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急性肾小球肾炎和肾病免疫学

诊断指标的评价
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免疫实验室 )

要

为探讨有效免疫指标
,

对 27 例急性肾炎和 6 例肾病进行动态观察
。

肾 炎 极 期血清 C H 。 。和 C 。

明显下降
,

与病情轻重密切相关
,

如持续降低
,

病程迁延
。

40 天后多数恢复正常
。

C H
。 。和 C 3有助

于急性肾炎
、

类脂性和肾炎性肾病的鉴别及肾炎时判断病情和估计予后
。 ’

肾炎时尿溶菌酶和C H 。 。

随病情好转而下降
,

与尿常规相平行
,

尿溶菌酶是反映肾功能的良好 指标
。

血清 I g G
、

I g A
、

工g M

及淋巴细胞绝对数
、

淋巴细胞转化率和 PH A皮试反应虽有变化
,

但诊断意义不大
。

急性肾炎和肾病是儿科常见病
。

发病初

期
,

对不典型的肾炎
、

类脂 性 或 肾炎性肾

病
,

临床上鉴别仍有一定困难
。

对住院的 27

例急性肾炎和 6 例肾病
,

做了部份免疫学和

其它化验检查
,

以探讨非损伤性的有效诊断

指标
。

研究对象和观察项目

一
、

研究对象
:

符合 1 9 7 9年全国儿科肾脏病协作组诊断

标准 ( ’ )的 27 例急性肾炎和 6 例肾病
。

肾炎中

男 2 3
、

女 4
,

7“ 1 1岁占7 0
.

4%
。

轻症 1 0例
,

重症 (有严重尿少
、

血尿
、

浮肿
、

高血压等

症状或伴有肺部病变
、

心衰
、

尿 毒 症 之 一

者 ) 17 例 , ’

肾病 中 男女各 3例
, 4于岁 ~ 9

岁
。

病程 多 在 1+0 月 ; 最长 2 十年
,

单纯肾病

l 例
,

肾炎性肾病 5 例
。

免疫指标按病后 20 天内 (极期 )
、

20 ~

4 0天 (恢复期 )
、

4 1天 ~ 3+

月 (随访期 ) 作

动态观察
,

其它指标仅观察极期和恢复期
。

二
、

观察项 目
: “

抗 O ” 、

血沉
、

血尿

素氮
、

胆 固醇
、

血清蛋 白
、

血蛋 白电泳及 24

小时尿蛋 白定量
,

并测定下列免疫指标
:

1
.

血清及尿总补体溶血活性 ( C H
。 。

)

测定
:
系按M a

ye
r氏方法 (“ )稍加改动

。

2
.

血清免疫复 合物 ( CI C ) 用 P E G沉

淀比浊法测定
:
按 R ih

a
等 的方 法 a() 加以改

进
。

3
.

血清补体 C
3
及免疫 球蛋 白 ( I g G

、

Ig A
、

I g M ) 的测定
。

4
.

血
、

尿溶菌酶测定
。

5
.

细胞免疫
:
淋巴细胞绝对数

、

淋巴

细胞转化率以及 P H A皮肤试验等
。
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结 果 和 讨 论

一
、

血清C H。 ,

和仁
:

(表 笼)
:

表 1 小 儿急性 肾炎和 肾病体液

兔疫指标的变化 .
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. 相当于正常值的百分数

急性肾炎极期
,

C H
。 。
和 C

3

迅速下降
,

仅为正常值的含
,

降低非常显著 ( P < 0
.

0 1 )
。

补体浓度与病情轻重呈反比
,

重症组 C H
。 。
和

C
3

均值分别为药
。

g叮脚 l和。
。

28 m g / m l
,

明显

低于 轻 症 组 玲 7 , /运1秘几 66 m g /m l
,

P <

Q
.

QS
。

C H ` 。

和 C
。
浓度 与血尿素氮呈负相关

。

扎轰喊护 e月
。 。
和C

3

上升
。

40 天后 多数已达

正常水平
。

肾病组在复发活动期稍低
,

为正

常值的吕7
.

