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血栓调节蛋白和纤维蛋白原在原发性肾病综合征中的相关性研究
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摘
!

要"目的
!

探讨血清可溶性血栓调节蛋白"

-?7

%及纤维蛋白原"

LM

%在原发性肾病综合征"

8bR

%中的表达水平及相关性!

分析其与
8bR

患者肾组织病理类型之间的关系&方法
!

.'

例经肾穿刺活检及免疫病理明确诊断的
8bR

患者与
"'

例健康对照

组!采用酶联免疫吸附法"

)58R*

%检测其
-?7

水平&结果
!

8bR

患者血清
-?7

水平显著高于健康对照组"

H

%

'%'&

%!其中
7b

组患者血清
-?7

水平低于
8bR

其他各组"

H

%

'%'&

%$

8bR

患者
7-VMb

组(

7b

组患者血清
-?7

与
LM

的相关性分析显示!

-?7

与
LM

呈负相关"

:\ S'%'=&

(

:\ S'%!0'

!

H

%

'%'&

%&结论
!

-?7

水平不仅可以作为肾小球血管内皮细胞损伤的敏感指标!而

且可以为
7-MVb

(

7b

类型的
8bR

并发血栓和栓塞的临床观察指标提供一定的指导依据&

关键词"原发性肾病综合征$血栓调节蛋白$纤维蛋白原
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原发性肾病综合征$

;9;:
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29D:4@
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8bR

&

是肾病综合征中最常见的类型#主要的病理类型有微小病变肾

病$

4;2;4+BFC+2

3

@9;-@+-@

#

7(̂

&*系膜增生型肾小球肾炎

$

4@-+2

3

;+B

K

D:B;E@D+A;G@

3

B:4@DHB:2@

K

CD;A;-

#

7-VMb

&*系膜毛

细血管性肾小球肾炎$

4@-+2

3

;:F+

K

;BB+D

I3

B:4@DHB:2@

K

CD;A;-

#

7(Mb

&*膜性肾病$

4@4,D+2:H-2@

K

CD:

K

+AC

I

#

7b

&*局灶性节

段性肾小球硬化$

E:F+B-@

3

4@2A+B

3

B:4@DHB+D-FB@D:-;-

#

LRMR

&

&

种'各种病理类型均可引起肾小球血管内皮细胞的损伤#其常

见的并发症是血栓和栓塞#而血栓的形成是引起肾小球硬化的

主要因素(

!

)

'血栓调节蛋白$

ACD:4,:4:9HB;2

#

?7

&是血管内

皮细胞膜上的糖蛋白#当血管内皮细胞受损时加速断裂或脱落

进入血循环中#依其浓度的变化可以评估患者血管内皮细胞损

伤及疾病的严重程度#是反映血管内皮细胞损伤的敏感指

标(

#

)

'纤维蛋白原$

E;,D;2:

3

@2

#

LM

&即凝血因子
&

#是由肝脏合

成的一种急性时相血浆糖蛋白#

LM

能刺激血管内皮细胞和平

滑肌细胞合成和分泌内皮素并抑制一氧化氮合酶和一氧化氮

的生成#造成血管损伤#发挥促凝作用(

"

)

'血清
?7

$

-@DH4

?7

#

-?7

&与
LM

在不同病理类型
8bR

是否存在相关性尚未见

报道#本研究探讨不同病理类型
8bR

患者
-?7

表达水平是否

存在差异#及其与
LM

表达水平是否存在相关性#并为
8bR

并

发血栓和栓塞形成的观察指标提供依据'

>

!

资料与方法

>%>

!

一般资料
!

选取
#'!!

年
!

!

0

月在青海省人民医院行肾

活检#组织经
W)

*

V*R

*

V*R7

特殊染色*

7+--:2

染色及免疫

组化染色检测明确诊断病理类型的
8bR

患者
.'

例'其中#男

""

例#女
#=

例%年龄
!$

!

.$

岁#平均$

"#%"0[!"%!.

&岁%病理

活检分型!

7(̂ 0

例*

7-VMb#.

例*

7(Mb=

例*

7b!"

例*

LRMR&

例%健康对照
"'

例#其中#男
!0

例#女
!!

例#年龄
!.

!

.&

岁#平均$

""%&$[!$%$"

&岁#均来自青海省人民医院体检中

心#发病年龄及男女比例比较#差异无统计学意义$

H

&

'%'&

&'

>%?

!

-?7

检测方法
!

所有患者均于肾活检当日静脉采血

&45

#自然存放
!

!

#C

后#再
"'''D

"

4;2

离心
!&4;2

#取上清

液置于
S#'T

低温冰箱保存待测#

!

个月内测定
-?7

#检测采

用人类
(̂ !$!

酶标记免疫吸附测定法#定量测定人血清中

(̂ !$!

蛋白$

?7

&'试剂盒购自上海亚培生物科技有限公司#

严格按说明书操作'

>%@

!

LM

的测定
!

清晨空腹采取外周血#用
"%/1

枸橼酸钠抗

凝#

!C

内离心$

"'''D

"

4;2

&血浆
!'4;2

#在血凝分析仪上用

比浊法定量测定'

>%C

!

统计学处理
!

