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的组分研究目前临床上主要依靠尿蛋白电泳$
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肾小球疾病的尿蛋白组分差异研究较少"尿蛋白组分的差异

是否与肾组织病理存在一定的相关性#是否不同的病理类型有
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[

!

$

E

.

及补体在血管壁沉积#

J

例肾小管损

伤严重"

?B?

!

各组指标的比较
!

不同病理类型之间比较
!

J8.[

!溶菌

酶!视黄醇结合蛋白&

7U6

'!游离轻链&

C4++!H

'!

%

;

微球蛋白

&

%

;8.[

'!轻链二聚体&

F)11+4!H

'!清蛋白&

"!U

'和转铁蛋

白&

57%

'所占比例差异有统计学意义&

!cSBS;L

!

!cSBS;N

!

!cSBS;N

!

!cSBSJ9

!

!cSBSSM

!

!cSBSJX

!

!cSBSMI

!

!

#

SBS;

'#见表
;

"

?B@

!

各个指标的相关关系
!

小分子蛋白所占比例和尿
!

J8

.[

之间相关性良好&

6cSBJM9

#

!cSBSJX

'#其中小分子蛋白

指相对分子质量小于清蛋白的蛋白组分百分比的和"

@

!

讨
!!

论

肾小球疾病是指疾病起始于肾小球或主要病变位于肾小

球的一组疾患#目前认为其主要为免疫介导性疾病$

;

#

M8X

%

"尿

蛋白是肾小球疾病主要的临床表现#尿蛋白的发生主要与肾小

球滤过和肾小管的重吸收有关"正常情况下#肾小球基底膜可

阻止高分子蛋白&指分子量大于
;X

万#如
$

E

.

!

%

J8

糖蛋白'通

过#上皮细胞裂孔膜$

L8N

%可阻止中分子蛋白&分子量在
X

万
"

;X

万#如
"!U

!

57%

'通过#对低分子蛋白二者均无屏障作用"漏

出的低分子蛋白常由肾小管重吸收或分解#健康儿童由肾小球

滤过的蛋白质
IId

在近曲小管远端被重吸收"当肾小球滤过

功能和肾小管的再吸收功能障碍时#便可产生尿蛋白"

本文结果提示#不同病理类型之间尿蛋白组分所占比例不

同#尿蛋白的组分反映了肾小球或肾小管损伤的部位及程度#

不同的病理类型免疫物质或补体的沉积部位不同#导致了尿蛋

白的组分不同"

本研究
L

例
"[V

病理主要损伤部位在肾小球#为渗出性

病变#可见内皮细胞和系膜细胞增殖及炎性细胞浸润#未见硬

化坏死病变#基底膜受到不同程度的损害#其中
;

例肾小管轻

度损伤+

9X

例
.H:

光镜及免疫荧光未见严重病变#

9

例肾小

管上皮细胞发生玻璃样变性及脂肪变性#未见肾小管萎缩!坏

死等病变#电镜下均为足突融合#无电子致密物沉积#提示基底

膜!裂孔膜及肾小管轻度损伤#与本次研究结果
"[V

及
.H:

尿蛋白电泳集中于
"!U

及
57U

段&

KXBId

!

IJB9d

'#并可见

少量小分子蛋白相符合"

I

例
%/[/

光镜表现为病变肾小球

呈局灶节段性分布#毛细血管袢硬化!球囊粘连!基底膜断裂甚

至消失#

J

例肾小管有不同程度的萎缩!坏死#电镜下可见足细

胞足突融合#重者可见足细胞与基膜分离#提示基底膜!裂孔膜

及肾小管损伤较重#与本次研究结果
%/[/

尿蛋白电泳小分子

和大分子比例均较高相符合"

@/6V

与
$

E

"V

$

K

%病理类型轻重不一#本次研究收集的主

要病例
JM?

尿蛋白定量位于中下等#光镜下
MM

例
@/6V

'(

'

型
9I

例#肾小管轻度损伤
9

例+

;N

例
$

E

"V

中轻度系膜增生

性及局灶增生性占
;9

例#

9

例肾小管轻度损伤#提示基底膜!

裂孔膜及肾小管损害较轻#与本次研究结果尿蛋白电泳集中于

"!U

及
57U

段&

IMBJXd

!

KSBLd

'#并可见少量小分子蛋白相

符合"

@\/

为血栓性血管炎疾病#肾脏为主要受累器官"光镜

下为微血管病变#可见内皮细胞肿胀!脱落!内皮细胞下间隙增

宽#血管腔内纤维素性血栓填塞#荧光下可见
$

E

[

!

$

E

.

及补体

在血管壁沉积#提示基底膜损伤较重#

I

例中有
J

例肾小管损

害严重#与本次研究结果提示尿蛋白电泳小分子和大分子比例

均较高相符合"

尿蛋白电泳中小分子所占比例与传统的反应肾小管损伤

的尿
!

J8.[

存在良好的相关性#提示小分子反应肾小管的损

伤与理论研究相符合"

9

例
.H:

伴有急性肾小管的损伤#

J

例尿蛋白电泳出现

IJX;
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小分子组分#

;

例未出现#可能与肾小管损伤程度有关"

X

例尿

蛋白电泳出现小分子组分#而肾组织病理未提示肾小管损伤#

可能与肾穿刺活检的局限性有关"

尿蛋白电泳为一无创的检测方法#且复查较方便#其对肾

脏损伤部位的意义报道较多"本文结果提示不同的病理类型

有不同的尿蛋白质图谱#尿蛋白电泳和肾组织病理相结合对疾

病的诊治有重要的意义"尿蛋白质组学在肾小球疾病中的应

用是目前不成熟的一门新的学科#推测其对疾病的诊断!治疗

及其发病机制的意义重大$

I8;X

%

"那么#需要建立更多的健康人

和患者的尿蛋白质图谱#将对肾小球疾病的发病机制做出巨大

的贡献"
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