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烧伤后血
、

尿 Ta m m
一

H o r s fan 蛋 白变化的意义

刘德贵
.

杨 宗城 黎 鳌 (第三军医大学西南医院烧伤研究所 )3 60 0 3 8

提 要 本文用放免法测定 9 5例严重烧伤病人血尿 TH P含量并进行动态观察
,

发现血
、

尿 T H I
〕

含量明显降低
,

降低的程度与烧伤严重程度和 肾功能损害程度密切相关
,

与 B U N
、

C
r
呈

显著负相关
,

与 cC
r
呈显著正相关

。

血
、

尿 T H P 具有变化幅度大
,

发生早
,

组织学分型的血
、

尿

T H P 对严重烧伤后肾脏髓拌及远曲小管损害具有预警意义
。

关键词 灼伤
; T a m m

一

H or sf al l 蛋 白
; ’

肾/病理 生理学

T a m m
一

H o r s f a l l p r o t e i n ( T H p ) 是一种

糖蛋 白
,

由享利 氏拌厚 壁升支 段 (t hi ck as
-

e e n d i n g l o o p o f H e n l e ’ s ,

T A L I J )和远曲小管

(d is t a l 。 o n v o l u t e d t u b u le
,

D C T )上皮细胞合

成
。

合成后的 T H P 分泌到细胞外 (部分进入

血液 )分布于 T A L H 和 D C T 细胞表面
,

呈疑

胶状态的 T H P 可形成一种屏 障
,

阻碍水分

子的通透性
。

T H P 特定合成和分布部位提示

T H P 与逆 流倍增— 肾髓 质高渗梯度的形

成有关
` ” 。

文献报道在肾衰及各种严重累及

肾小管的疾病 中
,

血尿 T H P 含量下降
` 2 ) 。

因

此血
、

尿 T H P 监测可探讨 肾脏病 的发病机

理及观察肾脏病变过程
。

严重烧伤后易发 生肾功能损害
` 3 ) ,

但对

烧伤后血
、

尿 T H P 变化规律 及与烧伤后 肾

功能损害的关系尚未见文献报道
。

本文主要

目的是观察 严重烧伤后血
、

尿 T H P 变化规

律
,

探讨严重烧伤后肾功 能损害的可能机理

及影响因素
。

2 4
,

T B S A 2 0 % ~ 4’ 9环或 l 度 < 2 0 % )
,

B 组 ( n =

1 7
,

T B S A 5 0 % ~ 7 9 %或 l 度 ) 2 0 % )
,

C 组 ( n -

1 8
,

T BS A ) 80 %同时 l 度> 50 % ) “ ’ 。

依据有无肾功

能衰竭分为 A R F 组 ( n 一 12 )和 no n 一

A R F 组 ( n -

4 7)
` , , 。

59 例中有 12 例吸入性损伤
,

其中轻
、

中
、

重度

各为 2
、

6
、

4 例
,

10 例中
、

重度吸入性损伤有 6 例发

生了呼吸功能衰竭
。

49 例休克期入院者 22 例并发

了中
、

重度休克 ( 44
.

8 % )
。

59 例中有 22 例次发生了

全身性感染 (败血症 n 例次
、

创面脓毒症 n 例次 )
。

2 0 例发生了内脏功能衰竭 (单一脏器功能衰竭 6

例
,

多脏器功能衰竭 14 例 )
。

并发肾功能衰竭 12 例
,

死亡 10 例 ( 83
.

3 % )
。

入院后按本所常规进行治疗
,

在规定时相点采取血
、

尿标本检测各项指标并观察

至伤后 4 1 d
。

1
.

2 观察指标及方法

1
.

2
.

1 血
、

尿常规
、

C
r 、

B U N
,

按本院常规方法测

定
。

1
.

2
.

2 血
、

尿 T H P 采用放免法测定
,

以健康人测定

值作对照
。

1
.

2
.

3 肾脏病理检查
:

6 例死亡病人死后即刻尸检

行肾脏大体形态观察并取材行光镜检查
。

材料与方法
2 结果

1
.

1 临床 资料

收集本所 1 9 9 0 年 4 月至 1 9 9 1 年 10 月烧伤总

面积 ( T B S A ) ) 2 0 % 的住院病人共 59 例
,

男 43 例
,

女 1 6例
,

年龄 25 土 15 岁
。

T BS A 5 2
.

6 % 士 25
.

1 %
,

深度烧伤面积 4 2
.

3 % 士 2 8
.

2 %
,

其中 l 度面积

26
.

1 % 士 2 7
.

2 %
。

根据面积和 深度分为 A 组 ( , : 一

2
.

1 烧伤后肾功能衰竭主要发生在 T B S A ) 80 %

的 C 组
,

C 组显著高于 A
、

B 两组
。

2
.

