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dxJL肾小球疾病尿免疫复合物 

检测与肾免疫病理学对比研究 

内 科 李永柏 沈 锦 张恒言 梁大才 徐培 菊 李 被 
fL童 医院 ——1  

免疫室 张远雏 王莉佳 

／ ．提 要 本研究试图了解尿免疫复音物(UIC)检测能否反映肾小球所发生的免疫病理改变。结 
果表明UIC主要 出现于 肾小 球病变 严重 的病人 ．如 毛细血管 内增生性 肾炎(EnPGN)．膜性 肾 

病(MN)．弥漫增殖性 肾炎(DPG N)或免疫复音物 (IC)介 导致病 的临床类型如急性链 球菌感染后 肾 

蛊fAPSGN J．狼瘴 肾炎及部分 肾炎性肾病(NNS)患儿碌液之 中。UIC阳性病人肾小球多伴有IgG及 

C。沉敢．分 析表明IgG娄UIC硷测能提示IgG类IC所致肾病变。长期使用赦素冶疗的迁延性 肾病变 

不 易垃 出UIC 

关键垌肾槭星复羹墓盒塑 ． 毫，。挎̂：车、 氟 ， 精电囊痞：聪 
率图分类号 R692； R392—11 

仅7̈ ．7 2 6 

本文将尿免疫复合物(UIC)检测结果与 

肾组织免疫病理学改变及血清免疫学 ．细胞 

免疫学检测指标进行对 比研究．以确立UIC 

检测在肾小球疾病中的免疫病理学意义及 

临床应用价值。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 51例各型肾小球疾病患 儿均同期 

接受肾活检及UIC检测。其中男33例 ．女l8例．5～7 

岁10洲．8～14W 41例．平均年龄9— 岁 临床分娄按 

1981~=儿科肾脏病协作组提出I· 议分类．其 中急 

性钮 ．．盲感染后肾炎 (APSGN)11例．迁延性 肾炎6 

例．单纯性肾病(INS)8例．肾炎性肾~(NNS)9例 ．紫 

藏性肾炎(HSP一 14劂．狼疮 肾炎 (LN)3例。病理 

分 类按WHO标 准。 

1 2 实验方法 

UlC检 测 

本课莸国家自然科学基盘资助(3897043) 

醇标葡萄球菌A蛋白建立ELISA结音PEG祝 

淀 检测肾活检前后病』、UIC浓度 (>20ng／ml为阳 

性1．步骤见参考文献n ． 

1 3 肾活检 国产穿刺 针按常规步骤在IVP及B超 

议 职重定位下 ．取右肾下极活组织 标本分送 光镜 ， 

免疫荧光及电镜观察。 

1 4 外周血免痤球蛋 白G、A．M及补体C 测定用单 

相 免痤扩}眭法 淋 巴细胞转化率 采用 H一胸 腺嘧 

啶掺』、法：T细胞亚群分类用抗^CD， CD。．CD。单 

克隆抗体检测。 

1．5 统计方法 计量资料用 “ 检验．计数贷料用 

卡方检验或精确控验让骑证其差异有无 显著性 

2 结果 

2．I UI( 与 尿蛋 白检 测 8倒恢复 期患 

儿 (APSGN3例．迁延性肾炎2倒，HSP—N3 

例)肾活检时尿蛋白已阴转，虽 在光镜下肾病 

变 未完全恢复但 均不 能检 出UIC，提示一旦 

免 疫损伤 静止UIC随 之消失。 
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2．2 UIC检测与病理类型关系(图1) 在各 

