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蛋白尿患者尿中两种酶和蛋白质的分析

魏明竟 李可能 洪荣秀 陈绍华 李文庆 赵树铭 ( 第一附属医院 检验科 )

尿中出现异常量蛋白质可以是由于肾脏

及尿路疾患
,

亦 可是其他疾患或生理性蛋白

尿
。

为此
,

我们对 65 例尿蛋 白定性阳性的住

院病人新鲜尿标本中几种蛋白质和酶进行分

析
,

探讨选择性蛋白尿及尿溶菌酶和 Y 一

谷氨

酞基转移酶等的鉴别诊断意义
。

对 象 和 方 法

( 2 ) 尿肌醉测定
:

苦味酸法
。

( 3 ) 溶菌酶测定
:

光电比浊法
。

( d ) Y
一

谷氨酞基转移酶 (丫
一

G T ) :

重氮反

应法
。

用 U /也。 ol 肌醉表示
。

( 6 ) 免疫球蛋白 G ( I g G ) 和运铁蛋白 ( T f )

定量
:

单向环状免疫扩散法
,

上海生物制品所提供

的抗血清和参考品
。

( 6 ) 根据下列公式计算蛋 白质 /肌 醉 指 数

( P C I )
,

1
。

检脸时 象

为住院病人中尿蛋白定性阳性者
,

·

包括肾脏疾

病 36 例
、

下尿路及其他疾患29 例
。

临床诊断以出院

第一诊断为准
。

2
。

方法

( 1 ) 尿蛋白定量
:

磺基水杨酸比浊法
。

1 )

PC I =
尿蛋白m g / L

尿肌醉 m m ol / L

结 果 和 讨 论

1
。

尿中几种蛋白质的浓度 变化 ( 见表

表 1 疾 病 时 几 种 蛋 白 质 的 浓 度
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有西号者为
:

与肾小球肾炎组比较
,
相差显著 ( P < 。

。

。5)

2
。

用随意新鲜尿 作尿蛋白定量

可因尿液浓缩或稀释使结果解释困难
。

肌醉的产生量较恒定
,

通常可根据尿肌醉浓

度来估价尿标本的浓缩和稀释情况
。

S h a w

等报告用随意新鲜尿 标 本 测 定 尿 蛋 白 并

同时测定尿肌醉
,

计算 P C I
,

结 果 与 收 集

2 4 h 尿 的蛋白定量诊断意义很 一致 ( 毛 )
。

我们

的观察发现
,

P CI 对鉴别肾脏疾病和非肾性

蛋白尿有帮助
。

肾脏实质损伤时
,
由于肾小

球滤过率下降
,

在尿蛋白排出增加的同时
,

尿肌醉排出减少
,

其 P CI 明显上升
。

36 例肾

脏疾病 P C I 平均 77 5
.

9 ,

而 29 例非肾性蛋白

尿患者 P C I平均为 158
.

9
,

两者相比
,

t = 3
.

74
,

相差非常显著 ( P < 0
.

0 0 1 )
。
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3
。

正常情况下
,

血浆中分子量 4 万以

下的蛋白质可以通过肾小球
,

其 中大 部 份

被肾小管重吸收
,

故正常人尿液中仅含微量

的中分子及低分子量蛋白质
。

当蛋白尿中仅

见少量高分子量蛋白质排出时
,

称为选择性

蛋白尿
。

I g G 分子量为 16 万
,

属于高分子 量

蛋白 , 运铁蛋白分子量为 7
。
6 万

,

属于中分

子量蛋白
。

C a m e or n
提出用 Ig G 与 T f清除率

之比 ( C
: ` e

/ C
T , ) 作为指 标

,

如 果 比 值 <

0
.

20
,

属于选择性蛋白尿 ; 比值> 0
.

30 者属

于非选择性蛋白尿 ( ’ )
。

在临床上要计算 Ig G

和 T f 的清除率
,

须同时测定血清及尿 液 的

Ig G和 T f
,

这增加 了实验室工作量
。

为减少

手续
,

我们试着直接计算 尿 馆G /T f 比值
,

以比值 < 。
.

8为选择性蛋白尿
,

> 1讼为非选

择性蛋白尿
,

这对肾脏疾病的病情及预后判

断有一定的帮助
。

肾病综合症及中毒性肾病

时
,

坛G / T f 比值常 > 1
.

。 ,

明显高于慢性肾

小球肾炎 患 者 ( P < 。
.

05 )
。

当比 值> 1
.

2

时
,

其病情常较重
,

预后较差
。

但应指出
,

包括肾盂肾炎在内的尿路感染患者
,

其尿中

T f排出量明显偏低
,

而由于感染局部的免疫

应答
,

可产生少量 I g G
,

此时的 I g G / T f 比值

可明显增高
,

这不具有选择性和非选择性意

义
。

魂
.

疾病时尿 中溶菌酶的 变化 ( 见图 l )
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溶菌酶是分子量 1
.

