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小儿肾小球疾病的肾小管功能测定
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　　[摘 　要 ] 　目的 　检测小儿肾小球疾病的肾小管功能改变。方法 　对各种肾小球疾病但肾功能正常者 64 例

(A 组) ,急性肾功能不全 29 例 (B 组) 及 75 例对照者 (C 组) 3 组患儿肾小管功能进行前瞻性观察。将β22M G及

L YS作为近端肾小管功能、THP 作为远端肾小管功能的评估指标 ,并与血的 BUN ,BCr (肾小球功能)相对照。结果

血 BUN ,BCr 及尿β22M G ,L YS , THP在 A ,C两组间无显著性差异 ,而在 A 与B 或B 与 C 组间均有显著性差异。在

B 组中 ,血 BUN ,BCr 分别与β22M G ,L YS , THP均有显著相关关系。结论 　小儿肾小球疾病肾小球功能在正常范

围时 ,肾小管功能无明显改善 ;一旦肾小球功能受损伤时 ,则肾小管功能即有不同程度受损 ,且两者受损程度平行。
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　　为了观察小儿肾小球疾病时肾小管功能有无改

变 ,我们对患肾小球疾病的住院患儿进行了前瞻性

对照观察 ,现将结果报告如下。

1 　对象与方法

1 . 1 　对象

A 组 :各种肾小球疾病 64 例 ,均为疾病急性期

而肾小球功能在正常范围。男 39 例 ,女 25 例 ,年龄

2
9

12
～12 岁 ,平均8. 6岁。其中急性肾小球肾炎 24

例 ,肾病综合征 18 例 ,单纯性血尿 7 例 ,单纯性蛋白

尿 4 例 ,过敏性紫癜肾炎 9 例 ,其他继发性肾小球疾

病 2 例。经肾组织活检 23 例 :毛细血管内膜增生性

肾小球肾炎 9 例 ,微小病变型 6 例 ,系膜增殖性肾小

球肾炎 4 例 ,局灶性肾炎及膜增殖性肾小球肾炎各

2 例。

B 组 :急性肾小球疾病肾功能不全 (少尿期) 29

例 :男 18 例 ,女 11 例 ;年龄 6
1

12
～9

7
12

岁 ,平均7. 9

岁。肾活检 18 例 :毛细血管内增生性肾小球肾炎 8

例 ,系膜增殖性肾小球肾炎 5 例 ,膜增殖性肾小球肾

炎及局灶性肾小球硬化各 2 例 ,膜性肾病 1 例。各

种肾脏疾病及肾功能不全临床诊断均按国内标

准[1 ,2 ] 。

C组 :同期住院的呼吸道疾病恢复期患儿 73 例 ,

男 41 例 ,女 32 例 ,年龄 2
1
12
～12 岁 ,平均 8. 3 岁。

1 . 2 　方法

用 24 小时尿β22微球蛋白 (β22M G) 及尿溶菌酶

(L YS)作为评估近端肾小管功能指标[3 ] , 24 h 尿

Tamm2Horsfall 蛋白 ( THP) 作为估价远端肾小管功

能的指标[4 ] 。β22M G及 THP 用放射免疫法测定 ,试

剂由中国同位素公司北方试剂研究所提供。L YS

用比浊法测定。取同日静脉血常规测 BUN ,BCr 作

为肾小球功能的估价指标。

1 . 3 　统计方法

实验数据呈正态分布 ,以均值 ±标准差 ( �x
± s )表示 ,两组间比较用 t 检验 (B 组与 A ,C 组之

间先行方差齐性检验) ,相关性采用直接相关分析 ,

统计学处理采用 NOSA 软件。

2 　结果

2 . 1 　肾小球疾病肾功能正常时的肾小管功能

由表 1 可看出 ,A ,C 两组间肾小球功能在正常

范围时 ,肾小管的功能也在正常范围 ,提示肾小球疾

病时只要肾小球功能还正常 ,则肾小管功能受损亦

不明显。

2 . 2 　肾小球疾病肾功能异常时的肾小管功能

B ,C 两组比较结果表明 ,肾小球功能与正常
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对照组出现统计学差异时 ,肾小管功能也有显著