2 烧 伤后第 2 天血 B U N
、

C
r
均显 著高于

,

而

C
c r
显著低于正常值

,

直至伤后 17 d 才逐渐改善
。

伤

后血 B u N
、

c
:
及 c

c :

变化 皆与烧伤面积有关
,

烧伤

面积越大
, ’

肾功能损害愈重 (图 1
,
2 )

。

现在成都军区总医院烧伤整形科
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功能衰竭组 (图 1 ~ 3 )
。

众
r

(m l/ m in )m m (o l/ L )(尸mo l/ L ) 6
.

TH P(n ./ . 1 )A RFo n n 一
A RF

】
UH T P(m g / 2 4卜 )丁1刁 ( Pn g / m l )

图 1 59 例严重烧伤病人血 BU N
、

C
r

、

C
e r 、

血
、

尿H T P动态变化

F g 1i Ch a n go e s f BU N
,

C r ,
C e r ,

T l l P in

b lo o d &
u r in e i n 5 9 s e v o r e ly b u r n e d

P a t ie n t s

。 P < 0
.

0 5 a s e o
m p a r e

d w i t h e o n t r o
l g r o u p

图 3 肾功能衰竭组血
、

尿 T H P 含量变化

F 19 3 C h a n g e , o f T H p in t h e b lo o d 乙
u r i n e i n

A R F g r o u P

△ P < 0
.

0 5 a s e o m p a r e
d w i t h n o n -

A R F g r o u p

B U N ( m m o l / L )

1浇 ……
,

·

A
~ ~ 一 ~ B
一~ 一气

2
.

4 血 T H P 与 B U N
、

C
r
呈显著负相关

,

与 C cr 呈

显著正相关
,

尿 T H P 与 C r
呈显著负相关

,

与 C cr 呈

显著正相关 (见附表 )
。

二

于二二二干二君
附表 血

、

尿 T H P

T a b C o r r e l a t io n

与 B U N
、

C r
、

C
e r

相关分析
o f T H P i n b l o o d 乙 u r in 。

w it h B U N
,

C
r ,

C e r

B U N C
e r

r 一 0
.

4 6

血 T H P
P 0

.

0 2 8

一 0
.

7 2

( 0
.

0 0 1

0
.

9 1

( 0
.

0 0 0 1

r 一 0
.

2 8

尿 T H P
P 0

.

1 3

一 0
.

5 7

( 0
.

0 1

0
.

9 04

( 0
.

0 0 1

图 2 不同面积组血 B U N
、

C
r 、

C cr 及 血
、

尿

T H P 动态变化

F i g 2 C h a n g e s o f B U N
,

C
r ,

C
e r ; T H P i n

b一o o d 乙
.

u r i n e i n 比 e d i f f r e n t g r o u p s

△ P < 0
.

0 5 a s e o m p a r e
d w i t h g r o u p A

2
.

5 肾脏病理
:

大体观察可见肾脏体积增大
,

外观

肿胀
。

光镜下可见肾小球充血或毛细血管塌陷
、 ’

肾小

血管充血
、 ’

肾小管上皮浊肿或空泡变性
、

远曲小管及

集合管可见管型
。

3 讨论

2
.

3 严重烧伤后血
、

尿 T H P 含量降低
,

血 T H P 含

量伤后 2
.

s d
,

尿 T H P 含量伤后 2
、

5
、

1 0
、

1 7
、

27 d 均

显著低于正常对照组
。

伤后血
、

尿 T H P 含量降低主

要发生在 T B S A > 50 %的 B
、

C 两组
,

B
、

C 两组显著

低于 A 组
。

肾功能衰竭组血
、

尿 T H P 显著低于无肾

3
.

1 严重烧伤后可造成不同程度肾功能损害

检测结果表明
:

烧伤后第 27 天血 B U N
、

C :
均显著高于而 C c : 显著低于正常值

,

持续

10 多天
,

直至伤后 27 d 才逐渐改善
,

表明肾

脏即已因烧伤休克引起的低灌流导致肾小球

滤过功能受损
,

复苏后并非因此遏制
,

而是继

续加重
,

提示并非单纯肾前性 的功能变化
,

而
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系低灌流所致的肾实质性损害
。

进一步分析
,

烧伤后 肾功能损害与烧伤面积和深度密切相

关
,

烧伤面积愈大
,

深度面积 比例愈大
,

肾功

能损害愈重
,

需要恢复的时间越长
。

究其肾功

能损害重的原因
,

可能是大及特大面积烧伤

组烧伤本身严重
,

休克败血症
、

创面脓毒症发

生率高
,

同 时又有大量坏死组织毒素吸收入

血等加重了肾功能损害 (图 1一 2 )
。

3
.

