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慢性肾脏疾病患者血清半乳糖凝集素３检测的临床意义


赖　冬，熊咏梅，龙　敏，张以勤

（福建省厦门市第二医院中心实验室　３６１０２１）

　　摘　要：目的　探讨慢性肾脏疾病（ＣＫＤ）患者中血清半乳糖凝集素３（Ｇａｌ３）的水平及其临床意义。方法　采用ＥＬＩＳＡ检测

健康对照组（３４例）及ＣＫＤ组（３８例）中血清Ｇａｌ３水平，采用全自动生化分析仪测定肾功能，并分析其与ＣＫＤ分期的关系。结

果　ＣＫＤ组中Ｇａｌ３血清水平（１．２２±１．０１）ｎｇ／ｍＬ显著低于健康对照组（３．０３±２．０６）ｎｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；血

清Ｇａｌ３水平与血清Ｃｒ、ＣｙｓＣ水平呈负相关 （犘＜０．０５）。结论　血清Ｇａｌ３水平与ＣＫＤ患者肾损害程度密切相关，可作为判断

ＣＫＤ肾损害程度的生化指标。
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　　慢性肾脏疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）是各种病因

所致慢性肾脏疾病的统称，实验室检查尤其是生化指标的检测

在ＣＫＤ的诊断和筛查中具有重要作用
［１］。早发现、早干预不

仅可以延缓机体肾脏功能的减退，而且可减少患者心脑血管疾

病发生的风险，有益于疾病预后。半乳糖凝集素３（ｇａｌｅｃｔｉｎ３，

Ｇａｌ３）是半乳糖凝集素家族成员之一，主要由激活的巨噬细

胞、肥大细胞和嗜酸性粒细胞所释放，现证实其在组织纤维化

和组织重构过程中发挥重要作用，并可引发炎性反应和增殖反

应［２］。但是其在ＣＫＤ中的相关作用尚不明确。本研究通过分

析ＣＫＤ患者血清中Ｇａｌ３的变化水平及与肾功能检测的相关

性，探讨其在ＣＫＤ中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年９～１２月在本院住院的ＣＫＤ患

者３８例（ＣＫＤ组），其中男２４例，女１４例，年龄２８～９１岁，平

均５１．５岁；疾病种类包括慢性肾小球肾炎、肾病综合征、糖尿

病肾病、慢性肾功能不全、尿毒症等。同时选取门诊健康体检

者３４例（健康对照组），其中男１６例，女１８例，年龄２２～７５

岁，平均４１．０岁。两组年龄、性别差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有受试者试验前和试验日低蛋白饮食共３ｄ，禁

食肉类，避免剧烈运动。于试验当日清晨抽取静脉血５ｍＬ，无

需抗凝，４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，并保存于－８０℃

冰箱直至使用。测定肾功能及血清 Ｇａｌ３水平。肾功能检测

为血尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌酐（Ｃｒ）、血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ），采

用全自动生化分析仪。Ｇａｌ３测定采用ＥＬＩＳＡ试剂盒，试剂盒

购自武汉博士德公司。采用 ＭＤＲＤ校正公式肾小球滤过率

（ＧＦＲ）［ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］＝１７５×（ＳＣｒ）－１．１５４×（年

龄）－０．２０３×（０．７４２女性）
［３］，计算患者ＧＦＲ进行ＣＫＤ分期

［４］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，采用狋检验或秩和检验，计数资料以率表示，采

用χ
２ 检验，相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　健康对照组与ＣＫＤ组肾功能、Ｇａｌ３水平比较　ＣＫＤ组

中血清ＢＵＮ、Ｃｒ、ＣｙｓＣ水平较健康对照组水平有明显增高，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；血清Ｇａｌ３水平较健康对照组明

显减低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　健康对照组与ＣＫＤ组一般情况、肾功能

　　　及Ｇａｌ３结果比较（狓±狊）

组别
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＣｙｓＣ

（ｍｇ／Ｌ）

Ｇａｌ３

（ｎｇ／ｍＬ）

健康对照组 ５．４３±１．８５ ５８．２５±１８．７ ０．９１±０．１０ ３．０３±２．０６

ＣＫＤ组 １６．７２±１２．２５４８６．６５±４０２．０９３．２４±１．７８ １．２２±１．０１

狋 ３．９６４ ４．６８２ ５．６９９ －３．４０９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　不同分期ＣＫＤ组间血清Ｇａｌ３水平比较　各期ＣＫＤ组

中，血清Ｇａｌ３水平较健康对照组明显下降（犘＜０．０５）。其中，

终末期（５期）ＣＫＤ血清Ｇａｌ３水平较早中期明显增加，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），结果见表２。

