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肾脏病尿Tamm—H0rsfa11蛋白排泄量研究 

儿童医院内科 张恒言 梁大寸 沈 锦 高武虹 R 6‘ 

同 位 素 室 叠 圭 扬渝生 。 
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提 要 本文报告了42倒肾脏病血与尿 THP含量并与正常对照组比较。血THP正常者97．6嘧 

( )、 高仅弦 骺、 犀_THP正尊l盯．6嘶 轻摩升高I I． 嘶、 升 ·。嘶，．蘑 }商。5。7嘧· ． 
不同肾脏病尿THP变化差别不显著，并与病程无关。肾病综台征病程越长、反复复发者尿THP台 

量显著高于初发者 _特爰性高钙尿症尿THP羁著升高。 在迁瑶蝗肾雒、 事惶肾炎、再发性血尿、 
尿路感染，紫瘙肾炎中尿THP与血肌酐变化无显著关系。’但屎THP排泄景增加．可视为肾小管损 I 

害的标志 ． 

共■调 肾脏病；! ：堕 
田分 号 R692．9 

瘩森夯 

肾脏病不仅象及肾小球，亦常累及肾小 

管，有 关 Tamm —Horsfall Prorein 

(THP)在肾小管被损害厉的排泄矗及其临 

床价值报告甚少，现将我ff】近期研究绮果报 
导如下。 

对 象 与 方 法 

研究对曩 ；儿童肾脏病42倒均为1990年住 

院者，男33倒、l女9料，年龄l1月～13岁，其中≤1 

岁1例、～3岁13侧、～ 岁12例、 >7岁16佻 经 

临床及实验检查属原发性肾脏病3唰 ，其中急性肾 

炎 (AGN)II侧、特发性 肾病 fINS)z11Fl"、肾 

炎性肾病 (NNS)5例、迁延性肾炎 (DGN)s例 

尿路摩染 (UTI)2例、病毒性肾炎 (VGN)2例、 

特发性高钙尿症(IHU)2例、再发性血泶(RHU) 

l侧、肾动脉狭窄(RAS)I例．紫癜性肾炎(APN) 

4例．住院前病程 6h— 年，其中≤5天l姊 、一l0 

天4侧、—20d矗倒、~30d2例、一1年l0例 一4年 

8例．八院后来培任何治疗前均壹肾功能、尿常规、 

并同时用中国原子能研究院提供 的 。̈I—THP试剂 

盒放射免疫法涮24小时尿THP厦血搏THP禽量， 

录 谴 ，爱扫 

2． 正膏对原组 选择2一l3岁健康儿童60例， 

身女各半，抽血并留 24h屎 用 前 述方法分别测果 

THP、血THP含 量。均 按牙±2SD统计，血清 

T HPI$~
．3±97．1pg,／L．取>250v-g／L为 轻 度升 

高、～>3OD g／L为中度升高、>39o~~／L为重度 

升 高；尿 THP2I．97±6．57m 24h，取>28．5mg 

12,1h为轻度升高、>35rag ／2 为 巾 度升高、>40 

mg／2~h为重鹰升高。 

结 果 与 分 析 

1． 屎THP含量与临床的关系 

(1) 尿THP含量与不同肾脏疾病的 

关系 (表1) 

42例肾脏病 尿 THP含量5．76—2如．4 

mg,／24h，正常者占47．6％(： )、轻度升高 

u
．9％(忌)、中度升高4．s嘶(磊)、重度升 

高35．7％( )。原发性肾脏病38侧，尿THP 
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表1 尿1．HP含量与不同肾脏疾病的关系 

