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!

肾组织
@5:1B$

抗原与血清抗
@5:1B$

抗体阳性率比

较
!

收集
(%

例
9Z

患者肾活检时空腹血清#检测血清中抗

@5:1B$

抗体)在
T̂b.9Z

及
b.5Z

患者中均未发现抗

@5:1B$

抗体#在
7/

例
;9Z

患者中有
0$

例检测出该抗体#阳

性率为
-%&)(>

)在
7/

例
;9Z

患者肾组织及血清均发现

@5:1B$

者
')

例%肾组织
@5:1B$

抗原阴性#并且血清抗

@5:1B$

抗体阳性者
7

例%肾组织抗原阳性#血清抗体阴性者

$$

例%两者均阴性者
)

例)

9Z

患者血清抗
@5:1B$

抗体间

接免疫荧光图片#见图
'

)

G

!

讨
!!

论

本研究检测
9Z

患者肾组织
@5:1B$

抗原及血清抗

@5:1B$

抗体#结果提示在
;9Z

患者肾组织及血清中其阳性

率分别为
/$&%'>

*

-%&)(>

)肾组织
@5:1B$

抗原与
;

F

A0

共

定位)肾组织
@5:1B$

抗原阳性者
10H

尿蛋白高于阴性者#

并且血清清蛋白低于阴性者)此外#在
'1

例
[9Z

$

$7

例

T̂b.9Z

及
$-

例
b.5Z

&患者肾组织中均未发现
@5:1B$

抗

原#并且在这些患者血清中均未发现该抗体)

TDIX

等'

/

(首次提出
@5:1B$

为
;9Z

的主要靶抗原)此

后
@5:1B$

在
;9Z

患者肾组织及血清中的表达受到了越来

越多的关注)后续研究表明不同种族及地区
@5:1B$

的表达

阳性率不一致)

8DK#DI

等'

(

(研究表明#

@5:1B$

抗原及该抗体

阳性 率 分 别 为
-0>

*

7->

)

[C"K"!"CG

等'

$%

(研 究 表 明#

@5:1B$

抗原及该抗体#阳性率分别为
)(>

*

)7>

)

i#,

等'

$$

(

检测血清抗
@5:1B$

抗体#阳性率为
/$&)>

)祝爽爽等'

$1

(检

测肾组织
@5:1B$

抗原阳性率为
/7&'->

)周广宇等'

$'

(检测

;9Z

患者血清抗
@5:1B$

抗体#阳性率为
-7>

)本研究结果

在
;9Z

患者肾组织及血清中其阳性率分别为
/$&%'>

*

-%&)(>

)本研究提示肾组织
@5:1B$

抗原敏感性高于血清

该抗体敏感性#并且高于国外所报道阳性率)提示国内
;9Z

患者
@5:1B$

介导者较多)

本研究并未在所有
;9Z

患者肾组织中检测到
@5:1B$

抗原#分析原因可能为!$

$

&其他的抗原参与
;9Z

的发病$如人

'

型血小板域蛋白
-:

'

$0

(

&%$

1

&在肾活检时患者虽然临床表现

为
Z[

#但是不处于免疫活动期#所以
@5:1B$

抗原没有被检

测出'

/

(

%$

'

&虽然有些患者病理表现为
9Z

#电镜未见多部位电

子致密物沉积*血清学检查及临床资料均未发现继发因素#但

不能完全排除
[9Z

的可能)

关于肾活检时
@5:1B$

抗原表达与临床资料的关系仍有

争议)

SP,

等'

$7

(分析血清抗
@5:1B$

抗体阳性患者与阴性患

者肾活检时临床资料#发现该抗体阳性患者
10H

尿蛋白明显

高于阴性患者)

[C"K"!"CG

等'

$%

(研究结果提示#肾组织该抗原

阳性者与阴性者肾活检时两组在血肌酐*

10H

尿蛋白定量*血

清清蛋白水平比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%7

&)周广宇

等'

$'

(结果提示#

;9Z

患者
@5:1B$

抗体阳性者
10H

尿蛋白定

量高于抗体阴性患者)祝爽爽等'

$1

(研究结果提示#肾组织

@5:1B$

阳性患者与阴性患者在肾活检时血肌酐*血清清蛋

白*

10H

尿蛋白定量比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%7

&)本

研究结果与文献'

