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　　提　要　目的: 以探讨儿童乙型肝炎相关性肾炎与尿乙型肝炎表面抗原 ( HBs Ag )检测的临床应用。 方

法:采用 ELISA法检测肾小球病患儿尿 HBsAg ,与肾活检 HBV抗原阳性的肾炎病例对比。结果: 165例尿蛋

白阳性 、血 HBsAg阳性的肾病患儿中 ,血 HBs Ag阳性 103例 ,尿 HBs Ag检出率为 22. 3% ;血 HBs Ag阴性

62例 ,尿 HBs Ag检出率 4. 8% ;两者阳性率具有显著性差异 ( P < 0. 01)。 肾活检 23例乙肝肾炎肾小球内

HBs Ag与血 、尿 HBs Ag阳性检出率无显著性差异 ( P > 0. 05)。结论:尿 HBs Ag检测可作为诊断儿童乙型肝

炎相关性肾炎的筛检试验。

　　肾脏疾病是儿童的常见病 ,其中分单纯性肾病、肾

炎性肾病、继发性肾病综合症、紫癜性肾炎肾病、乙型

肝炎病毒相关性肾炎 (简称乙肝肾炎 )等类型。 而乙肝

性肾炎是小儿最常见的疾病 ,乙肝相关性肾炎是以肾

病基础上伴有乙型肝炎病毒 ( HBV )标志物持续阳性 ,

部分肾脏病理组织学检查为膜性肾病 ,伴有肾内 HB-

s Ag或 HBeAg沉积为理论依据的疾病
[1, 5 ]。根据此病

发病的过程 ,在肾脏基底膜可能形成 HBsAg免疫复

合物 ,伴随损伤的基底膜随尿排出。 本文将通过对尿

HBsAg检测及肾脏病理学检查结果进行对比研究其

报告如下。

1　材料与方法

1. 1　材料
　　临床表现为肾炎症状的患儿 165例 ,男 97例 ,女 68例 ;正

常儿童 30例 ,男女各 15例。年龄 3～ 9岁 ,平均 6岁。实验室检

查为尿蛋白阳性、肉眼或镜下血尿 ,有血、尿 HBsAg阳性 ,其中

血 HBsAg阳性 103例 ,阴性 62例。 尿液标本均用新鲜未离心

尿。

1. 2　肾活检病例
　　取 23例均无肝炎症状及体症 ,并未进行过 HBV的预防接

种 ,有临床表现为肾小球病 ,血、尿 HBV抗原阳性病例进行肾

活检 ,每例标本均作光镜 ;直接免疫荧光测 HBs Ag、 IgG、 Ig A、

IgM、 C3;电镜检查电子致密沉积物及超微结构。

1. 3　方法
　　 ELIS A法按《全国临床检验操作规程》和试剂盒提供的操

作进行。判断标准 , S /CO值≥ 1,判为阳性。对血 HBsAg阳性患

儿的尿 HBsAg连续检测 3次 ,纳入统计结果。
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1. 4　试剂
　　均由华美生物工程公司提供。质控血清由卫生部临检中心

提供 ( 5 ng /ml)。 HBs Ag阴性和阳性血清由试剂盒自带。

1. 5　仪器
　　 DG-3022型酶联免疫检测仪 (由国营华东电子管厂提供 )。

2　结果

　　疑为乙肝相关性肾炎患儿血 HBs Ag阳性 103例 ,尿 HB-

sAg阳性 23例 ,检出率为 22. 3% ,非乙肝相关性肾炎患儿血

HBs Ag阴性 62例 ,尿 HBsAg阳性 3例 ,尿 HBsAg阳性检出率

为 4. 8% ,两者检出率有显著性意义 ( P < 0. 01) ,见表 1。

　　符合乙肝肾炎诊断标准 23例肾活检病例 ,肾小球内 HB-

sAg阳性 18例 ,阳性率 78. 3% ;血清 HBsAg阳性 20例 ,阳性

率 87% ;尿 HBs Ag阳性 18例 ,阳性率 78. 3%。血与尿 HBsAg

检出率差异不显著 (P> 0. 05);肾小球内 HBs Ag与血、尿 HB-

sAg阳性率差异不显著 (P> 0. 05)。

表 1　肾病患儿血、尿 HBsAg阳性检出率

例数 血阳性例数 尿阳性例数 尿阳性检出率 (% )

正常对照 30 —— —— 0

疑乙肝肾炎 103 103 23 22. 3*

非乙肝肾炎 62 —— 3 4. 8

* : P < 0. 01与非乙肝肾炎比较

3　讨论

　　国内外学者一致认为 ,确诊乙肝肾炎应具备三点:

即血清 HBV抗原阳性 ;患肾小球肾炎 ,并可除外狼疮

肾炎等继发性肾小球疾病 ;肾切片找到 HBV抗原
[2 ]
。

我国是乙型肝炎病毒感染的高发区 ,感染率高达

35. 5% ～ 61. 6% [3 ] ,乙肝肾炎又是儿童的常见疾病 ,普遍

(下转 696页 )