． 5 1 76,'~23b
．4mgi24h，正常者50卿( )、轻 一重度增高酌22例中，癌愈54．5 {争)， 

度 高1o．5嘶(蠢)、中度升高5．s呖( )、熏 

度升高钳．2两(1338／、。继发性肾脏病紫癜性肾 
炎4例，．~ THP19．36-,-58．5mg／24h，正常 

25嘶( 、轻度升高25呖( ) 露度升高 

50呖(争)。不同肾脏疾病尿THP含量变化 

无明显差别。 

(象) 尿THP含量与病程的关系 42例 

肾脏病不分病种尿 THp-含彘与入院前病程 

无一定关系。按不同病种的 病 程与尿THP 

含量的关系有待增加病例观察后确定． 

(3) 肾寤综 合 征 (N8)病程、初或 

复发4~THP含量的关系 初发病程20d— 

1月，幕THP含量增加仅 ．7嚼l音 反复 

复发病程>；月一4年，有屎THP含量增加 

者占7o眄(—静 }，此两组病饲经 检验(尸< 

0
．05)，有显著差别，表明病程越长，颓复 

发者屎THP排泄量较韧发者显著增高。 

4) 尿 THP含量与肾脏病近期结局 

的美系i~．THP含量正常的2O倒，痊愈40蕲 

(音)、好转60和(一丽12一)。尿THP含量轻 

好转45．5_一＼／
z

1

2

0

，

＼
。 经 检验 (P>0．05)， 

表明肾脏病近期结局与尿 THP排泄量无显 

著影响。 。 

2． ．~THP含量与其它实验检查结果的 

关 系 

(1) 尿THP含量与血清THP含量的 

素 42例不同类型肾脏病，血清THP含 

量50~．,307p,g,／L，仅 1例IN8病程2莲，已反 

复复发 7次，皿清THP含量 (3O7~g,／L)升 

高 (尿THP含量230．4mg／24h)。其：余． 
一  

、 
。 

97．6呖《— )血清THP含量均在正常范围 

(<25O ／L)内。 

(2) 屎THP与尿蛋白排泄量的关系： 

42例肾脏病中，尿蛋白(一)者19嘶(告)、 
． 

j 

尿蛋白+～ 者81，-、／3
4 

4
j)。尿THP含量正 

常的2。例审，尿蛋白(一)占1 睁(音) 尿 

蛋白+～ 者占85呖 1 7，。而尿tHP含量 

为轻一重度升高的22佣中’尿蛋白 (一)占 
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zs呖({ )、尿蛋白+一州者占 ％( })。 
经 检验 (P>0．05)，表明二者排泄量无显 