5 %
,

随病 情 好 转 上升
。

有人提

出
,

单纯性肾病 血 清 C 3
无变化

。

但M al il c k

报导 (连 ) ,

个别单纯性肾病患儿的补体可持续

降低
。

目前认为
,

急性肾炎多为免疫复合物

性疾病“ ’ ` 。 ’ ,

因抗原抗体复合物消耗大量补

体
,

故 血清补体减少
,

病情与血清补体密切

相关 ( 7 )
。

近年来
,

认为单纯性肾病也是一种

免疫性疾病
,

但在荧光显微镜下未见肾组织

有免疫复合物及 C
3

沉积
,

但肾炎 性 肾 病的

表 2 急性肾炎和 肾病初期血液和尿各项免疫指标 比较

肾 炎 肾 病 P 值 正常值么
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. 又士 S E ; “ 除C I C为61 例正常人外
,

其余为 13 例同龄健康儿童数位

肾小球中
,

可见 I g G和 C
3 沉积

。

本组 6例肾

病中
, 5 例是 肾 炎 性 肾病

,

故活动期血清

C H
。 。

和 C
:

低于正常
,

但下降程 度远不如急

性肾炎显著
。

可见 血 清 C H 。 。 、

C 3
水平对三

者的鉴别及判断急性肾炎的严重程度和予后

是有帮助的
。

二
、

血清免疫球蛋白 ( I够
、

Ig A
、

一g M )

(表 1
、

2 )

急性肾炎组极期玩G
、

瑰A均 值 均 显著

高于正常组 ( P < o ,

01 戴 P < 0
.

沥 )
,

随病

情好转面逐渐下降
。

Ì M 均值低于正常
。

肾

病组在活动期
,

I g G明 显 下降
,

可能与尿内

丢失大量蛋 白有关
。

随病情好转逐步上升
。

I g A及 I g M各期均高于正常
,

Ig M 更为显著
,



与正常值比 P < O
。

05
。

关于急性肾炎时免疫

球蛋 白的变化报导很不一致
。

有人认为`了 ) ,

肾病活动期 Ig G和坛A下降
,

恢复期上升
。

也

有报导 (8)
,

I g A
、

I g M 多 数 增加
,

可见血清

免疫球蛋 白的变化对肾炎
、

单纯性肾病和肾

炎性肾病的鉴别无肯定意义
。

三
、

血括环中免疫复合物 c( c1 )

肾炎 21 例测试CI C
,

病初 40 天 内增至正

常值的 16 3%
,

与正常值比 P < 0
.

0 0 1
。

随病

情恢复CI C下降
。

血清补 体回升
,

尿常规恢

复正常
。

肾病组CI C虽全 病 程 均 超 过正常

值
,

然幅度不如肾炎组显著
。

一般报导单纯

性肾病时 C IC不高
,

肾炎性肾 病 时可有C IC

增高 e()
。

可见 C I C的测定 对肾炎
、

单纯性肾

病
、

肾炎性肾病的鉴别是有帮助的
。

四
、

尿溶菌醉

急性肾炎极期尿溶菌酶均值 ( 7
.

7士 2)

低于肾病组 ( 1 6
。

2士 6
.

5)
,

差别显著 ( P <

。
.

05 ) (表 2 )
。

肾炎组的尿溶菌酶量随病

情好转而下降
。

肾病组 3 个月随访时
, 6例

中仍有 5 例持续阳性
,

尿常规有蛋 白
、

红细

胞及管型
。

庄昭勤报导 ( ’ “ ) ,

急性 肾炎尿溶

菌酶阳性率可达5 0%
,

单纯性肾病的尿溶菌

酶量多在 3 件g / m l 以内
,

肾炎性肾病可超过

一。林g /。 l以上
。

溶菌酶是体液免疫因素
,

分子量 1
.

4万
,

肾小球滤过后被肾小管重吸收
,

故正常人尿

中阴性
。

当血中浓度超 过 正常 3 倍 “ ` )或肾

小球特别是肾小管
、

肾间质病变尿溶菌酶均

上升
。

所 以
,

尿溶菌酶是反映肾功能和鉴别

肾脏病的一项良好指标
。

五
、

尿C H
。 。

本组病例都作 了 尿 C H
。 。
测定

。

肾炎初

期 C H
。 。
均值比恢复期高

,

随病 情 恢复而下

降
,

与尿常规基本一致
。

肾病活动期均值低

子肾炎组
。

六
、

细胞免疫

急性肾炎极期淋巴细胞绝对数
、

淋巴细

胞转化率和 P H A皮试反应均较 恢复期偏低
,

提示急性肾炎时有一过性的细胞免疫功能减

低
。

肾病活动期淋巴细胞转化率和淋 巴细胞

绝对数较缓解期高
。

活动期和缓解期的 P H A

皮试反应都明显低于正常组
。

提示肾病病程

中有免疫改变
。

( 本文承罗德芬
、

崔守信两位主任 审阅
,

特
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