差异。

2 . 3 　肾小球疾病肾功能正常与否时的肾小管功能

A ,B 两组间比较 ,同是肾小球疾病 ,当肾小球

功能正常与否出现显著差异时 ,肾小管的功能亦出

现显著差异。

2 . 4 　异常肾小球功能与肾小管功能的相关性

在 B 组中 , 血 BUN , BCr 分别与尿β22M G ,

L YS , THP 行相关分析 ,所得相关系数 r 在 BUN 分

别为 + 0. 69 , + 0. 68 , - 0. 71 ,BCr 分别为 + 0. 73 ,

+ 0. 67 , - 0. 75。提示肾小球功能的受损与肾小管

功能受损程度有显著相关关系。

表 1 　三组肾小球功能及肾小管功能测定结果 ( �x ± s )

肾小球功能

BUN (mmol/ L) Bcr (μmol/ L)

肾小管功能

β22M G(mg/ 24 h) L YS(μg/ ml) THP(mg/ 24 h)

A 组 (n = 64) 7. 11 ±1. 17 53. 15 ±11. 37 0. 18 ±0. 12 1. 08 ±0. 59 26. 57 ±0. 43

B 组 (n = 29) 16. 21 ±4. 07 165. 35 ±27. 2 0. 26 ±0. 11 1. 94 ±0. 63 21. 91 ±5. 87

C 组 (n = 73) 6. 73 ±1. 09 49. 94 ±9. 13 0. 14 ±0. 09 0. 97 ±0. 51 29. 14 ±7. 14

A 与 C 组比较 t = 1. 97 3 ”P > 0. 05 t = 1. 83 3 ”P > 0. 05 t = 2. 22 3 ”P > 0. 05 t = 1. 17 3 ”P > 0. 05 t = 2. 20 3 ”P > 0. 05

B 与 C 组比较 t = 12. 37 3 ”P < 0. 01 t = 22. 35 3 ”P < 0. 01 t = 5. 22 3 ”P < 0. 01 t = 7. 39 3 ”P < 0. 01 t = 4. 81 3 ”P < 0. 01

A 与 B 比较 t = 11. 82 3 ”P < 0. 01 t = 21. 38 3 ”P < 0. 01 t = 3. 05 3 ”P < 0. 05 t = 6. 38 3 ”P < 0. 01 t = 3. 32 3 ”P < 0. 01

3 　讨论

　　已知近端肾小管受损时可引起尿β22M G 及

L YS 升高。在远端肾小管及髓袢升支厚壁段受损

时 ,该处上皮细胞合成、分泌 THP 的能力下降 ,随尿

液排出的量减少 ,文献报道[5 ]可以将尿 THP 排量

的改变作为远端肾小管功能受损的监测指标。

小儿肾小球疾病时 ,肾小管功能改变的临床表

现 (如酸中毒、电解质紊乱等)不一定明显 ,经相关的

实验检查发现肾小球功能在正常范围时 ,肾小管的

功能改变不明显 ,但当肾小球功能异常时 ,肾小管功

能即有不同程度受损。无论是近端肾小管还是远端

肾小管 ,其受损程度与肾小球功能受损程度有显著

相关关系。至于肾小球疾病时肾小管受损的机制可

能与下列因素有关 :免疫介导引起肾小球疾病的抗

原抗体复合物沉积于肾小球基底膜的同时亦沉积于

肾小管的基底膜 , 使后者也产生不同程度的受

损[6 ] ;肾小球疾病时 ,滤过膜通透性改变 ,蛋白质及

其他溶质成分大量漏入肾小管 ,使肾小管重吸收负

荷加重而引起小管细胞损害 ,继发功能缺陷 ;部分肾

小球疾病时毛细血管袢紧张度改变 ,引起血流量的

变化。加之血液成分的改变 ,如高脂、高凝、低蛋白

等 ,使得肾小管的有效血流量及有效营养成分供应

障碍 ,进而引起肾小管功能受损[6 ,7 ] 。为此 ,建议在

小儿肾小球疾病的诊治过程中 ,应随时关注肾小管

的功能改变 ,特别是已出现肾功能不全时。

( 谢 :北京大学第一医院儿科卢义侠教授指

导 ;湖北省宜昌市卫生防疫站徐同海主任协助统计

学处理。)
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