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Determination on air lead and hair lead of traffic police at six crossroads 

in chongqing city ． 

LuBo，et al 

Department of environmental hygine 

The air lead and hair lead of 1颦tra~c police oil duty at 6 major crossroads wore determined in Chongqing 
city，compared  with hair lead of 107 university students．The results indicated that the concentration of hair lead 

of traffic police was highor than that of the control group．The hair lead concentration of the tra~ c police WaS 

related with  the air lead concentration and th e seniorityof the traffic police 

KEY W OROS ~ affic police； Air load； Hair lead 

l jlll+ _̈l ⋯ l ll lHl ⋯  ̈ ⅢH l- ⅢH l lll卅l■ lll+’⋯ ll ⅢH lll+ⅢH l Jl+ l̈l+⋯ Ⅲ HlH l̈●_lH l _lH ll _lH l喑．ql Hl “lH ll IH l̈ ．Ⅲl+ ⋯̈ “l⋯ _l⋯ ul⋯ ⋯  

—  小儿肾小球疾病血清一氧化氮变化的研究 

． 儿科学院肾脏免疫科 王晓一j· 车成荣 车采柏 邓 兵 唐雪梅 刘思梅 
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提 襄 采用铺还原和Gri柏B反应法，舅定1晡j原发性单纯性肾病综音在(INS)、20倒急性肾小球肾炎(AGN】和 

26倒过敏性紫囊(HSP)病儿血清中一氧化氨(NO)的稳定代谢产物NO；+NOr浓度．结果发现三种肾小球疾病病儿 

血清NO与52倒健康儿童比较分别有不同程度变化；INS~动期较AGN急性期显著增高_HsP中有肾损害表现病儿明 

显高于无肾损害表现病儿．奉研究提示 血清N0水平变化与肾小球疾病的不同病因及病理损伤有关：舅定血清N0可 

能有助于鉴别INS与AGN以盈其它炎盎性肾小璩疾病．可能对翔断HSP的病情严重程度及指导治疗有一定参考价 

值． 

关蕾词 墅尘茎堡塞；查亟 _=墨些篓 
中圈分类号 R ．吼R692．31 

一 氧化氯(NO)是diNe合成酶(NOS)介导左 

旋精氨酸产生的一种具有生物活性的无机分子．近 

·男，1964—08出生，讲师 

2b 

年来NO与疾病的关系日趋引人重视，但d,JL肾脏 

疾病与NO的关系尚少见系统研究．本文检测小儿 

三种肾小球疾病血清NO的代谢产物NO；+NO； 

浓度，旨在探讨血清NO变化在小儿肾小球疾病中 
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·与正常对照组比较P<0．0D1 +·P<0．05 