$'

#

$7

(一致#与祝爽爽等'

$1

(研究结果不同)

分析原因可能为祝爽爽等'

$1

(研究中
;9Z

肾组织
@5:1B$

抗

原阴性者病例数较少仅
)

例#若其扩大样本可能会得出不一致

结果)本研究结果提示肾组织
@5:1B$

抗原阳性者肾活检时

10H

尿蛋白定量高于阴性者#血清清蛋白低于肾组织
@5:1B$

抗原阴性者)提示肾组织
@5:1B$

抗原阳性者病情更严重)

@5:1B$

是一种相对分子质量为
$/%g$%

' 的
'

型跨膜糖

蛋白#其参与
9Z

的机制尚未被完全理解'

$).$-

(

)

@5:1B$

抗

原参与
9Z

发病的机制及该抗原能否用于治疗
9Z

#在后续工

作中有必要继续研究)

综上所述#肾组织
@5:1B$

抗原在诊断
;9Z

的诊断中敏

感性及特异性较高#且肾活检时肾组织
@5:1B$

抗原表达与

临床病情严重性明显相关)

参考文献

'

$

(

5G#a5

#

D̀H2̂

#

3HD,@9

#

DEGJ&9DOK6G,"P+,D

M

H6"

M

G.

EH

N

!

G6DC#DL",EHD

M

GEH"

F

D,D+#+

#

!#G

F

,"+#+

#

G,!E6DGE.

OD,E

'

c

(

&c4"6O"+9D!:++"I

#

1%$7

#

$$0

$

1

&!

$%1.$$$&

'

1

(

B",I"@

#

8DK#DI^&:,E#.

M

H"+

M

H"J#

M

G+D:16DID

M

E"6G,E#.

K"!#D+G,!EHD

M

GEH"

F

D,D+#+"RODOK6G,"P+,D

M

H6"

M

GEH

N

'

c

(

&ZD

M

H6",3J#,@6GIE

#

1%$0

#

$1/

$

'

"

0

&!

1'1.1'-&

'

'

(

SPS

#

aG,

F

A

#

3HD,Z

#

DEGJ&5",

F

.2D6ODU

M

"+P6DE"G#6

M

"JJPE#",G,!#,I6DG+D!6#+X"RODOK6G,"P+,D

M

H6"

M

GEH

N

#,3H#,G

'

c

(

&c:O["IZD

M

H6"J

#

1%$)

#

1-

$

$1

&!

'-'(&

'

0

(

eD,

F

3̂

#

3HD,^9

#

aG,

F

B[

#

DEGJ&\E#"J"

FN

G,!IJ#,#IGJ

IHG6GIED6#+E#I+"RODOK6G,"P+,D

M

H6"

M

GEH

N

#,3H#,D+D

M

G.

E#D,E+

'

c

(

&:Ocd#!,D

N

8#+

#

1%%/

#

71

$

0

&!

)($.)(/&

'

7

(

3GHD,B

#

46G,I"#+T

#

26"JJ#DE@

#

DEGJ&:DE#"J"

FN

"RODO.

K6G,"P+

F

J"OD6PJ",D

M

H6#E#+

!

G

M

6"+

M

DIE#CD+EP!

N

"R/1G.

!PJE

M

GE#D,E+

'

c

(

&ZD

M

H6"J8#GJ26G,+

M

JG,E

#

$(/(

#

0

$

'

&!

$-1.$/%&

'

)

(

:KD[

#

:OG

F

G+GX#`

#

d",#+H#d

#

DEGJ&;!#"

M

GEH#IODOK6G.

,"P+

F

J"OD6PJ",D

M

H6#E#+

!

G+

M

DIE+"R

F

D"

F

6G

M

H#IGJ!#RRD6.

D,ID+

'

c

(

&c3J#,@GEH"J

#

$(/)

#

'(

$

$$

&!

$$('.$$(/&

'

-

(

"̂,XG,D,\&[P6C#CGJ#,#!#"

M

GEH#I

$下转第
10)-

页&

')01

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$/

期



+"6

F

D,DZ@B51

M

6"ED#,E6DGEOD,E

'

c

(

&T#"J3HDO

#

1%$)

#

'(-

$

$$

&!

$$)'.$$-$&

'

-

( 江虹锐#鲁志刚#马玉彦#等
&

两歧双歧杆菌在荷瘤鼠模型

中的靶向定植及对巨噬细胞的免疫激活'

c

(

&

肿瘤#

1%%(

#

1(

$

/

&!

