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【摘要】 目的 探讨血清纤维结合蛋白(fibronection，Fn)水平的变化在诊断肾脏疾病中的作用和

临床意义。方法 收集102例确诊肾病患者及50例健康对照者血清标本，采用透射比浊法测定血清Fn

的水平。结果各组问Fn检测水平差异有统计学意义(尸<O．05)，各肾病组Fn检测水平均低于对照组，
且差异均有统计学意义(P均<0．01)。急性肾小球肾炎、慢性肾小球肾炎、肾病综合征组Fn水平均高于

。肾衰组，且差异均有统计学意义(尸均<0．01)。与传统肾功能生化指标相比，Fn的临床灵敏度较低，仅为

48．0％。Fn与常用肾功能生化指标均有一定相关性(P均<0．01)。结论Fn是评估肾病进展的一个良好

指标，能够对观察患者病情及指导临床治疗提供帮助。

【关键词】血清纤维连接蛋白；肾病；透射比浊测定
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The clinicaI appIication of肋ronectin detection in nephropat|ly disease
cHu Qjng hu＆，wENG wen—hao，sHEN zhen—ya，et a1．Department ofclinical Labratory，shanghai Tenth

People 7s Hospital，Shanghai 200072，China

【Abstract】 oboectiVe To inves“gate serum fibronectin(Fn)level in patients with nephmpathy and

expIore its roles in the clinical diagnosis of nephropatllv．Methods The senlm samples of 102 eon6med

neDhropathv patients and 50 healthv people were used to detect Fn level bv turbidimetrv detenllination．Results

There were statistical significance in the difkrenees of Fn levels among a11 the groups (jp<O．05)．The levels of

Fn in nephropathy disease groups were all lower than in control group，and the difkrences all had statistical

significance (—Pall<O．01)，The levels of Fn in acute glomerulonephri“s group．chronic glomenjloneph ritis

group，nephIDsis syndrome group were a11 higher than in renal failure group，and the differences aIl had statis—

tieal signmcance (f乜ll<U．01)．Compared to traditional renal function tests，n1 showed lower sensitiVity

(48．0％)and showed some coITelations with all commonlv used renal function biochemical indicator (f)all<

O．0 1)．ConcIusion Fn deteetion ean be used to evaluating the pIDgnosis of nePhropa出y，and can offer help to

observe state of the ilIness a11d to guide theI．apy，

【Key words】 semm矗bronectin；Nephropathy；‘rurbidimetry

纤维结合蛋白(fibronectin，Fn)是一种细胞外非

胶原的大分子糖蛋白，在体内广泛分布，由多种细胞

产生，是维持机体完整和防御的主要物质之一，尤其

是在调节网状内皮系统功能、维持机体内环境平衡

中起重要作用。由于其广泛的生理作用，Fn与多种

疾病的发生有着密切关系，如脑血管疾病、肺部疾

病、肝脏疾病、肾脏疾病及原发性血小板减少性紫癜

等”吲。目前血清Fn检测主要借助散射比浊等免疫

学方法。近年来，随着Fn免疫透射比浊法的建立，

Fn检测已在越来越多的实验室开展，因其能在生化

仪器上进行测定，而且检测速度快、测试成本低，受

到临床欢迎。本文研究拟通过免疫透射比浊法测定

肾脏疾病患者血清Fn水平，并与其他传统肾功能指

标进行比较，探讨其临床应用价值。

1资料与方法

1．1 研究对象 收集2010年1月至2011年12月

我院临床确诊的各种肾脏疾病患者102例，其中肾

衰患者22例、肾病综合症患者24例、急性。肾小球肾

炎患者23例、慢性肾小球肾炎患者33例。选择同期

健康体检者50例为正常对照组。

1．2试剂和仪器血清Fn检测试剂盒由上海北加

生化试剂公司提供，血清尿素、肌酐及尿酸检测试剂

盒由罗氏公司提供，并均在罗氏Modular P上进行

检测。尿微量白蛋白、仪广微球蛋白(仪厂microglobu一

1in，仪1一MG)、p2一微球蛋白(p2一microglobulin，p2一

MG)、尿转铁蛋白、尿IgG、尿N一乙酰一p一葡萄糖苷

酶(urine N—acetyl—p—91ucosaminidase，NAG)、尿视

黄醇结合蛋白(retinol binding protein，RBP)测定、
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及24 h尿蛋白检测分别采用Orion、卜海景源、DE—

NUO、上海北加、RANDOX、上海北加、上海波哑生物

及夸克生物公司产品，并均在日立7180上进行。

1．3统计学处理采用SPsS 13．0统计软件对数据

进行处理。计量资料采用z±s表示，多组间比较采用

方差分析，组间两两比较采用方差分析中的LsD一￡

检验，Fn与肾功能生化指标相关性分析采用Spea卜

man相关分析，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 102例肾病患者与50例正常对照者的血清Fn

测定结果比较见表1，各组间Fn水平差异有统计

学意义(P<0．05)。各肾病组检测结果均低于对照组

(P均<0．01)。急性肾小球肾炎组、慢性肾小球肾炎

组及肾病综合症组Fn检测水平均高于肾衰组，且差

异均有统计学意义(P均<0．01)。

表l 102例肾病患者与50例正常对照者

血清Fn测定结果比较(n5，mg／L)