０６４４ 重庆医学２０１４年１１月第４３卷第３３期

 基金项目：厦门市科技局科技计划项目（３５０２ｚ２０１３４０３０）。　作者简介：赖冬（１９７５－），副主任医师，本科，主要从事检验与临床工作。



表２　　健康对照组与ＣＫＤ组各阶段血清Ｇａｌ３

　　　水平结果比较（狓±狊）

组别 狀 Ｇａｌ３（ｎｇ／ｍＬ）

健康对照组 ３４ ３．０３±２．０６＃

ＣＫＤ组

　１期 ８ ０．７０±０．１１＃

　２期 １０ ０．８２±０．２２＃

　３期 １１ ０．５３±０．１５＃

　４期 ５ ０．４３±０．０７＃

　５期 ４ １．８２±１．１５

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较；＃：犘＜０．０５，与ＣＫＤ５期比较。

２．３　慢性肾病组血清Ｇａｌ３水平与肾功能水平相关性分析　

经Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析可知，ＣＫＤ组中Ｃｒ、ＣｙｓＣ水平与Ｇａｌ３均

呈负相关（狉＝－０．２４２、－０．２７５，犘＜０．０５），ＢＵＮ水平与Ｇａｌ３

无相关性（狉＝－０．１９７，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＣＫＤ包括的疾病很多，其对肾脏的早期损伤至今仍困扰

着许多患者，在早期肾损伤中明确诊断和提高检出的阳性率在

临床工作中尚需不断研究提高。Ｇａｌ３是一个３２×１０３ 可溶性

多功能凝集素蛋白质，可通过糖识别域的相互作用调节许多生

物学过程，可作为一种重要的多功能蛋白质在细胞增殖和分

化、细胞与细胞之间或细胞与间质之间黏附、炎性反应、血管形

成，细胞凋亡、免疫调节及肿瘤生长、浸润等方面具有相当广泛

的生理和病理意义，广泛分布于成骨细胞、上皮细胞和肠组织

等各种组织和细胞中，并在激活的巨噬细胞、嗜碱性粒细胞、肥

大细胞等血液细胞中高表达［５７］。

目前研究认为，Ｇａｌ３可通过调节细胞周期、抗凋亡作

用［８］、调节细胞黏附［９］、参与炎性反应及与晚期糖基化终末产

物（ＡＧＥｓ）
［１０］结合发挥其生物学效应。由于其功能的多样性，

目前 Ｇａｌ３在慢性肾脏疾病中的作用仍存在争议。Ｏ′Ｓｅａｇｈ

ｄｈａ等
［１１］认为Ｇａｌ３可加速肾纤维化而导致肾小球滤过率加

速下降而促进慢性肾脏疾病的发展。另一方面，Ｏｋａｍｕｒａ

等［１２］通过对Ｇａｌ３（／）小鼠研究表明，Ｇａｌ３可通过减少肾小

管细胞凋亡抑制肾组织慢性肾小管损伤，还可通过重塑细胞外

基质而保护受损肾组织，延缓ＣＫＤ的进展。在本实验中通过

检测对比血清Ｇａｌ３在健康人群及ＣＫＤ患者中水平发现，在

慢性肾脏疾病患者中Ｇａｌ３血清水平差异有统计学意义（犘＜

０．０５），这表明Ｇａｌ３血清水平的下降可能同慢性肾脏疾病有

关，其具体机制可能同 Ｏｋａｍｕｒａ等
［１２］研究相同。同时，在本

实验中血清中Ｇａｌ３水平同Ｃｒ、ＣｙｓＣ等肾功能检测指标呈反

比，血清中的ＣｙｓＣ能自由通过肾小球滤过膜几乎全部被近曲

小管重吸收和降解是反映早期肾功能损害较理想的指标，提示

在ＣＫＤ患者中血清Ｇａｌ３水平在疾病早期即已发生变化，血

清Ｇａｌ３水平下降可以反映早期肾脏损伤。

另一方面，Ｇｒａｎｄｉｎ等
［１３］研究表明，血清 Ｇａｌ３水平在慢

性心力衰竭、炎症等疾病中可明显升高。本试验中，终末期

ＣＫＤ患者血清Ｇａｌ３水平较早中期患者明显升高（犘＜０．０５），

究其原因可能是由于ＣＫＤ终末期，心衰、肺水肿等并发症发

生，导致其他途径血清Ｇａｌ３释放，从而影响ＣＫＤ患者中血清

Ｃａｌ３的检测。

综上所述，本研究证实了血清 Ｇａｌ３水平在ＣＫＤ患者中

明显低于健康人群，并同Ｃｒ、ＣｙｓＣ等肾功能检测水平明显相

关，另外，Ｇａｌ３在早期ＣＫＤ中已发生变化，说明Ｇａｌ３可能在

ＣＫＤ早期发生、发展过程中即发挥重要作用，检测 Ｇａｌ３对

ＣＫＤ的早期诊断有一定临床意义。同时，ＣＫＤ的病因及病理

生理机制并不完全相同，因此可进一步扩大研究样本量及细化

观察指标，深化研究Ｇａｌ３在ＣＫＤ中的意义及预后指导。
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