰岛素样生长因子(IGF)-1、清蛋白(ALB)、超敏C反应蛋白(hs-
CRP)水平,并分析其临床意义。方法 选取2016—2018年在该院接受治疗的100例肾病综合征患儿(肾病综

合征组)为研究对象,并选取同期在该院接受体检的100例健康儿童作为对照组。观察两组研究对象IGF-1、
ALB、hs-CRP、炎症因子[白细胞介素(IL)-6、肿瘤坏死因子(TNF)-α]、肾功能指标[尿素氮(BUN)、肌酐(Scr)、
预估肾小球滤过率(eGFR)]的差异,分析肾病综合征患儿IGF-1、ALB、hs-CRP水平与炎症因子、肾功能指标的

相关性。结果 肾病综合征组患儿的血清IGF-1、hs-CRP水平分别为(284.1±8.6)ng/mL、(13.5±1.7)
mg/L,高于对照组(P<0.05),ALB水平为(30.2±6.3)g/L,低于对照组(P<0.05)。肾病综合征组患儿的血

清IL-6、TNF-α水平分别为(34.2±3.7)mg/L、(38.1±3.5)ng/L,均高于对照组(P<0.05)。肾病综合征组患

儿的BUN、SCr水平分别为(15.2±2.0)mmol/L、(104.3±9.6)μmol/L,均高于对照组(P<0.05),eGFR水平

为(56.5±3.7)mL/(min·1.73
 

m2),低于对照组(P<0.05)。肾病综合征患儿的IGF-1、hs-CRP水平与IL-6、
TNF-α、BUN、SCr呈正相关,与eGFR呈负相关,ALB水平与IL-6、TNF-α、BUN、SCr呈负相关,与eGFR呈正

相关。结论 肾病综合征患儿的血清IGF-1、hs-CRP、ALB水平与肾功能等指标密切相关,可作为病情判断的

指标。
关键词:肾病综合征; 清蛋白; 超敏反应C蛋白; 胰岛素样生长因子-1
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2020.14.030 中图法分类号:R726.9
文章编号:1673-4130(2020)14-1775-03 文献标识码:B

  儿童肾病综合征能够导致患儿近期生活质量显

著下降,并增加远期心血管系统并发症的发生率[1]。
部分地区的研究认为,儿童肾病综合征的发病率可波

动在757/10
 

000~984/10
 

000,同时在部分高危地区

该病的发生率具有逐年上升趋势[2]。越来越多的研

究关注儿童肾病综合征发病的生物学领域,通过对相

关细胞因子的分析,可以进一步提高对于儿童肾病综

合征发病机制的认知。胰岛素样生长因子(IGF)-1的

表达上升能够提高下游趋化因子或者补体成分的激

活程度,促进IGF-1对于肾小球滤过膜的损伤,加剧

肾脏滤过膜通透性的改变[3-4];血清清蛋白(ALB)能
够反映患者机体 ALB流失程度,评估肾病综合征患

儿的营养代谢状态;超敏C反应蛋白(hs-CRP)的表

达升高能够促进下游炎症细胞的激活,加剧炎症细胞

对滤过膜或系膜的损伤,导致大分子物质的过度流

失。本研究选取2016—2018年在本院接受治疗的肾

病综合征患儿为研究对象,探讨了IGF-1、ALB、hs-
CRP的水平及其与肾病综合征患儿病情的关系,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016—2018年在本院接受治

疗的100例肾病综合征患儿(肾病综合征组)为研究

对象。纳入标准:(1)年龄≤12周岁;(2)近期感染过

链球菌,且符合肾病综合征诊断标准(尿蛋白大于3.5
 

g/d;ALB低于30
 

g/L;水肿;高脂血症。其中前两项

为诊断所必需);(3)无严重心、肺等疾病。排除标准:
(1)近期合并其他感染性疾病者;(2)不愿参与本项研

究者。肾病综合征组中男55例、女45例,年龄3~12
岁、平均(6.84±1.02)岁。对照组为健康体检儿童,
共纳入100例,其中男50例、女50例,年龄2~12
岁、平均(6.88±1.05)岁。两组的一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经
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本院伦理委员会评审通过,且研究对象家属均知情

