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狼疮肾炎患者尿 NAG、FDP检测的意义 

肖 刚 ，甘 华 ，杜晓刚 ，谯 林 ，刘渝梅 

(重庆医科大学临床学院肾内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨狼疮肾炎患者尿N一乙酰一 一D一氨基葡萄糖苷酶(NAG)、纤维蛋白降解产物(FDP)的变化及意义。方 

法：应用自动化生化分析仪 、硝基苯酚比色法和乳胶凝集法分别检测36例狼疮肾炎和 20例健康对照者尿 NAG、FDP及血肌 

酐水平。结果：狼疮肾炎患者肾功能正常组尿 NAG水平较正常对照组明显升高(P<0．01)，狼疮肾炎患者肾功能不全组廉 

NAG水平较肾功能正常组明显增高(P<0．01)；而且尿 FDP阳性组的患者尿 NAG升高更明显。结论：狼疮肾炎患者肾小管 

问质损害在肾功能正常时已发生，伴肾小球内高凝血状态时，小管病变加重。 
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Determination of NAG and FDP in patients with lupus nephritis 

xIAO Gang．et al 

(Department ofNephrology，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To determine urinary N—acetyl—beta—d—glucosaminidase(NAG)and products of fibrin degradation(FDP) 

in patients with lupus nephritis and tO discuss its significance．Methods：We measured the levels of urinary NAG，FDP in 36 cases of 

patients with lupus nephritis and 20 cases in the control group using auto—biochemical—analyzer，colorimetry and latex coagulation 

test．Results：The levels of urinary NAG，FDP in patients with lupus nephritis wi th norm al renal function were significantly higher 

than those in the control group．The levels of urinary NAG，FDP in patients with lupus nephritis with abnorm al renal function were 

sign ificantly higher than those normal ones．The levels of urinary NAG with lupus nephritis were significantly higher than  those with 

negative FDP in the urine．Conclusion：The change of urinary NAG in the lupus nephritis patients suggests that the damage in renal 

tubular interstitum has taken place in LN patients when they are on the renal sufficiency stage．With the development of the coagu la— 

tion in the glomeruli，the degree of renal tubular interstitum dam age in LN also increases． 

【Keywords】Lupus nephritis；N—acetyl—beta—d—glucosaminidase；Products offibrin degradation 

系统性红斑狼疮是一 自身免疫性疾病 ，它可造 

成全身多脏器的损害 ，其 中肾脏是最常受累的器官， 

故称之为狼疮 肾炎(Lupus nephritis，LN)，LN除肾 

小球病变外，常常波及到小管间质，在某些肾活检 

中，小管间质损害很明显，并且与肾功能损伤的程度 

相关，这可能与急性期小管间质水肿和炎性细胞浸 

润，导致间质纤维化和小管萎缩有关ll J。我们检测 

了 36例 LN患者尿 NAG、FDP的水平 ，以探讨其在 

早期诊断 LN患者肾小管损伤中的作用。 

1 材料和方法 

作者介绍：肖 gl4(1975一 )，男，硕士生， 

主要研究方向：狼疮性 肾炎的发病机制及其防治。 

1．1 一般资料 

(1)健康对照组：20例，男 2人，女 l8人，年龄 35．78= 

12．38(19～5 5岁)，检查无器质性疾病。(2)狼疮肾炎组 ：36 

例，男 3人，女 33例，年龄 34．57±14．21(15～60岁)，36例 

均符合内科学(第五版)的诊断标准，并排除其他继发性肾损 

害及原发性间质性肾炎。本组患者根据血肌酐(Scr)分为两 

组：①肾功能正常组：Scr<133tm~ol／L；②肾功能异常组：Scr 

>133tm~ol／L。 

1．2 方 法 

晨 6点排尿后，留早 8点中段尿，留标本前未用特殊药 

物，同时抽空腹血。血肌酐用 自动生化分析仪测定(我院检 

验科)，尿 NAG、FDP分别用硝基苯酚比色法和乳胶凝集法 

检测(试剂盒均购自福建太阳生物技术公司)。 

1．3 统计学处理 

尿 NAG活性用 j±5表示 ，尿 FDP含量用稀释度 <1： 

2、≤1：4、>1：4表示，采用 t检验和方差分析，由SAS 6．12 
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软件包完成： 

