
称为心肌损伤的确定标志物[ 10] 。

　　对 ACS 的研究表明 , 斑块的稳定性较之斑块的大小在决
定ACS 的发生发展中更为重要[ 11] , 而炎症反应可能是引发斑

块不稳定的主要原因之一。该研究结果表明 CRP 在冠心病患

者血清中的表达显著高于正常对照组(P<0.01),其中 AMI 组

与 UA组 、UA组与 SA组患者血浆中 CRP的表达差异有显著性

(P<0.01), AMI 组 CRP水平最高。因而当 CRP 水平升高越明

显 ,表明血管损伤越严重 , 预示着心肌细胞有发生缺血 、缺氧甚
至死亡的可能。P-set在 AMI组与 UA组 , UA 组与 SA组患者血

浆中的表达差异有显著性(P <0.01)而 SA 组与正常对照组血

浆中 P-set的水平差异无显著性(P >0.05), 这与 Fuch 等认为

SA 不易形成血小板血栓的结果是一致的[ 12] 。同时也说明 AMI

及 UA 患者血小板处于严重激活状态。该研究提示 CRP与 P-

set在 AMI组与 UA 组患者血浆中的水平呈显著正相关(rAMI

=0.482;rUA=0.431 , P<0.05)。同时也表明血管的炎症反应
及血小板的活化在 AMI 及 UA 患者的病情动态发展中起到重

要作用 ,且血管炎症反应与血小板激活密切相关。 CRP是粥样

斑块脱落所致感染的标志物 ,斑块破裂后血栓形成 , 血小板活

化高 ,可造成冠状动脉腔部份或完全闭塞。 因此 , 对于冠心病
患者当 CRP升高时 , 说明冠状动脉粥样硬化病变仍在发展。 而

P-set价值在于是否选用抗血小板药物治疗及判断治疗效果。
该研究显示重视 CRP及 P-set在 CAD患者血浆中的水平 , 对于

了解冠心病患者 CAD病变的演进及指导治疗 、观察愈后有着
重要意义。通过该研究发现 , CRP和 P-set对 UA的诊断敏感性

显著高于 cTnI , 而在AM I诊断中 , P-set 、CRP 与 cTnI诊断的敏

感性无显著性差异 , 而目前 cTnI是被普遍看着为 AMI 诊断的

可靠标志。这是由于血液中的 cTnI主要来自心肌细胞 , 只有
当心肌细胞膜因严重缺血缺氧发生变性 、坏死时 , 方可通过破

损的细胞膜大量释放入血 , 因而 cTnI 通常与 CK-MB 被认为

是诊断AM I的敏感标志物。但由于 CRP 及P-set对心肌损伤的

特异性较差 ,因此期待有更多的临床实验研究能提供更多相关
资料 ,寻找早期诊断冠心病及心肌损伤的生化指标。
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儿童肾病血清甲状腺激素的变化及其对肝素治疗的反应

Observation on the changes of plasma thyroid hormone level in children with nephrosis

and the therapeutic effects of heparin

刘学文 ,汪云利 ,刘玉琴 ,江　俊　　(第三军医大学成都军医学院图书馆 、医检教研室 , 成都 610083;2 成都无缝钢管公司总医
院儿科 ,成都 610000)

　　肾病综合征(简称肾病)以其大量蛋白尿为其重要特征 , 从

而导致血甲状腺激素水平的改变。由于肾小球受损导致凝血

及纤溶系统产生一系列异常反应 ,肝素可改善这种状况从而促

进疾病的缓解。本研究目的在探讨该病的血甲状腺激素水平

　　作者简介:刘学文(1952-),男 ,重庆市万州区人 ,副研究员 ,主要从事医药及

信息管理方面的研究 ,发表论文 20余篇。电话:(028)6571019

　　收稿日期:2002-03-05;修回日期:2002-06-07

及肝素对该病疗效的影响 ,现报告如下。

1　资料来源

1.1 　病例分组
　　于2000年 01月至 2001 年06 月 ,我们分别在成都一所地方

医院和一所军队医院 ,一共收治和观察肾病患儿 39 例 , 其中男

26 例 ,女 13 例 ,患儿均符合肾病的诊断标准[ 1] 。 研究中将患儿
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随机分为肝素治疗组(简称肝素组)和常规治疗组(简称常规

组)。肝素组患儿 21 例 ,其中男 15 例 ,女 6 例。年龄3.0 ～ 13.2
岁 ,平均 9.5 岁。常规组患儿 18 例 , 其中男 11 例 , 女 7 例。 年

龄2.5 ～ 14.0 岁 , 平均 9.7 岁。所有患儿入院前病程平均为
(30.5±15.5)个月。其中在肝素组有 12 例难治性肾病做了肾

组织活检 ,其结果为系膜增殖型 5例 , 局灶节段性硬化型 4 例 ,
轻微病变 、微小病变和膜增殖型各 1 例。在常规组经肾组织活

检有系膜增殖型 5例和局灶节段性硬化型 2 例 , 共 7 例。病理
诊断标准按照组 1982 年 WHO 病理分类标准进行[ 2] 。 正常对

照组儿童 15例 , 其中男 12例 ,女 3 例。年龄(2.0～ 13.5)岁 , 平
均 9.5 岁。来源为正常入托入学查体及正常查体的健康儿童。

1.2 　实验方法
　　甲状腺激素水平检查三组儿童均于清晨 7 时抽血 3 ml , 以
1500～ 3000 r/min的速度离心 10 min , 吸取血清 0.5 ml备检。血