同意。
1.2 方法 采用一次性静脉血采集器进行肘部静脉

血采集。采集5
 

mL静脉血后室温下放置,取上清液

进行ALB、尿素氮(BUN)、肌酐(Scr)检测。采用杭州

精密仪器公司生产的BIOSYS-2008全自动生化检测

仪器进行检测,配套试剂盒购自北京博奥森生物公

司。采用我国改良的 MRDR公式进行预估肾小球滤

过率(eGFR)的计算:eGFR=175×SCr-1.234×年

龄-0.179×0.79。
采用ELISA法进行IGF-1、hs-CRP、白细胞介素

(IL)-6、肿瘤坏死因子(TNF)-α水平的检测。采用十

字交叉法进行抗原水平的测定,采用碳酸盐缓冲液进

行抗原稀释,然后加入96孔的酶标板中,盖好酶标板

后置于4
 

℃冰箱过夜,蒸馏水冲洗3次,每次5
 

min,
轻轻叩击酶标板甩干。每孔中加入5%的脱脂牛奶

200
 

μL,置于4
 

℃冰箱过夜,蒸馏水冲洗3次,每次5
 

min,加入稀释好的抗体(购自abcum 公司;批号:
20083845),蒸馏水冲洗3次,每次5

 

min,每孔中加入

100
 

μL底物,显色后在酶标仪上进行IGF-1、hs-CRP、
IL-6、TNF-α吸光度的检测。A4500酶标仪购自罗氏

公司。
1.3 观察指标 观察两组研究对象IGF-1、ALB、hs-
CRP、血 清 炎 症 因 子(IL-6、TNF-α)、肾 功 能 指 标

(BUN、SCr、eGFR)的差 异,分 析 肾 病 综 合 征 患 儿

IGF-1、ALB、hs-CRP水平与血清炎症因子、肾功能指

标的相关性。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理和分析。计量资料以x±s表示,组间比较采

用t 检验;采用Pearson相关进行相关性分析。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组研究对象IGF-1、ALB、hs-CRP水平比较 
肾病综合征组患儿的血清IGF-1、hs-CRP水平高于对

照组,ALB水平低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  两组研究对象IGF-1、ALB、hs-CRP水平比较(x±s)

组别 n IGF-1(ng/mL) ALB(g/L) hs-CRP(mg/L)

对照组 100 185.3±10.1 43.5±4.2 4.1±1.1

肾病综合征组 100 284.1±8.6 30.2±6.3 13.5±1.7

t -74.316 17.382 -46.499

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组研究对象血清炎症因子水平比较 肾病综

合征组患儿的血清IL-6、TNF-α水平均高于对照组

(P<0.05)。见表2。
2.3 两组研究对象肾功能指标比较 肾病综合征组

患儿的BUN、SCr水平分别为(15.2±2.0)mmol/L、

(104.3±9.6)μmol/L,均高于对照组(P<0.05),eG-
FR水平低于对照组(P<0.05)。见表3。

表2  两组研究对象血清炎症因子水平比较(x±s)

组别 n IL-6(mg/L) TNF-α(ng/L)

对照组 100 6.0±1.2 8.3±1.2

肾病综合征组 100 34.2±3.7 38.1±3.5

t -71.749 -79.400

P <0.001 <0.001

表3  两组研究对象肾功能指标比较(x±s)

组别 n
BUN
(mmol/L)

SCr
(μmol/L)

eGFR
[mL/(min·1.73

 

m2)]

对照组 100 4.1±1.0 35.4±3.2 115.4±10.0

肾病综合征组100 15.2±2.0 104.3±9.6 56.5±3.7

t -49.176 -68.321 55.111

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 肾病综合征患儿IGF-1、ALB、hs-CRP水平与炎

症因子、肾功能指标的相关性 肾病综合征患儿的

IGF-1、hs-CRP水平与IL-6、TNF-α、BUN、SCr呈正

相关(P<0.05),与eGFR呈负相关(P<0.05),ALB
水平与IL-6、TNF-α、BUN、SCr呈负相关(P<0.05),
与eGFR呈正相关(P<0.05)。见表4。