种 病 理 类型 中UIC阳性 检 出 率依 次 为 

EnPGN 3／7例，DPGN1／1例，MN 5／6例， 

系膜增殖性肾炎 (MsPGN)~15例局灶节段 

性 肾炎 (FSGN)1／16倒 ．微 小病 变性 肾 

病(MCN)I／6倒。前三位疾病肾小球病变重． 

Ⅵ C阳性率高 (均>80{I6)．后几位病理类 型 

病变轻或局限 ．UIC阳性率<16．7 。有两例 

膜增殖性肾炎 (MPGN)病变虽重但病程长， 

且长期采用皮质激素治疗 ，Ⅵ C检测结果为 

阴性。 

⋯ 叶} 

二 山 
田1 48倒各种囊理樊型毒儿UIC检捌浓度 

2．3 UIC检测与临床诊断(表1) 各种临床 

类 型的肾小球疾病 中UIC阳性检出率分 别 

为 APSGN 5／8例 ，阳性 者 病理 改变 为 

EnPGN．且均为急性期病例．阴性者病理为 

FSGN并处于恢复期；NNS 6／9例阳性，其中 

5倒为MN，另一例虽为轻微病变但Ⅵ C滴度 

低 ．且呈一过性阳性：3倒阴性病例中2例病理 

为MPGN．病程长 ．且长期使用激素治疗；另 

1倒阴性者病变为MsPGN；8例INS中仅1倒 

UIC阳性 ．病理改变为EnPGN．7倒 阴性者 

病理改变均为MCN或轻微病变的MsPGN； 

3倒LN检测UIC均为阳性 ．其 中2倒病理改 

变为严重M8PGN．另一例为DPGN ；HSP- 

N仅有1／11例UIC阳性，病变为FSGN．UIC 

阴性1O例中8例为M8PGN．2例为FSGN；迁 

延 性 肾 炎 中 l／4例 UIC阳 性 ．病 变 为 

EnPGN ．阴 性 中2例M CN．1例 轻 度 

M 8PGN。 

2．4 UIC检测与肾小球免疫沉积(表2) 

l4倒UIC阳性与13例 一UIC阴性病例 

比较肾小球IgG沉积和C，沉积阳性率．结果 

表 明 前 者 Ig G ．C，沉 积 显 著 高 于 后 

者(P<0．05)，而肾小球IgM．IgA沉积未见显 

著差异(P>0 05)。 

寰1 各种病理樊型与瞄库樊型UIC阳性检出率 
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表2 UIC杜测与肾组织免疫赘光染色榴互差系 

LⅡC 

检测 

uic陌性 

UIC阴性 

慨 免疫荧光染色 (阳性 倒数) 

数 IgG IgA [gM C 

14 l0 5 5 6 

13 3 1 1 

两组 阳性章 比较 尸<0．05(精确 持验 {去 

2 5 UIC检测与机体免疫功能状态(袁3) 

比较UIC阳性与阴性两组病人 中血清 

JgG IgA，IgM，补体C。水平以及pHA，SAC 

刺 激 后淋 巴细胞转换率 ：T细胞CD ．CD 亚 

群等常规免疫学检测结果发现除血清IgM 

之外其它指标两组间均未见显著差异。UIC 

阴性组 病人血清IgM水平显著高于UIC阳 

性病人(P<O．o1)。 

6 UIC动态观察 

MN病人连续检测UIC结粜表明在免疫 

抑制 见效后uIc滴度首先下降，约一周后 

_ ＼ 

碌蛋 白才逐 渐 转阴 {闰2)，APSGN病人UIC 

消减过程也基本如此(图3) 

3 讨论 

胥活 1织免疫病理检测 是认识各类 肾 

小球疾病．’有效手段 ．但噶电镜、免疫荧光 

且徽镜等 备昂贵．试剞．技术要求高．且为 

侵袭性}壹等原 因使其难以成为临床常规 

{主 法。用免疫学 万法来研究免疫 复合 

物【IC)介 导的肾小球疾病则具有较大的临床 

应用前景。多年来研究已经证明测定 循环免 

疫复台(cIc)难 以揭示肾小球 的局部病变 。 

虽然有／k报告测循 环中IgA—IC在IgA'~病 

中有较大意义0 ，但未证明IgA～CIC水平高 

低与肾内IgA—IC沉积致病的相互关 系 过 

敏性紫癜病人IgA—IC[g可沉积在肾血管致 

肾小球病变．也可以仅沉积于肾外血 管致肾 

外器官病变．因而多数人认为CIC测定难以 

推断肾局部有无免疫损伤。桐夏直接测定肾 

●  ^ ●  

- ^ ^ · 

▲  ^  

1 一 一 

图2 MN崽Jt．UIC、屎蛋白动态监~!(OUIC △蛋白尿j 围3 APSGN,~．JLUIC(O J与碌蛋白(̂)监测 

表3 UIC检测与血免疫学检测相互关系 
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血管来源的免疫产物——UIC则 已被证明 