-1$.-1)&

'

/

(

#̀,S

#

P̀T

#

2G,

F

e

#

DEGJ&T#R#!"KGIED6#PO#,RG,E#+.OD!#.

GED! [̂b2d

"

A3b+P#I#!D

F

D,DEHD6G

MN

#,!PID+K"EHDU.

E6#,+#IG,!#,E6#,+#IG

M

"

M

E"+#+#,G6GEO"!DJ"RKJG!!D6

IG,ID6

'

c

(

&3G,ID6AD,D2HD6

#

1%$'

#

1%

$

1

&!

--./$&

'

(

( 吴瑜#易成#王树人#等
&

婴儿双歧杆菌对小鼠黑色素瘤模

型肿瘤组织的靶向性'

c

(

&

四川大学学报$医学版&#

1%%'

#

'0

$

'

&!

0'7.0'/&

'

$%

(

5D#K"C#IHT3

#

5"H+D39

#

36#+

M

D,@5

#

DEGJ&̂#+E"J"

F

#IGJ

+PKE

NM

D#+G,#,!D

M

D,!D,E

M

6D!#IE"6"R"PEI"ODR"6

M

G.

E#D,E+L#EH6D,GJIDJJIG6I#,"OG

'

c

(

&cQ6"J

#

1%$%

#

$/'

$

0

&!

$'%(.$'$7&

'

$$

(

B#!

F

D3:

#

@PGTT

#

9G!"RR83&\

M

#!DO#"J"

FN

G,!+EG

F

#,

F

"R6D,GJIDJJIG6I#,"OG

'

c

(

&[DO#,;,ED6CD,EBG!#"J

#

1%$0

#

'$

$

$

&!

'./&

'

$1

(

<EG,#[

#

2GXD!G[

#

G̀OG!G[

#

DEGJ&2HDEPO"6+P

MM

6D++"6

Z@B51#,HD

M

GE"IDJJPJG6IG6I#,"OG

M

JG

N

+G,#O

M

"6EG,E

6"JD#,

M

6"

F

6D++#",G,!IG,KD+D6CD!G+G,#,!D

M

D,!D,E

M

6"

F

,"+E#IRGIE"6

'

c

(

&c[P6

F

<,I"J

#

1%%(

#

$%%

$

7

&!

'7/.

')'&

'

$'

(

5#P :̀

#

5#P 8A

#

8P c̀

#

DEGJ&BDJGE#",+H#

M

KDELDD,

EPO"6G,!

M

D6#

M

HD6GJKJ""!Z@B51OBZ:JDCDJ+#,

M

G.

E#D,E+L#EHI"J"6DIEGJG!D,"OGG,!I"J"6DIEGJIG,ID6

'

c

(

&

3G,ID6T#"J2HD6

#

1%$0

#

$7

$

7

&!

0/(.0(7&

'

$0

(

P̂G,

F

[4

#

5#P8T

#

eD,

F

c9

#

DEGJ&3J",#,

F

#

DU

M

6D++#",

#

M

P6#R#IGE#",G,!RP,IE#",GJIHG6GIED6#VGE#","REHD"J#.

F

"OD6#VGE#",!"OG#,"RTI6.:KJ",I"

M

6"ED#,RP+D!E"EHD

I

N

E"

M

JG+O#IE6G,+!PIE#",

M

D

M

E#!D

'

c

(

&@6"ED#,\U

M

6@P6#R

#

1%%(

#

)0

$

1

&!

$)-.$-/&

'

$7

(

SP,`^

#

@G,i3

#

2G,

F

ê
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序#可将医学统计工作分为实验设计*收集资料*整理资料*分析资料)实验设计是开展某项医

学研究工作的关键#包括医学专业设计和统计学设计#医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准*样本含量*获取

样本的方法*分组原则*观察$检测&指标*统计方法等)收集资料的方法包括各种试验*检测或调查#要求资料完整*准确*及

时*有足够数量*具有代表性和可比性等)整理资料包括原始资料的检查与核对*对资料进行分组与汇总等)分析资料即对

资料进行统计学分析#包括进行统计描述和统计推断)
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