采用
RVRR!.%'

软件对数据进行统计分

析#结果用
F[C

表示#显著性检验采用方差分析#两两比较采

用
RbZ>

K

检验#指标相关性分析采用简单相关性及直线回归#

以
H

%

'%'&

为差异有统计学意义'

?

!

结
!!

果

?%>

!

各种分型的
8bR

的
-?7

及
LM

水平
!

不同分型
8bR

的

-?7

水平均高于健康对照组#

7b

组
-?7

水平低于
8bR

其他

.0.!

重庆医学
#'!#

年
.

月第
$!

卷第
!=

期



各组*

LM

水平高于
8bR

其他各组#见表
!

'

表
!

!!

不同病理类型
8bR

患者
-?7

'

LM

与健康对照组

!!!

检测结果比较#

F[C

%

组别
# -?7

$

2

3

"

45

&

LM

$

3

"

5

&

健康对照组
"' '%"00['%'"&$ S

7(̂

组
0 !%!$"['%'=0' "%!='['%.&#'

7-VMb

组
#. !%!!=['%'0./

"

#%0&"['%&.=&

"

7(Mb

组
= !%!.0['%'=".

"+

"%#='['%&".&

"+

7b

组
!" '%/'&['%##!$ "%0='['%&$$/

LRMR

组
& !%#"'['%!"="

"#

"%#''['%=#0#

"+#

D S #./%'$/ !&%$&!

H S

%

'%'&

%

'%'&

!!

"

!

H

%

'%'&

#与健康对照组比较%

+

!

H

%

'%'&

#与
7b

组比较%

#

!

H

%

'%'&

#与
7b

组比较%

S

!表示此项无数据'

?%?

!

8bR

各种病理类型血清
-?7

水平与
LM

的相关性分析

!

7(̂

组*

7(Mb

组*

LRMb

组血清
-?7

与
LM

无显著相关

性$

H

&

'%'&

&#

7-VMb

组*

7b

组血清
-?7

与
LM

呈负相关

$

H

%

'%'&

&#随
LM

的增加而表达降低#见表
#

'

表
#

!!

8bR

各种病理类型血清中
-?7

与
LM

的相关分析

指标
7(̂

组
7-VMb

组
7(Mb

组
7b

组
LRMb

组

: S'%'!0 S'%'=& S'%'0! S'%!0' '%'##

H

&

'%'&

%

'%'&

&

'%'&

%

'%'&

&

'%'&

@

!

讨
!!

论

?7

是
!0/#

年首次由
)-4:2

从兔肺中分离提取的一种

具有重要抗凝作用的细胞膜蛋白#大多出现在动脉*静脉*毛细

血管和和淋巴血管的内皮细胞表面#主要是作为凝血酶受体发

挥生物学效应(

"

)

'其凝血功能主要通过两个方面发挥作用!

$

!

&促进蛋白
(

$

V(

&的活化#形成活化后的蛋白
(

$

*V(

&'$

#

&

是与凝血酶形成复合物#使凝血酶促凝性质改变(

$>&

)

'

?7

也

是细胞间黏附分子的一种#参与肿瘤细胞的产生*增殖和转

移(

.

)

'

?7

通常在体内细胞膜表面和血浆中稳定表达#当人体

内正常内皮细胞病变和损伤时#常发生
?7

在细胞膜表面和

血浆中表达水平的变化(

=

)

'由于
?7

特异分布于血管内皮细

胞#故已被作为血管内皮损伤的一个分子标记物广泛用于微血

管病变*脑血管*原发性高血压*肿瘤*系统性红斑狼疮*糖尿病

肾病*慢性肾衰竭等临床研究(

/>!"

)

'

LM

即凝血因子
&

#血浆中

的
LM

含量正常范围是
#

!

$

3

"

5

#现在研究发现
LM

水平升高

就会增加血管中血液的黏度*使血小板的聚集#促进血栓形

成(

!$

)

'肾病综合征并发血栓和栓塞的发生率约占
!'1

!

$#1

#以
7b

发生率最高#约为
#01

!

.'1

#主要与
8bR

的严

重程度*肾小球疾病的种类有关#但监测手段的敏感性也影响

血栓和栓塞的发现(

!

)

'本研究显示#

-?7

可以作为血管内皮

损伤的一个分子标记物#不同分型
8bR

的
-?7

水平均高于健

康对照组#

7b

组的
-?7

水平低于
8bR

其他各组*

LM

水平高

于
8bR

其他各组%病理类型为
7b

的
-?7

较其他
8bR

病理分

型表达水平低#也说明了
7b

较其他类型
8bR

患者更容易发

生血栓和栓塞#病理类型为
7-VMb

和
7b

的
-?7

与
LM

表

达呈负相关#说明了此两种病理类型
8bR

可以用
LM

间接反映

血管内皮细胞损伤的程度'病理类型为
7(̂

*

7(Mb

*

LRMb

的
-?7

与
LM

表达无显著相关性#具体原因有待进一步研究'

本研究提示#

-?7

水平不仅可以作为肾小球血管内皮细

胞损伤的敏感指标#而且与
LM

在
7-MVb

*

7b

组中有负相关

性#可以为
7-MVb

*

7b

类型的
8bR

并发血栓和栓塞的临床

观察指标提供一定的指导依据'
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