分组 例数 Fn ，值 P值

急性肾小球肾炎组 23 208．5士40．3

慢性肾小球肾炎组 33 196．3±43．1

肾病综合症组 24 198．2±45．2 2．936 O．037

肾衰组 22 173．4±42．5

正常对照组 50 230．5±34．6

注：①各肾病组与正常对照组比较，￡值分别为一9．2、一24．2、一3．5、一

6．2．P均<o．ol；②急性肾小球肾炎组、慢性肾小球肾炎组、肾病综合

症组与肾衰组比较，f值分别为18．2、12．4、29．1，P均<0．ol；③急性肾

小球肾炎组、慢性肾小球肾炎组与肾病综合症组比较，￡值分别为

1．2、2．1．P均>O．05；③急、慢性肾小球肾炎组问比较f值为3．2，P>

0．05

2．2血清Fn与常用肾功能生化指标的相关性 如

表2所示，Fn与尿素、肌酐、尿IgG、尿微量白蛋白等

均有一定相关性(P均<O．01)，与尿酸、仅广MG等的

相关性较差。
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表2 f’n与常j钉肾功能乍化指标相关性

指标 Pearson丰}l关系数r P值

尿素 一O．36 —6．3×10。

Jl『L酐 一0．46 —3．5×104

尿酸 一0．18 —5．1×104

仪．一MG 一0．16 —4．3×lO一5

B2一M(： 一O．27 —1．2×10。

尿转铁蛋白 一O．32 —2．3×lO。

尿微城白蛋白 一0．35 —9．3×10。

尿IgG测定 0．37 —4_3×104

尿NAG测定 一0．24 —2．6×104

尿RBP —O．06 —2．7×lO。^

24 h尿蛋白 一O．28 —7．I×104

2．3 Fn与常用肾功能生化指标阳性检出率的比较

以超过各指标参考值范围上限(Fn超过下限)作为

阳性判断标准，得到各指标的阳性检出率结果，如图

l所示，除尿酸外，Fn阳性检出率均低于其他生化指

标，为48．O％。

3讨论

血清Fn主要来自于肝细胞，因此肝病时血清

Fn水平可发生改变，其变化的程度与肝细胞受损的

程度有关[5-。除肝脏疾病外，血清Fn水平在肾脏疾

病中也会发生显著改变。本文研究发现血清Fn在各

肾病组水平均显著低于正常对照组(P均<0．01)，并

且发现Fn在肾衰竭时水平更低(见表1)。这可能是

因为：一方面，Fn是网状内皮系统清除功能的必需

调理介质，参与巨噬细胞的调理作用，在肾病时网状

内皮系统活跃，Fn被消耗。实验㈠表明Fn可促进肝

脏Kupffer细胞对胶原物质的吞噬作用，促进由c3b

和Fc受体介导的人单核细胞吞噬能力。还有研究，卜

表明Fn水平与尿毒症患者单核吞噬细胞能力正相

关。另一方面，Fn还参与细胞损伤修复、胶原代谢。

因此，肾病时血清Fn水平下调可能与组织修复而被

消耗有关。
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本文研究中．还对血清Fn检测水平与其他常规

肾功能判定指标进行了比较。从相关性来看，Fn与

尿素、肌酐、尿IgG、尿微量白蛋白呈一定程度的负

相关(尸均<0．01)，但相关系数不高，均在0．4左右。

Fn与尿酸、仪，一MG、B2一MG、尿转铁蛋白、尿NAG测

定、尿RBP、24 h尿蛋白相关性较差。从阳性率来

看，Fn不如其他生化指标敏感。仅为48．0％，尿酶系

列测定敏感性可达80％以上，而肌酐、尿素也在

60％左右。因此从疾病早期诊断角度来看，Fn检测

价值不高。然而从疾病的发展变化来看，Fn可能有

一定的提示作用，如表l所示，血清Fn水平随着病

情的发展逐渐降低，在肾衰时其检浸4水平最低。

综上所述，肾病患者血清Fn水平下降，可能与

网状内皮系统调理吞噬及组织修复有关。Fn是评价

肾病进展的一个良好指标，能够对观察患者病情及

指导临床治疗提供帮助。
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w内显著好转或消失，与肺癌、结核等其他病变的结局有明显

差异。

综上所述，我们认为，原发性ANCA相关性小血管炎临

床上并不罕见，但由于其临床症状不典型而多导致误诊，主

要是因为对该病认识不足。该病为多系统损害，ANCA相关性

血管炎的临床表现可有发热、乏力、厌食、关节痛和体重减轻

等全身症状。肺、肾为最常见的受累器官，本文中的2例患者

均有肺、肾的损害发生，此外可伴有不明原因的视力减退、红

眼病、听力下降、中耳炎、耳聋、鼻息肉、鼻窦炎等疾病。最近

有病例报道[101鼻窦炎合并心脏瓣膜损害的血管炎发生，这也

提醒临床医师需要特别注意。部分患者还可出现神经系统受

累．最常见的为外周神经病变．多为供应神经的血管发生血

管炎导致缺血所致。外周神经病变最为常见的是多发性单神

经炎，各个神经受累的时间可不一致。其他常见的临床表现

还有皮疹、紫癜、深浅不一的皮肤溃疡、难治性腹泻等”1。

4小结

由于ANCA相关性血管炎临床表现复杂、多样，缺乏特

异性，对于临床上一些常规治疗效果不佳的病例．I临床医师

应考虑到该病的可能性。及早进行ANCA检测和肾活检等相

关检查，并在确定诊断后大胆采用激素和免疫抑制剂共同冲

击治疗．以最大限度的赢得治疗时间．将有利于患者的早期

诊断和及时治疗，并最大限度的改善预后。
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