可以提示肾小球发生的免疫损伤 “ 同样 

也有人证明测定尿液中补体C5b一9(膜攻击 

复台物，MAC)能提示IC沉积肾血管所发生 

的免疫损伤 近年认为在IC介异的肾小球 

病变中以IgG。、C，沉积为主要特征” ．因而可 

以认为检测UIC与尿C5b一9检测一样均能 

反映肾小球毛细血管内由IgG—IC引发的免 

疫损伤。 

本研究结果认为： 

3．1 UIC检测有助于认识IC介导的肾病变 

如APSGN，LN和NNS 尤其是发现肾病变 

早期的免疫学特征 文献证明这类不同的临 

床疾病有共同的免疫致病机制 ，UIC可 

以帮助认识各类症候 中相同的免疫学发病 

机制。 

3．2 UIC主要出现在病变严重的肾小球疾 

病如EnPGN，DPGN．MN等，可在肾活检前 

根据UIC结果帮助判断单纯性 肾病中小部 

份非微小病变性肾病，以及肾炎性 肾病中可 

能包含的微小病变及轻微病变 上述结果与 

国外报道一致 。本研究发现UIC可帮助鉴 

别肾病变是否正处于活动性免疫损伤。 

3．3 MPGN应属严重的肾小球病变，且多 

认为与IC损伤有关。本文 2例MPGN检测 

UIC阴性 ，分析其原因：①有人认为MPGN 

免疫沉积以IgG，一IC为主“ ，而本研究 中 

UIC检测不能检出IgG。一IC(葡萄球菌A蛋 

白无【gG 结合能力)；②长期应用激素可能抑 

制IC形成，但肾病变未必能修复，病程迁延 

之后有更多非免疫因素(氧 自由基，前列腺寨 

等)参与致病，此时肾病变虽存在但不能检出 

IC 以本文6侧MN为例，5例早 期病人UIC捡 

测均为阳性 ，而另一例病程迁延，长期应用 

激素，则U1C检测阴性 。就可能与2例MPGN 

阴性结果原因相同 

3．4 绝大多数 (10／11)紫搬肾炎IgG—UIC 

阴性町能与该病系IgA—IC致病有关．因此 
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尿 中检出某种免疫反应物似乎能特异性反 

映 肾局部相应的免疫损伤，尤其是疾病初期 

的免疫损伤。 

3．5 UIC阴性 组中血清IgM平均水平显著 

高于UIC阳性组，与前者 微小病变和紫癜肾 

炎病例较多是否有关尚须深人探讨。微小病 

变被认为有B细胞分泌免疫球蛋白类型转换 

(Class switch)障碍(低IgG，高IgM)紫藏肾 

炎有B细胞多克隆活化，血清IgM水平升高 

均 可能是上述差 异的结果 两组 间其 它血 

清 细胞免疫学指标均无显著差异提示UIC 

检测不反映整体免疫功能状态。 

3．6 MN病人用环磷酰胺冲击治疗后UIC 

迅速阴转，并先于尿蛋白阴转一周以上，提 

示UIC最先反映免疫损伤静止，尿蛋 白要在 

肾病变明显 恢复后才能消失 ，因此可 以检测 

UIC帮助判断疗效。ADSGN随访结果表 明 

UIC检测可作为病变免疫损伤活动性参考 

指标。 

作者认为UIC检测有利于判断肾小球 

病变轻重，免疫损伤性质及活动性。建立特 

异性UIC检测方法可能有助于认识各类肾 

小 球 疾 病 的免疫 损 伤 特 征 (如IgA—IC 

HBsAg—IC2,~IgA肾炎 ，乙肝病毒相关性 肾 

炎的诊断价值)。 
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INVESTIGATION ON URINARY IM MUNE COM PLEXES IN 

VARIOUS HISTOPATHOLO GIC FORMS OF 

GLOM ERULAR DISEASES IN CHILDREN 

Li Yongbai，et a1． 

Children Hospital 

Urinary IIDJTIuJDe complexes(UICs)were determined and the sampleB of tenal biopsy were ais0 

investigated by ligh‘inununofluorensence and electron microscopy in 41 children with glomerular 

diseases． 

The results showed that UICs wrer f0und in 7t7 endothelis proliferative glomerulonephritis(- 

EnPGN)，5／6 membranous nephritis(MN)an d 1／1 diffuse prolirerative glomerulone phriti窨(DPGN)： 

UICs also were predominantly found in patients with inl~ttrle cornplex mediated glomerulonephri- 

tis，such as acute poststrepto—coccal glomerulo nephritis(APSGN)．1upus nephriris N)and some 

naphritic nephrotic synd ro加(NNS)．The pomtive results of UICs wore clo6ely correlated with 

deposition of IgG．C3 in glomerul|_ 

Our results indicat that UICs may be detected in children With serrious histopath ologic forms 

of glomerrular diseases(Enpgn,MN，DPGN)；Determination 0f UICs may provide a noninvasive 
method far clinical assesment ofpatients With mlmunologically med iated glome rul disorders 

KEV W ORDS Glomeralar di$eases；Urina ry iln~lune complexes 
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THE CLINICAL AND PATHALAGICAL CHARACTER． 

ISTICS IN M ECKEL’S UIVERTICULUM CHILDREN 

JinXianging,et a1 

Dept．of Pediatric Surgery．Children Hospita1 

0lie hundred and ttuLl~een cases of children with Meeke1’s diverticulumdiagnosed by operation 
in the last 15 years were reparted．The main surgica1 complications of those C~tses are 1leal 

obstruction，diverticuliris．perforation of diverticul peritonitis and  intestinal hemarrhage The 

mean  distanse fr m M ecket’S divrticula to ceen m measured in operation iS 46 6 centieters．There 

are ecptepic gastric inuco~ and pancreatic tissue in th e muo~sea of diverticula of 18 patients from 

81 cases The clin ical significance of some methods for preoperative diagn osis and a standard 

ope ration style were discussed． _ 

KEV W ORDS Child；Meckel’S diverticulum；Diagn osi~ Treatment 
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