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加强肾脏病一体化治疗的基础和临床研究

吴雄飞))"第三军医大学西南医院肾科$重庆 %"""*’#

))西南医院肾科是 !((’ 年将肾移植与原肾内科合并成立的
内外科结合科室$经过近 !" 年的运行$逐渐建立并完善了肾脏
病一体化治疗的人才队伍$在肾脏病诊断治疗%血液净化%肾移
植等肾脏病一体化治疗基础研究和临床实践中取得了一些成

绩& 本期学报将集中展示我科中青年肾脏病工作者部分基础
研究结果和临床工作的新经验&
))赵洪雯等’!(采用 +,-重组技术成功构建了 -.#/012!3$
重组腺病毒$能够顺利转染体外培养骨髓来源的 0456$经尾静
脉移植入阿霉素诱导的2717模型后$0456到达并整合入肾小
球和肾小管上皮细胞$高效表达 /012目的蛋白$参与肾小球
和肾小管的修复与细胞更新$并能够延缓2717的慢性化进展$
为临床采用0456移植治疗2717的设想提供了实验依据$是对
近年国外本领域研究’&(的进一步深化& 余荣杰等’*(采用静脉

复合麻醉下实施肾穿刺活检$已近 ’"" 例次$并引用)无痛胃
镜*%)无痛人流*概念$在国际上首次将此肾活检方法命名为
)无痛肾活检*& 作者评价这种短暂全麻下肾活检术是一种更
有效%更安全的肾活检方法$可行性好$值得临床推广& 无论国
内外学者目前是否接受)无痛肾活检*这一概念$但短暂全麻下
肾活检术缓解了患者紧张情绪$避免意外活动所致肾脏损伤$
我个人认为这一方法将有利于推动有创但目前又不可替代的

肾活检术向更加安全%更加人性化和患者更乐意接受的方向发
展& 肾脏病理是肾脏病诊断的重要手段$被喻为肾脏病诊断的
)金指标*$但是缺乏临床表现和实验室检查的肾脏病理只能是
肾脏组织学改变的堆砌$无法形成对临床有指导意义的准确诊
断& 西南医院肾科长期坚持病理工作者与临床工作者密切配
合的病理讨论制度$保障了病理诊断尽量准确& 李敛等’%(对具

有肾小球弥漫节结样改变的肾脏病理形态进行了分析$除了根
据肾脏组织学特征的不同$同时也结合临床表现和实验室检
查$企望探索出对这一类单纯根据病理组织学类似但却是不同
疾病的诊断规律$期望进一步研究可以发现不同疾病肾小球系
膜结节硬化形成的机制和特征性标志$为临床诊断%治疗提供
更有力的帮助’$( & 当然$分子病理和新的生物学标志是今后提
高肾脏病理诊断准确率的努力方向& & 型糖尿病肾病同时伴有
肾脏损害是否就是糖尿病肾病+ 卓燕等’3(对这一现象的肾脏

病理进行了分析$发现在短期内 & 型糖尿病伴有肾脏损害合并
原发肾脏病的比例相当高$提示糖尿病患者伴有大量蛋白尿并
非都由糖尿病肾病所致& 肾活检肾脏病理对指导这一类患者
的治疗有重要意义’8( &
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))慢性肾脏病进入终末期需要肾脏替代治疗$其中包括血液
净化和肾移植两种方法$是肾脏病一体化治疗的重要内容& 血
液净化作为肾脏替代治疗的前景是逐步走向生理性透析$尽量
多的清除患者血液中中分子和大分子毒素$以提高维持性透析
病人的长期生存率和生存质量& 氧化蛋白产物"-G44#是近年
来发现的新一类尿毒症毒素$其毒理机制和受体均未明确$也
无法通过现有的常规血透和腹透方法清除& 彭侃夫等’’(对其

引起血管损害的机制进行了探讨$其目的是探索如何控制
-G44对维持性透析尿毒症患者心血管损害$减少尿毒症患者
维持性透析期间导致死亡率最高的危险因素 H心血管事件的
发生& 对-G44的深入研究$使之有望成为减少尿毒症患者心
血管并发症发生的新靶点’(( & 影响透析患者长期存活的重要
因素还包括氧化应激和微炎症状态$也是促使维持性透析患者
心血管事件发生的重要因素& 申兵冰等’!"(采用不同方式使用