5万的低分子量蛋白
。

血浆中溶菌酶主要来自骨髓
,

由嗜中性粒细

胞和网状内皮系统的单核细胞及巨嗜细胞产

生
。

血浆中的溶菌酶可以通过肾小球
,

正常

时
,

肾小球滤液中的溶菌酶绝大部份被肾小

管重吸收
,

故正常人尿中溶菌酶 含 量 很 低

( < 1 此 /m l)
。

当各种疾病
,

溶菌酶产 生

过多或肾小管功能损伤时
,

尿中溶菌酶可明

显增加
。

溶菌酶属于酪类水解酶
,

能水解革

兰氏阳性菌胞壁中的乙酞氨基多糖
,

为机体

内重要防御组成部份
。

尿路感染时
,

`

尿中溶

菌酶含量可明显增加 ( ’ )。 从本文的结果中可

见
,

中毒性肾病和尿路感染时增加明显
。

但

其他疾病
,

包括各种感染性疾病
,

某些血液

病时均可增加
,

因而尿中溶菌酶的增加对肾

脏和尿路疾患较少特异性
。

5
.

疾病时尿 中丫
一
G T 活 力的 变化 ( 兀

图 2 )
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疾病时尿 中Y一 G T活 力

它
一酗

,乃

一
Y
一

G T在人体中广泛分布
,

肾脏含量最高
。

在肾脏
,

Y一 G T 主要存在于肾小管刷状缘 s()
。

当肾脏实质损伤时
,

尿中 Y一 G T 可 增加
,

以肾

病综合症增加明显
,

肾小球肾炎时亦有相当

部份增加
。

尿中 Y 一
G T 的增加与肾脏损害程

度有关
,

因而是很有用的一个临床诊断指标
。
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生物素标记H BV D N A探针在肝石蜡切片

上作原位杂交技术操作和经验体会

张士敏
.

李奇芬丝 朱纯吾竺 王慧芬丝

在肝组织切片上作 H BV D N A的原位杂

交实验
,

是继 S o at h er n bl ot 分子杂交方 法

(吸印法 》 之后发展起来的又一种新方法
。

原位杂交法与吸印法相比有其优点
.
首先

,

它是在肝组织切片上进行
,

不仅可观察 H BV

D N A的分布和数量等
,

还可观察 H B V D N A

与细胞病变的关系
,

这是吸印法所不及的
,

其次
,

原位杂交法所需肝组织少
,

,

而吸印法

一般需 10 m g 肝组织才能进行 (l) , 再 则
,

有

人认为原位杂交法比吸 印 法 敏 感 !()
。

H B V

D N A 探针有用同位素如
“ Z

P或
a H 标记

,

也

有用生物素标记的
。

而生物素标记的探针具

有可在普通光学显微镜下观察
,

组织切片可

长期保存
,

操作安全
,

无放射性 沾 染 等 优

点
。

虽然
,

最初人们认为其敏感性不如 同位

素标记的探针
,

但随着标记技术的改进
,

其

敏感性巳可与同位素标记探针媲美 (3)
。

我们应用 E n Z o B i
o e h e m 生产的生物 素

标记的 H B V D N A探针 (H B V P a t h o 一 G e n o

K it )
,

在福尔马林固定
、

石蜡包埋的 肝 穿

刺组织和尸检肝组织上进行原位杂交实验
,

取得了成功
。

现将我们的方法以及初步的经

验和体会介绍如下
:

原位杂交技术操作流程

. 解放军 302 医院

丝第三军医大学第一附属医院

原位杂交技术操作步骤多
,

所用试剂繁杂
,

文

献报告所用方法不甚一致
。

在实验中最大的困扰是

易于发生脱片和出现假阳性
。

我们经过反复摸索
,

采用以下操作流程
,

基本」二控制了脱片
.

并初步解

决了假阳性现象
。

1
.

载玻片预处理
:

先经洗液浸泡 , 清洗 ,

95 % 酒精浸泡 , 擦干 ) 均匀涂布玻片粘附剂 ( lS 卜

d e a d h e n s i v e ,

P a e i f i e T r a d e d S e r v i e e C o )

, 空气干燥
。

2
.

切片敷贴后
.

,

温箱 60 ℃烤片 48 h左右
。

3
。

常规脱蜡至 80 %酒精
。

4
。

去内源性过 氧 化 物 酶 ( 80 %甲醇
一 。 .

6%

H : 0 : 液
.

室温
,

2 5
’

) , P B S Z中洗
。

5
.

o
.

ZN H C I处理
,

室温
,

20
,

, P B S 冲洗
。

6
.

链霉蛋白酶 ( P r o n a s e E
,

E
.

M e r e k 公

司产品 ) 消化 ( o
.

l m g / m l
,

p H 7
.

峨
,

3了℃ , 1 0 , )
。

链霉蛋白酶应于配制后
,

室温放 置 至 少 30 m in 再

用
。

了
.

0
.

2%甘氨酸
一

PB S 液
.

p H 7 ~ 8
,

冲洗

5 、

s
,
月 %多聚甲醛

一

P B S液
,

p H 7 ~ 8
,

5
’~