2 严重烧伤后血
、

尿 T H P 变化规律

对严重烧伤后肾功能损害病理学基础的

认识尚不一致
,

早期强调肾小管的损伤
,

近来

又强 调 肾 小 球病 变 (3)
。

本文 以 T A L H 和

D C T 上皮细胞合成的一种糖蛋白 T H P 为指

标
,

前瞻性研究了烧伤后肾功能损害的可能

机理
。

严重烧伤后血
、

尿 T H P 含量 显著下

降
,

血 T H P 伤后 2
、

s d
,

尿 T H P 伤后 2
、

5
、

10
、

17
、

27 d 显著低于正常对照值
。

进一步分

析严重重烧伤后血
、

尿 T H P 降低 主要发生

在 T B S A > 5 0 %的 B
、

C 两组
,

肾功能衰竭组

显著低于无肾劝能衰竭组 (图 l 一 3 )
。

病理检

查肾小管有浊肿变性
,

远曲小管有透明管型
。

L y n n
等认为 肾功能 损害时 T H P 排 出量减

少可能是远曲小管有功能的细胞数 目减少所

致
。

本文观察结果表明严重烧伤后髓拌及远

曲小管受损
,

合成及 分泌 T H P 的能 力明显

降低
。

肾小管阻塞在 A R F 的发生发展中起着

十分重要的作用
,

本研究及 以往资料均发现

在烧伤后 A R F 常有肾小管阻塞
,

A R F 时尿

流速降低促使 T H P 发生凝集
,

与坏死组织

碎片等一起形成管形阻塞肾小管
,

促使 肾功

能的进一步恶化
` 6 ) 。

张氏也观察到 2 例 A R F

血
、

尿 T H P 显著 低于正常
,

抗 T H P 抗体明

显增加
,

肾衰竭进入恢复期 (多尿期 )则明显

下降
,

提示 T H P 可能参与了肾功能损害过

程` , , 。

本研究也表明随着 肾功能恢复
,

血
、

尿

T H P 含量逐渐升高
,

但较 C r 、

B U N 恢复慢
。

L y n n
等报道肾小球肾炎

、

急慢性 肾功能

衰竭 T H P 排 出减少时
,

肾小球滤过率有不

同程度的降低
。

y a m a m ot o
等报道 肾脏疾病

时血 T H P 降低
,

血清 T H P 与 C er 呈显著正

相关 (8)
。

本研究结 果表 明严重烧伤后血
、

尿

T H P 显著降低
,

与烧伤面积密切相关
,

与肾

功能损害程度密切相关
。

烧伤后血
、

尿 T H P

与 C c r 呈显著正相关
,

与 C r 呈显著负相关
。

因此可认为血
、

尿 T H P 含量 降低与严重烧

伤后肾功能受损
,

有效肾单位减少密切相关
。

血
、

尿 T H P 监测可动态观察严重烧伤

后 肾功能受损的程度
。

与 B U N
、

C r 、

C cr 比

较
,

血
、

尿 T H P 具有变化幅度大
,

发生时 间

早
,

能更早地反映肾功能损害的程度
。

动态监

测血
、

尿 T H P 含量变化对烧伤后 肾功能损

害程度具有预警意义
。
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1 4 例急性衰 患者 B U N
,

cS
r

明显 下 降 ( 尸
1

.

<

0
.

01
,

p
Z

< 。
.

01 )
,

示透析治疗前后相差非常显著
。

血生化趋向正常
, ’

肾功能 ( C
c r

) 日渐恢复好转
,
部分

病人终止透析
。

2例慢性肾衰分别透析 34
、

5 6 d 后作

了肾移植
.

仅 1 例发生腹膜炎
,

及时抗感染治愈
; 4

例发生穿刺针孔漏液
,

更换穿刺点后
,

漏液消失
。

未

见其他并发症
。

4 体会

本方法取材方便
,

操作简单易掌握
,

只需

直接腹腔穿刺
,

不需腹腔套管等复杂手续
。

适

用于急性肾衰可免除手术置透析管及抢救危

重急慢性肾衰或伴有休克
、

昏迷
、

心衰
、

肺水

肿不宜搬动的危重病人
,

也适用于老年人和

幼儿
。

本组抢救 1 例患急性肾衰的 3 月幼儿
,

用输血针穿刺
,

将腹透液注入腹腔
,

再抽吸引

出
,

8一 10 次 d/
,

透析 6 d 进入多尿期
。

1例急

性肾衰伴有 心衰
、

肺水肿穿刺透析
、

超滤 12

次
,

心衰
、

肺水肿纠正
。

对血透和置腹透管困

难的慢性 肾衰病人
,

采用本法
,

可在短时间内

维持生命
。

是值得推广的快速
、

简易的透析方

法
。

个别病人发生引流不畅
,

可改变体位或

穿刺针头 方 向或按压对侧腹部或适当增加

透析液量提高腹液面
、

渗透压可达引流通畅
。

本法须注意
:

( 1) 严格无菌操作
,

认真
、

细

致
、

动作轻柔
,

以免损伤腹内脏器
; ( 2) 透析中

常观察
,

防其穿刺针脱落
; ( 3) 透析时不宜随

便挪动病人体位和下床活动
。

关键词 肾功能衰竭
,

急性
;
肾功能衰竭

,

慢

性 ;腹膜透析
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