还原型谷胱甘肽$发现可以明显降低透析患者氧化应激和微炎
症状态$为提高透析患者长期生存率提供了新的思路& 目前的
国外的研究热点集中在透析膜的改造和有效药物的开发上$本
研究在临床上已经开始了一些药物治疗的有益尝试$尚需要进
一步地深入观察和长期的对照研究’!!( &
))成功的肾移植可以彻底根治尿毒症$完全替代肾脏功能&
但排斥反应%移植肾带功能死亡和移植肾慢性失功仍然严重影
响肾移植受者长期存活& 既往公认的供体特异性输血可以诱
导免疫耐受$但在广泛开展亲体肾移植之前$供体特异性输血
难以实现& 刘宏等’!&(利用开展亲体肾移植可以随时获取特异

性供体血液的有利条件$实施了供体特异性输血$初步观察可
以提高受体短期存活率$但更为重要的是长期观察是否可以诱
导免疫耐受的形成而减少免疫抑制剂使用$减少药物毒副作
用$延长移植肾有功能存活& 作为一种对受者无额外潜在风险
的治疗手段$国外供者特异性输血目前已尝试应用于像小肠移
植等高排斥风险的器官移植手术并取得较好效果’!*( & 肾移植
受者并发丙型肝炎病毒感染$长期以来没有有效的治疗方法&
由于目前仅有干扰素对丙肝病毒有抑制作用$但又有可能引发
排斥反应$所以在肾移植患者合并丙肝时显得束手无策$国内
尚无人尝试干扰素治疗& 唐晓鹏等’!%(采用小剂量干扰素!联
合利巴韦林治疗肾移植受者合并丙型病毒性肝炎$既控制了丙
肝病毒复制$肝功能恢复正常$又没有引起排斥反应$虽然只有
$ 例$但这一新方案为肾移植受者合并丙型病毒性肝炎的治疗
展示了新的希望& 但由于干扰素仍存在增加肾移植后急性排
斥反应的发生概率$因此需要新型的抗病毒药物即干扰素的替
代药物问世以最有效改善肾移植术后合并丙型病毒性肝炎患

者的预后’!$( &
))总之$本期专题报道的论文展示了西南医院肾科年轻肾脏
病工作者对肾脏病一体化治疗方面的一些探索$但仍然是初步
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的%不完善的& 特别是临床研究更需要加强$我们期待严格意
义上的随机对照临床研究能够早日呈现在读者面前&
))关键词! 肾脏病,一体化治疗,血液透析,肾移植
))中图法分类号! L3(&D"$)))文献标识码! -

参考文献!

’!( 赵洪雯$ 余荣杰$ 彭侃夫$ 等D/012!3$基因转染 0456移植对大

鼠阿霉素肾病组织学的影响’M(D第三军医大学学报$ &""’$ *"
"&#! (* H(8D

’&( OEP<:?Q;R$ J;Q?:FI$ I;S;6BG$ !"#$D9NTQ;QBN;=<NUBET<FN FAVFNB
:;QQF>#.BQ<WB. ;NX<FXBN<EEB==6QB.?EB6BN.FTPB=<;=<NU?QY;N. :B6;NX#
<;=EB==;ET<W;T<FN <N B@ZBQ<:BNT;=X=F:BQ?=FNBZPQ<T<6’M(DM-:7FE
,BZPQF=$ &""$$ !3"%#! ((8 H!""%D

’*( 余荣杰$ 赵洪雯$ 李)敛$ 等D静脉麻醉下无痛肾活检 8$( 例的有
效性及安全性评价’M(D第三军医大学学报$ &""’$ *""&#! (’ H
!""D

’%( 李)敛$余荣杰$赵洪雯$等D具有肾小球弥漫结节样改变的肾脏
病理诊断’M(D第三军医大学学报$ &""’$ *""&#! !"8 H!"(D

’$( ,;6Q7 R$+--X;T</+D,F.?=;QX=F:BQ?=F6E=BQF6<6<N TPBNFN.<;VBT<E
6:FSBQ’M(DM-:7FE,BZPQF=$ &""8$!’"8#! &"*& H&"*3D

’3( 卓)燕$ 赵洪雯$ 吴雄飞$ 等D肾脏病理对 & 型糖尿病患者合并原
发性肾脏病的诊治意义’M(D第三军医大学学报$ &""’$ *""&#!
!!* H!!3D

’8( 7FN<7 7$ 1F>Q<6P;NS;Q7$ [<6P;N -1$ !"#$D,FN .<;VBT<EQBN;=.<6#
B;6B<N TYZB& .<;VBTB6:B==<T?6’M(D,BZPQF=FXY"5;Q=TFN#$ &""3$ !!
"3#! $** H$*8D

’’( 彭侃夫$赵洪雯$余荣杰$等D晚期氧化蛋白产物诱导血管平滑肌
细胞表达J54#! 及其信号转导通路的研究’M(D第三军医大学学
报$ &""’$ *""&#! !"! H!"*D