690
第 21卷第 9期

1999年 9月
　

第　三　军　医　大　学　学　报
　 AC TA ACADEM IAE M EDICINAE M IL IT ARIS TERTIAE 　

　
Vol. 21, No. 9

Sep. 1999

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1999. 09. 032



docrinolog y , 1996, 137( 1): 72

15 Iredale P A, Terw illig er R, Widnell K L, et al. Diffe ren-

tial r egulation o f CRF1 recepto r expression by stress and

agonist treatments in brain and cultured cells. Mo l Phar-

maco l, 1996, 50( 5): 1103

16 Po tto r E, Sutton S, Donaldson C, et al . Distributin of

CRF recepto r m RNA expression in the ra t br ain and

pituitar y. Pr oc Nat Acad Sci USA , 1994, 91( 19): 8777

17 Rivest S, Laflamme N , Nappi R E. Immune cha llenge and

immobiliza tion stress induce transcription of the gene en-

coding the C RF recepto r in selectiv e nuclei o f the ra t hy-

po tha lamus. J Neuro sci, 1995, 15( 4): 2680

18 Mansi J A, Riv est S, Dro let G. Regulation o f co rti-

co tropin-relea sing factor type 1 ( CRF1) recepto r m RNA in

the pa raventricular nucleus o f rat hypothalamus by exo-

genous CRF. Endocrino lo gy , 1996, 37( 11): 4619

19 Silv erman A J, Hou-Yu A, Ch en W P. Co rtico tr opin-re-

leasing facto r synapses within the par aventricula r nucleus

of th e hypo thalamus. Neuroendocrino lo g y, 1989, 49 ( 3):

291

20 Sofr oniew M V. Vasopressin and oxy tocin in the mam-

ma lian brain and spinal cord. Tr ends Neurosci, 1983, 6

( 5): 467

21 Ha tton G I. Emerging concepts o f structure-function dy-

namics in adult brain: the hypo tha lamo-neurohypophysial

sy stem. Pro g Neurobio l, 1990, 34( 6): 437

22 Ho lmes M C, Antoni F A, Aguilera G, et al . Magnocellu-

lar a xon in passage th rough the median eminence r elease

vasopr essin. Na ture, 1986, 319( 6051): 326

23 Ono N , Bedran de Cast ro J, Khor rom O , et al. Role of

a rginine va sopressin in contro l o f AC TH and LH release

during str ess. Life Sci, 1985, 36( 18): 1779

24 Brooks D P, Shar e L , Cro ftr on J T. Cent ral adrenergic

contro l of v asopr essin release. Neuroendocrino lo gy , 1986,

42( 5): 416

25 Antoni F A. Vasopr essine rgic contro l of pituitar y adr eno-

co rticotr opin secre tion comes of ag e. Front Neuroendocri-

nio l, 1993, 14( 2): 76

26 Nakase S, Kitay ama I, Soya H, et al. Incr eased expres-

sion of magnocellula r arg inine vasopressin m RN A in

pa ravent ricula r nucleus of str ess-induced depression-model

ra ts. Life Sci, 1998, 63( 1): 23

(收稿: 1999-04-12;修回: 1999-06-02)

(编辑　汪勤俭 )

　　 (上接 690页 )

开展肾活检来确诊乙肝肾炎很困难 ,本文通过尿 HB-

s Ag检测与血、肾小球内进行对比发现 ,此方法快速简

便 ,标本来源容易 ,可作为难以施行肾活检儿童诊断乙

肝相关性肾炎的筛检试验 ,并能较及时提示有无 HBV

抗原对肾脏的损害。配合患儿肾脏病理组织学检查对

其诊断有着重要的临床价值 [4 ]。

　　肾活检资料表明 , 23例乙肝肾小球内、血和尿的

HBsAg阳性率分别为 78. 3% 、 87%和 78. 3% ,在检测

中血 HBsAg有 13%阴性即血 HBs Ag阴性时 ,肾小球

内 HBs Ag、尿 HBsAg为阳性 ,肾活检结果可以说明 ,

本文非乙型肝肾炎血 HBsAg 阴性的患儿中尿有

4. 8% HBsAg阳性不能忽略 ,这可能是由于 HBV致

IC肾炎 ,可使 HBs Ag、 HBeAg能通过肾小球基底膜

( GBM )出现在尿中 ; HBV直接感染 GBM或 HBV抗

原种植于 GBM形成原位 IC肾炎致尿 HBV抗原阳性

而血 HBV抗原阴性 ;血 HBV抗原阳性与否可能受到

HBV感染的严重程度、机体的免疫状况、病程长短等

影响
[4 ]
。因此对乙肝肾炎可疑患儿 ,尿 HBV抗原的检

测 ,须随访半年复查三次 ,结合临床症状进一步诊断。
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