表4  肾病综合征患儿IGF-1、ALB、hs-CRP水平与

   炎症因子、肾功能指标的相关性

项目 统计量 IL-6 TNF-α BUN SCr eGFR

IGF-1 r
 

0.356 0.418 0.403 0.396 -0.415

P 0.016 0.002 0.009 0.012 0.004

hs-CRP r
 

0.429 0.445 0.387 0.394 -0.403

P 0.007 0.003 0.021 0.015 0.011

ALB r
 

-0.355 -0.406 -0.384 -0.419 0.503

P 0.019 0.006 0.013 0.002 <0.001

3 讨  论

  感染,肾脏滤过膜长期、慢性的损伤或者家族性

遗传因素,均能够导致儿童肾病综合征发病风险的上

升。肾病综合征本身不仅能够导致低蛋白血症及水

肿的发生,同时还能够增加血栓、肾性脑病或者心力

衰竭的发生率,导致患者远期致残率和 病 死 率 上

升[5-6]。寻找相关的血清学评估指标,能够在儿童肾

病综合征的诊疗过程中发挥一定的作用,对疾病预后

的评估提供参考。虽然血清BUN及SCr能够直接反

映肾功能损伤情况,但多数患儿出现血清SCr改变时

已处于疾病的中晚期,而失去了早期临床干预的有效

时机。IL-6虽然能够在肾病综合征患儿病情评估过

程中发挥作用,但IL-6评估远期肾功能转归的一致性

较差,其对于患儿体内炎性反应激活的评估价值不明
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确[7]。本研究的创新性在于探讨了IGF-1、ALB、hs-
CRP的水平与肾病综合征患儿肾功能及炎症因子的

关系。
IGF-1是生长因子家族成员,其对于下游转化生

长因子或者血管内皮生长因子有激活作用,能够提高

相关细胞因子的富集程度,加剧肾小球滤过膜的损

伤[8]。ALB是反映蛋白代谢的指标,虽然 ALB本身

并不直接参与肾病综合征的发病,但 ALB的下降程

度过大会增加机体并发症的发生风险。hs-CRP是炎

症相关因子,其能够激活下游炎性反应体系,可以影

响肾小球及肾小管的生理功能[9-10]。
本研究发现,肾病综合征患儿血清IGF-1、hs-

CRP水平明显上升,而ALB水平明显下降,表明在肾

病综合征患儿体内存在明显的炎性反应激活,同时患

儿低蛋白血症表现较为明显,这主要是由于长期的氧

化应激性损伤激活了生长因子及炎症因子,最终促进

了肾小球系膜及基底膜内皮细胞的损伤,促进了蛋白

的流失。DAI等[11]回顾性分析了相关病例,一致认为

肾病综合征患者血清IGF-1水平具有显著上升趋势,
相较于健康人群,IGF-1水平的上升还跟病情轻重有

关,患者的肾功能损伤越严重,IGF-1水平越高。
IL-6及TNF-α能够使炎性反应激活,提高下游

单核细胞的浸润程度,最终促进肾病综合征的发生、
发展。本研究发现,在肾病综合征组患儿中,IL-6、
TNF-α水平均显著上升,与对照组比较,差异有统计

学意义(P<0.05),表明非特异性炎症因子的上调同

样在肾病综合征的病情进展中发挥了重要的调控

作用。
本研究还重点探讨了IGF-1、ALB、hs-CRP水平

与炎症因子、肾功能指标的相关性,发现IGF-1、hs-
CRP水平与患者肾功能指标(除eGFR外)及炎症因

子具有正相关关系,而 ALB水平与患者肾功能指标

(除eGFR外)及炎症因子具有显著的负相关关系。
这主要由于IGF-1、hs-CRP的上升,能够加剧肾小球

局灶节段性硬化,促进肾小球基底膜电荷稳定性的下

降,并能够引起滤过膜内皮细胞的凋亡,最终导致肾

功能的恶化和病情进展[12-14]。临床上可以通过检测

IGF-1、hs-CRP等指标水平,进而综合性评估肾病综

合征患儿的病情。
肾病综合征患儿的血清IGF-1、hs-CRP水平较

高,ALB水平较低,且与肾功能等指标密切相关。本

研究的局限性在于未深入探讨IGF-1、hs-CRP等指标

对儿童肾病综合征临床结局的判断价值。
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