’(( K<? 7 \$RF? 22$1?F]M$!"#$D-.W;NEB. F@<.;T<FN ZQFTB<N ZQF.?ET6
;EEB=BQ;TB;TPBQF6E=BQF6<6TPQF?XP ZQF:FT<NXF@<.;T<WB6TQB66;N. <NA=;:#
:;T<FN’M(D-QTBQ<F6E=BQIPQF:V /;6E <̂F=$ &""3$ &3 "$#! !!$3 H
!!3&D

’!"( 申兵冰$ 赵洪雯$ 干)磊$ 等D还原型谷胱甘肽对维持性血液透
析患者氧化应激和微炎症状态的影响’M(D第三军医大学学报$
&""’$ *""&#! !"% H!"3D

’!!( RBQ_FX5-$K<TTQB==[$-QSF5$!"#$D5=<N<E;=EP;Q;ETBQ<6T<E6FA.<;=#
Y6<6Z;T<BNT6><TP ;E?TB:YFE;Q.<;=<NA;QET<FN <N TPBON<TB. 7T;TB6! ;
EF==;VFQ;T<WBZQFUBETFATPBON<TB. 7T;TB6LBN;=+;T;7Y6TB:;N. TPB
,;T<FN;=LBX<6TQYFAJYFE;Q.<;=9NA;QET<FN ’M(D5<QE?=;T<FN$ &""8$
!!3"!*#! !%3$ H!%8&D

’!&( 刘)宏$ 赵洪雯$ 李)敛$ 等D供体特异性输血在亲体肾移植的
初步分析’M(D第三军医大学学报$ &""’$ *""&#! !!8 H!!(D

’!*( 4<QBNNBM$[;>;<JDIF=BQFXBN<EZQFTFEF=AFQ<NTB6T<N;=TQ;N6Z=;NT;T<FN
’M(DIQ;N6Z=;NT4QFE$ &""3$*’"3#! !33% H!338D

’!%( 唐晓鹏$ 赵洪雯$ 余荣杰$ 等D小剂量干扰素 !联合利巴韦林治
疗肾移植术后继发丙型病毒性肝炎患者的疗效观察’M(D!!" H
!!&D

’!$( IBQQ;?=T,-$ -.BY+ D̂IPBS<.NBYTQ;N6Z=;NTQBE<Z<BNT><TP PBZ;T<#
T<65<NABET<FN! ZQBH;N. ZF6TTQ;N6Z=;NT;T<FN TQB;T:BNT’M(D5=<N M
-:7FE,BZPQF=$ &""8$ &"*#! $3* H$8$D

"编辑)王)红
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

#

.第三军医大学学报/对一稿两投和重复发表问题处理的声明

))为维护本刊的声誉和广大读者的利益$尊重审稿专家和编辑工作者的劳动$坚决杜绝学术不端行为$我刊编辑
部在加强稿件初审和刊用前查重工作的基础上$受编委会的委托$就一稿两投和重复发表问题的处理声明如下!
))!D凡属原始研究的报告$同语种一式两份"或多份#投寄不同的杂志$或主要数据和图表相同%只是文字表达
可能存在某些不同之处的两篇文稿$分别投寄不同的杂志$属一稿两投,一经两个"或多个#杂志刊用$则为重复
发表& 会议纪要%疾病的诊断标准和防治指南%有关组织达成的共识性文件%新闻报道类文稿分别投寄不同的杂
志$以及在一种杂志发表过摘要而将全文投向另一种杂志$不属一稿两投& 但作者若要重复投稿$应向本刊及相
关期刊编辑部作出说明&
))&D作者在接到收稿回执后满 * 个月未接到退稿通知$表明稿件仍在处理中$若欲投他刊$应先与本刊编辑部
联系&
))*D编辑部认为文稿有一稿两投或重复发表嫌疑时$我们将认真收集有关资料并仔细核对后通知作者$在作出
处理决定前请作者就此问题作出书面解释& 若作者对编辑部的认定和处理有异议$可书面申诉$由编辑部上报校
学术规范委员会进行最后仲裁&
))%D一稿两投一经证实$立即退稿$由供稿编辑书面通知作者退稿原因给予警示,对该作者作为第一作者及通
信作者所撰写的论文$& 年内拒绝在本刊发表,供稿编辑汇总该文稿所有材料$就处理情况提交书面报告$编辑部
留存备案&
))重复发表一经证实$将择期在期刊中刊出作者姓名%单位以及该论文系重复发表的通告,对该作者作为第一
作者及通信作者所撰写的论文$& 年内拒绝在本刊发表,向作者所在单位科研管理部门和相关期刊通报情况&
))特此声明&

本刊编辑部))

&( )))))))))))))第)三)军)医)大)学)学)报))))))))))))第*"卷