著影响·按不同疾病比较尿 THP排}『}}量与 

尿蛋白含量亦不平行。 

(3) 尿 THP含量与血肌酐变化的关 

系：42例肾脏病血肌酐正常者54．8％( ；)、 

轻度升高∞．2呖(罢)。 THP令量正常 

的20例中，血肌酐正常者占45盼(一 ) 血 

肌酐轻度升高55缅 11_)。 THP含量增 

高22例巾，血肌酐正常占63．6％I 1 4) 血 

肌酐轻度升高仅36．4嘶( )。经f检验(尸> 
O·05)，亦表明尿THP与血肌l酐变化无显著 

影 响 。 

讨 论 

THP白1951年首先 由Tamm一耳ors— 

fall从尿由提纯发现的蛋白质，随后人们对 

这种蛋白质的理化 生理、致病机理作了一 

些观察，证明它是一种大分子量 (常以四聚 

体28×10。dalton斌更大～些)柏糖蛋白， 

用免疫荧光及电镜观察该蛋l自质台成于亨氏 

袢升支细胞高尔基体，分布于亨 氏 袢 升 支 

和远曲肾小管上皮细胞表面，阻碍离子及水 

的转运，通过改变其通透性来影响肾脏的逆 

流倍增系统的浓度梯度的形成，亦是形成管 

型的主要成份，但有关 THP的排泄量变化 

的机理爱它在肾脏疾病中的特异性与意义了 

解甚少【l， 。 

THP血清巾含量甚少。因分子量巨大， 

正常情况下难以滤过肾小球基膜。本研究42 

例肾脏病虽然尿巾THP排 泄量 增高者占 

52
．4％l ；I，但患者血清中THP含量增高 

者仅2．4嘶( 12)，即9 ．8％({})是正常 
的，表明尿中 THP排泄量增加主要来源于 

肾脏 。所以用尿 THP排泄量的测定来诊 

断肾脏病，尤其是肾小管疾病是有很大特异 

的，如能作长期动态观察，可能对肾脏病诊 

疗及预后判断有一定价值。 

AGN]1例，病程在 20d内，尿THP排 

泄量升高仅 4．5嘧l lJ从肾脏病理观察 

认为AGN病程在5—4Od内有不同程度肾小 

管细胞浆空泡形成、肾小管上应细胞遇行性 

变或萎缩或小管扩张等，但其病变可能不重 

或为局灶性病变所致 ， ， 。因此AGN随访 

尿THP排泄量的动态改变是有助于了解肾 

小管损害程度与肾小管功能恢复情况的。 

IN8主要病 理 类 型 是 徽 小 病 变 型 

(MCNS)。此型肾小球在光镜下几乎无病变。 

虽然病理学检查INS肾小管可见脂肪滴 灶 

性小管萎缩或泡 沫细 胞 ，但 INS患者有 
， 。

、 

I一 ： 

45
．5嘶l— 一)尿THP排泄量增加。初发者 

尿THP排泄量噌商占1 6．7呖【音)，复发者 、V， 

， 、 

尿THP排泄量增高占70呖【- )，病程越 ⋯ ， 

长、反复复发者尿 THP排泄量显著高于初 

发者 (尸<O．07；)。故NS监测尿THP排泄量 

不但能了解肾小管损害程度，还可能预测N8 

复发与病程迁延。 

值得注意的是t例INS病程已2年 复发 

7次 ．肾功能正常，而尿THP排泄量重度升 

高 (230．4mg／21h)而血清 THP含量仅中 

度升高 (307~g／L)。有 关 肾 脏 痰病血清 

THP含量升高的原 因或是因肾脏严重 损 害 

后 肾小球广泛纤维化后致肾小球滤过功能 

下降所致或因严重肾损害后，由肾小管分泌 

的THP增多进入血循环所致血清THP升 
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■ 

高，仍有争议 ，”。 · 

IHU2例尿THP排泄量均显著升高，这 

与该肾脏超微结构发现有肾小 管一间 质炎症 

或灶性炎症或钙盐沉着 的 病 理 损害是一致 

的 3 8：。丽且对肾脏疾病作尿 THP排泄量的 

随访不但可以了解病变的 重程度 丽且对 

尿路结石的发生预测也有一定价值 。 

本 研 究 发 现 DGN、VGN、RHU、 

UTI、APN等肾脏病，虽然这 些病例 肾功 

能均正常，但这些病例 中有半数尿THP排泄 

量都有不同程度增加，表明这些肾脏病 已有 

不同程度肾小管功能损害，在肾单位损害后 

谢尿 THP排挫量是比测 肾功能更为敏感的 

指标。至于尿 THP排泄量是否与肾脏损害 

程度一致p 还有待进一步研究。 
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INVESTIGAT10N ON URINARY EXCRETIoN 
’ f 

0F TAM M —H0RSFAI工 PR0TEIN IN 

CHILDREN W ITH RENAL DISEASE 

Zhang H engyan．et al 

Dep1 of Into rnal Medicine CM 1dren’s Hospital 

Leve1s 0f serum and urjnary Tamm—Hersfall protein(THP)were determimed in 

d2 c8ses of renal dissase and were compar ed with normal controls．Serum THPwere 

n0rma1 in l1 cases(97．6嘶)and elevated in only one case#But urinary levels of 

THP were normal in 47．刖6．slightty elevated in 11．9哆．moderately elevated in 

4．8嘶 ．significantly elevated in 85 7舾 ． Neither significant differences of urinary 

THP between different types of kidney disease．n0r correlations between th e Clini- 

ca1 c0ur5e and levels of urinary elevels of THP．In nephroiic syndrome patients - 

ith frequent relapses were slgnifica~tly higher than intial onset．Urinary excretion 

0f THP I丑 patients wifh these during idopathic hypercalcinuria w as significantly 

incrcased Urinary oxcretion of THP w as not correlated w ith serum creatinine in 

cases 0f virus mephritjs，rccGrrcnt hematuria．urinary tract infection，aaaphylaetoid 

purpura n 口hriti s．Bu}urinary increase of excretion of THP may be an indicator of 

rena1 thbular damage — 

KEY words Renal disc as{1{Tamm-Horsfal1 protein 
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