2 结 果 

2．1 LN患者及对照组的尿 AG与 Scr的结果见 

表 1。 

表 1 LN组与健康对照组尿 NAG、Scr变化比较 

与健康对照组比较，P<0．01； 与肾功能正常组比 

较 ，P<0．01 

LN患者尿NAG较健康对照组明显升高(P< 

0．01)，LN患者中肾功能异常组比肾功能正常组尿 

NAG水平显著增高 (P<0．01)。。肾功能异常组血 

肌酐与。肾功能正常组、健康对照组比较，差异有显著 

性。肾功能正常组血肌酐与健康对照组相比，差异 

无显著性(P>0．05)。 

2．2 I N患者不同尿 FDP水平组尿 NAG与血 Scr 

值的结果见表 2。 

表 2 LN患者不同尿 FDP水平组尿 NAG、Scr值的变化 

FDP值 <1：2 ≤1：4 >1：4 

例数 l2 6 l8 

NAG值 (U／L) 13．15±1．07 l7．83 4．34 22．04=3．78 

Scr值 (p_mol／L) 198 63 59．73 240．57~89．45 250．37 134 63 

与 FDP<1：2组比较，P<0．01；A与 FDP<~1：4组比较，P< 

0．01。 

尿 FDP阳性组 (≤1：4组和 >1：4组)尿 AG 

水平明显高于尿 FDP阴性组(<l：2组)，尿 FI)P≤ 

1：4组和>1：4组间比较 ，其尿 NAG差异有显著意 

义(P<0．01)。尿 FDP阳性组与尿 FDP阴性组血 

肌酐差异没有显著性(P>0．05)。患者组 中尿 FDP 

阳性率占66．7％(24／36)。 

3 讨 论 

NAG是一种糖蛋白，是细胞内溶酶体水解酶之 

一

，它可以广泛分布于各组织中，其中以。肾单位内含 

量较高，主要局限于近曲小管上皮细胞的溶酶体内， 

部分较少存在于微粒体中，由于它是大分子酶(分子 

量 150000)，其不能通过。肾小球滤过膜 ，即使当滤过 

膜通透性增加时，一般也不会出现 于尿液 中l1j，当 

肾脏病变导致。肾小管明显损伤时，NAG即可随细胞 

破坏 、脱落进入肾小管。因此，尿 NAG升高主要见 

于肾小管损伤 ，是反映 肾小管损伤最灵敏 的可靠指 

标之一 。 

本文结 果显 示：LN 患 者在 肾功 能正 常 时尿 

NAG水平已经明显升高，与健康对照组比较差异有 

显著性(P<0．01)，故 L 患者在肾功能改变之前， 

尿 NAG已出现异常。高祖华一 J测定 了 42例系统 

性红 斑 狼 疮 患 者 的 尿 NAG、尿 白蛋 白排 泄 率 

(UAER)，发现在尿常规异常前，UAER和尿 AG 

均已升高 ，而且两者的升高程度呈正相关 ，表明 LN 

患者在疾病早期 ，肾小管功能和。肾小球功能可同时 

出现损 害。LN患者肾功能异常组较 肾功能正常组 

尿 NAG显著增高 ，提示 LN 随着 。肾小球病变的加 

重，。肾小管病变也越来越重 ，。肾小管细胞变性引起的 

重吸收障碍可能是尿 AG增 多的原 因一 ，Delek— 

torskaya等 j检测 了 31个 SLE患者尿 NAG，发现 

LN患者肾功能及尿常规均正常的患者与建康对照 

组相比，尿 NAG明显增高 ，提示在没有 出现。肾脏受 

损的临床和实验室表现前 ，尿 NAG可作为患者 。肾 

小管早期损害的指标，本研究得到的结果与上述文 

献相符。 

FDP是反映血管内凝血及纤溶的指标 ，实验发 

现 ，LN患者尿 FDP阳性者占66．7％，说明 LN患者 

。肾单位内存在较广泛的肾小球 内凝血 本文观察到 

LN患者尿 FDP阳性组尿NAG水平高于尿FDP阴 

性组(P<0．01)，这可能是 由于随着。肾小球病变的 

进展 ，肾小球高灌注，血管内皮肿胀 、血栓形成 ，毛细 

血管闭塞等导致小管 间质 缺血进行性 加重，因此 

LN患者。肾小球 内凝血可能是小管间质损害加重的 

重要因素之一_6， 。 

Tairal8j等发现在增殖性。肾小球。肾炎，如急性。肾 

小球肾炎 、紫癜性 肾炎 、Iga 。肾病 、SLE或溶血性尿 

毒症性肾炎 ，尿 NAG活性明显增强 ，但与系膜增殖 

程度或选择性蛋白尿无关 ，提示尿 FDP可能来源于 

循环中 FDP经受损的肾小球滤过 ，沉积在小球损伤 

处的纤维蛋 白破坏或肾小球滤过 的纤维蛋 白原降 

解。 

本文发现 LN患者 FDP阳性组随着尿 NAG水 

平的增高 ，血肌酐并没 有明显上升 ，与 Sakakibara 

等[ ]的研究不符 ，可能与本文观察例数较少有关 ， 

有待进一步观察。 
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(上接第333 7A)有很强 的时段性 。Bhatt~ J用 LIF基 

因探针印迹杂交在小鼠胚泡着床窗口期(受孕第 4 

天)检测到 LIF基因峰值表达。翁亚光_2_2等的研究 

表明，在胚泡着床窗口期 LIF基因在小鼠子宫内膜 

呈强阳性表达。 

LIF在胚泡着床中的重要作用已经得到证实， 

且 LIF基因在着床窗口期呈峰值表达。基于以上 

研究，循着这一思路，LIF基因在小鼠着床窗口期子 

宫内膜表达是否在特定部位 呢?本研究表明，LIF 

基因在胚泡着床窗口期小鼠子宫内膜的表达具有特 

定部位，着床点的表达值明显高于旁组织的表达值。 

我们认为 LIF在着床点的这种高水平表达有利于 

胚泡的成功植入 ，也为胚胎的形成创造了有利条件， 

并促进了胚胎的早期发育。这都印证了 LIF在胚 

泡着床以及胚胎早期发育中的重要作用。 

Kojima[5_用 Northern blot和 RT—PCR检测了 

人子宫内膜 LIF基 因的表达 ，证实 了其在月经周期 

和孕期中扮演了重要的角色。王应雄 6_、黎刚I7 J等 

也对人子宫内膜的LIF基因表达作了深入的研究， 

也同样发现 LIF在人胚泡植入以及早期孕娠中的 

重要作用。本研究证实了 LIF基因在子宫内膜表 

达的特定部位，人们能否利用这一重要信息而获取 

新的生殖调控手段还有待进一步研究。 
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