总三碘甲腺原氨酸 、甲状腺素(Total triiodothyronine , TT3、total thy-
roxine, TT4)和游离三碘甲腺原氨酸 、甲状腺素(Free triiodothy ro-

nine , FT3、 free thyroxine, FT4)血总 T3、T4(TT3、TT4)和游离 T3 、T4

(FT3、FT4)检测采用 Beckman Coulter ACCESS 全自动微粒子化学

发光免疫分析系统 ,试剂盒为原装机配置。血清白蛋白测定由
全自动生化分析仪完成。肝素组和常规组的尿纤维蛋白降解

产物 FDP(Fibrinogen degradation product)检测于治疗前和开始治
疗后4 周～ 6周取晨尿检测 ,采用反向间接血凝法 , 血球凝集试

剂盒为上海生研所提供。观察期间定期取尿进行尿分析仪检
测 ,肝疗组还定期进行凝血图监测以防不良反应发生。

1.3 　治疗方法
　　两组患儿均采用常规剂量的强地松和环磷酰胺为基础治
疗。肝素组患儿加用肝素钙 50 U·kg-1·d-1 ,用 7 ～ 10 d 后停药

3 d为 1 疗程 ,(1 ～ 5)个疗程不等。根据临床表现和实验室检
查按全国统一标准判定治疗效果[ 1] 。

1.4 　统计学处理
　　计量资料采用  x ±s表示 , 用 t 检验。 计数资料采用四格

表χ2 检验。

2　结果

2.1 　甲状腺激素水平
　　肝素组 、常规组和对照组三组血中 TT3、TT4、FT3 和 FT4 的

测定结果见表 1。

表 1　三组血中甲状腺激素水平的测定结果( x±s)

TT3(nmol/L) TT4(nmol/ L) FT3(pmol/L) FT4(pmol/L)

肝素组 0.86±0.36 63.60±28.80 3.24±1.56 11.84±4.32

常规组 0.93±0.41 61.82±30.18 3.58±1.87 10.65±3.66

对照组 1.87±0.91 112.21±56.02 6.45±3.14 16.36±7.90

　　TT3 、TT4、FT3和 FT4 肝素组与对照组比较差异非常显著(P

<0.01);常规组和对照组比较差异非常显著(P<0.01);肝素
组和常规组患儿组间比较组间无显著性差异(P>0.05)。

2.2　血清白蛋白浓度
　　肝素组 、常规组和对照组的血清白蛋白(g/ L)分别为 34.58

±5.62 、33.86±6.12和 40.56±3.76。肝素组 、常规组和对照组

组间比较差异非常显著(P<0.01)。肝素组和常规组组间比较
无显著性差异(t=0.92 , P>0.05)。

2.3　尿FDP 含量

　　治疗前尿 FDP含量(mg/ L)肝素组和常规组分别为 7.32±

4.50和 6.65±4.12 , 组间比较无差异(P >0.05)。 治疗后两组
分别为 2.04±1.48 和 3.98±1.12 ,差异非常显著(P <0.01)。

2.4　治疗疗效
　　肝素组患儿21例达完全缓解者 18例 ,占86%,部分缓解3例 ,

占14%;常规组患儿 18例达完全缓解者10例 ,占 56%,部分缓解 8

例,占 44%。组间比较有显著性差异(χ2=5.90 , P<0.05)。

3　讨论

　　肾病患儿血清甲状腺激素水平显著低于正常对照组 ,这一

状态继发于尿中丢失 , Ito[ 3]证实肾病患儿尿 TT3、TT4、FT3 和 FT4

均显著增高。但也有学者研究发现肾病患儿尿中甲状腺素的

丢失与甲低无明显关系 ,其差异尚待进一步研究。肾病患儿血
清白蛋白水平低下可能是 FT3和 FT4水平低下的原因之一。 因

为血清白蛋白作为血中的一种缓冲蛋白 , 对游离甲状腺激素出
现的波动可起一定的缓冲作用。在肾病患儿大量蛋白尿状态

下 ,血清白蛋白低下 , 影响了其缓冲作用 , 可能导致血中 FT3 和

FT4 水平的变化。同时血中 TT4 水平低下提示为大量尿蛋白丢

失是其主要原因。正常情况下 TT4 虽然只有 10%与白蛋白结

合 ,由于持续大量尿蛋白丢失 , 使与白蛋白呈结合状态的 TT4

也不断丢失 ,导致其代偿机制失调而下降。

　　由于肾病患儿肾小球受损后凝血系统被激活 , 导致肾小球
内微血栓形成以及基底膜和系膜区的纤维蛋白沉积 , 使局部纤

溶酶活性增强 , 将纤维蛋白降解为 FDP 从尿中排出。检测尿
FDP被认为是反映肾脏凝血和纤溶的敏感指标。 经肝素治疗

后 ,尿 FDP减少并且疗效也优于常规治疗组 , 这是由于肝素较
强的抗凝作用减少了肾小球微血栓形成 , 减少了基底膜和膜纤

维蛋白沉积 ,从而使尿 FDP排出减少。肝素还可以增加血细胞
和血管壁表面的负电荷 , 减少血小板 、红细胞的聚集 , 降低血

脂 ,改善血液粘度 , 缓解血液的高凝状态。 肝素除抗凝作用外 ,
还能显著抑制补体激活 ,抑制肾小球系膜细胞增生和系膜基质

扩增[ 4] , 减轻肾脏的炎性反应 , 这些作用均可减少肾病肾脏的
损害 ,缓解肾小球硬化的进程 , 防止肾功能减退 , 可获得较好的

远期疗效。常规肾上腺皮质激素治疗 ,随病情好转尿 FDP也可

降低 , 但其可使血小板增多 , 血脂增高和抑制纤维蛋白溶解等

促高凝作用 ,长期应用可加重肾小球硬化 , 影响肾功能的恢复 ,
难以获得较好的远期疗效 ,这是相对于加用肝素治疗的不足之

处。
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