的意义。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 原发性单纯性肾病综合征fINS)16例，平 

均年龄4．9士8．0岁，男10倒 ，女6例：急性 肾小球 肾 

炎(AGN)20例，平均年龄8．6士2．0岁，男l4例，女6例，其中5 

倒有急性肾功能衰竭(ARF)；过敏性荤瘴(HSP)26伪，平均 

年龄8．4士2．4岁，男14例，女12倒，其中12例有血尿、蛋白尿、 

浮肿等肾损害表现．健康儿童52倒，平均年龄5．6+2．7岁，男 

34例，女18倒． 

1．2 血清标本收囊 所有病儿均于人院时采集静脉血并 

肝素抗凝．INS病儿均为韧发病倒采血前无糖皮质激素及 

其它免疫抑制荆用药史，于塘皮质激素2mg／kg．d，人三次 

口服治疗尿蛋白转阴后(平均11．9士8．8天)再次采血。AGN 

于血压正常，尿量增多、浮肿消失后(平均11．3+4．7天)齄访 

血清NO。 

1．3 血清中NO的舅定 采用镉还原和Grie明显色法测定 

血清中NO；+NO 浓度 ．测定方法：取0．12ml~清加硫酸 

锌及氨缓冲浪沉淀蛋白，离心后取上清藏0．13mi上镉还原 

柱，用0．1MHCL-水一氨缓冲渣洗柱，收集洗脱藏1．5ml加 

人1 对氨基苯磺酰胺0．2ml混匀，10min后加0．4 一萘基 

一 乙二胺0．1ml，20min后再加^去离子水2．2ml。采用721 

分光度计在~40nmN定样品的吸光度，亚硝酸钠作为标准． 

1．4 统计学处理 各组数据均以i士8表示，各组阃比较用 

口检验，各疾病组与对照组间比较用 检测，自身比较用配 

对I检验． 

2 结果 

2．1 INS病儿血清*NO变化(表 

INS活动期血清N0f+NO；浓度显著高于健 

康儿童(P<0．001)；经糖皮质激素治疗尿蛋白转阴 

后明显下降(P<0．001)，但仍高于健康儿童。INS活 

动期比AGN急性期血清N0；+NO；浓度明显增 

高 <0．001)。 

2．2 AGN病儿血清NO变化 

AGN急性期血清NOi+NO；浓度高于健康 

儿童，但较恢复期明显为低(P<0．oo1)。6倒并ARF 

病儿血清N0；+NO 浓度明显低于ls{~J无ARF病 

儿(P<0．001)． 

2．3 血清NO变化与HSP肾脏损害的关系 

HSP急性期血清NO +NO；浓度明显高于健 

康儿童；12倒有肾损害表现病儿明显高于14倒无肾 

损害表现病JL(P<0．o5)。 

3 讨论 

血清NO改变与许多疾病的关系已有报道，如 

哮喘、耍儿肺动脉高压征、原发性高血压等．但小儿 

肾脏疾病后血清N0变化的研究尚不多见。本文发 

现INS、AGN和HSP病儿血清NO +NO；均有显 

著变化，提示血清NO变化与肾小球疾病的不同病 

因及病理损伤有关。人体内NO由诱生型NOS(- 
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iNOs)和原生型NOS(cNOS)作用生成。前者主要 

存在于单核／巨噬细胞、肾小球系膜细胞、肾小管上 

皮细胞及中性粒细胞等细胞中，在细胞因子作用下 

产生大量NO。cNOS则广泛分布于血管内皮细胞、 

血小板及肾小球系膜细胞等，生理状态下持续释放 

基础水平NO。AGN和HSP系免疫复合物介导疾 

病，肾脏局部和全身血管炎所浸润的单核／巨噬细 

胞、中性粒细胞及血管内皮细胞等NOS活性增强 

可能为血清NO增高的主要原因Ca3．INS病理改变 

多为微小病变，肾小球内无明显炎症细胞浸润，其 

血清NO变化机理尚不清楚，推测可能与本病时T 

细胞功能紊乱，细胞因子(如白细胞介素l、肿瘤坏 

死因子、 干扰素等)产生增多，肾小球上皮细胞、 

系膜细胞以及血管内皮细胞等iNOS活性增高有 

关【‘̂J。 

本文研究发现INS活动期血清NO明显较 

AGN急性期增高，Howard等报告微小病变NS患 

者尿NO明显高于局灶性节段性肾小球肾炎，认为 

尿NO检测有助于鉴别微小病变NS和炎症性肾小 

球疾病“ ．临床中伴有大量蛋白尿的AGN急性期 

有时与INS初发病例极难鉴别，需较长时间观察或 

肾脏活组织检查。因此，进一步探讨各类肾小球疾 

病血、尿中NO变化，可能对微小病变NS和AGN以 

及其它炎症性肾小球疾病的鉴别有一定价值。 

近年来小儿HSP发病率有增高趋势，HSP出 

现肾脏受累及严重程度决定HSP愈后．由于HSP 

出现肾损害表现时间多晚于其它临床表现(如皮 

疹、腹痛 血便、关节肿痛等)．因此．早期发现HSP 

肾损害及程度井给予积极治疗将有助于本病的恢 

复。本文中HSP病儿血清NO明显高于健康对照， 

有肾损害表现病儿血清NO明显较无肾损害表现 

病儿增高，提示HSP血清NO变化与肾损害程度可 

能有一定关系。 

AGN恢复期血清NO与急性期比较明显增高， 

此时病儿尿量增加，浮肿消失、血压下降，表明NO 

参与肾血流量、肾小球滤过率及肾小管重吸收功能 

的调节 。AGN合并ARF病儿急性期血清NO较无 

ARF者明显降低，提示AGN急性期时血浆中可能 

有某些物质抑制NO合成。文献报道ARF 血浆中 

胍类混合物(~ADMA、L—NMMA等)明显增高． 

可能抑制NO合成，导致高血压，浮肿及少尿，加重 

肾脏免疫损伤 。可见血清NO变化在AGN发病机 

理中可能具有双重作用。因此，监测AGN病儿血清 

NO，根据其浓度选用适当的NO合成促进剂或抑 

制剂，可能有助于AGN或其它炎症性肾小球疾病 

的治疗。 
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The changes of serum nitric oxide in children with glomerular diseases 

WangXiaogang．et al 

Department of kidney and immunology．college of pediatrics 

Using the Griess Reaction the stable metabolit~of nitric oxide(NO)in serum was examined in children with 

idioapatic．ephrotic syndrome(INS)．acute glomerulonephritis(ANG)and Henoch—Schonlein purpura(HSP)．The 
results showed that th e serum N0 of patients with INS．AGN and HSP chan ged in different degress as compared  

with norlJlal contro1．Th eBe findings suggested that the level of serLlln N0 WEtS correlated with different illness 

COllrses of glomerular diseases an d the measurement of serum NO concentration might be an useful methed to 

distinguish INS from AGN and help to judge the pathological severity of HsP． 

KEY W oRDS Glomerular disease； Serum； Nitric oxide 
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