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抗心磷脂抗体检测在肾脏病患儿中的意义
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　　[摘 　要 ] 　目的 　抗心磷脂抗体 (ACA) 与多种自身免疫性疾病有关。检测肾脏病患儿血清中 ACA 的阳性

率 ,以探讨 ACA 与肾脏病的关系。方法 　采用 EL ISA 方法检测 22 例肾脏病患儿和 30 例健康儿童血中 ACA2IgG、

IgM 和 IgA 三种亚型。同时检测血尿素氮、肌酐、胆固醇、血清白蛋白 ,24 h 尿蛋白定量。结果 　22 例肾脏病患儿

血清 ACA2IgM 阳性 10 例 (45. 5 %) ,对照组 ACA2IgM 均为阴性 ,肾脏病组阳性率比对照组显著增高 ( P < 0. 01) ;

其中过敏性紫癜肾炎 ACA2IgM 阳性 6 例 (6/ 12) 、单纯性肾病综合征 ACA2IgM 阳性 4 例 (4/ 7) ,急性期肾小球肾炎

ACA2IgM 均阴性。ACA2IgM 阳性组血小板计数均 ≥350 ×109/ L ,ACA2IgM 阴性组仅 3 例血小板计数 ≥350 ×109/

L 。ACA2IgM 与血尿素氮、肌酐、胆固醇、血清白蛋白 ,24 h 尿蛋白定量无相关性。结论 　ACA2IgM 是肾脏病患儿

常见的抗体 ,ACA2IgM 阳性提示肾脏病患儿存在高凝状态 ,对病情判断有一定的作用 ,但与肾脏功能和尿蛋白无关。
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　　抗心磷脂抗体 (anticardiolipin antibodies , ACA)

是一种自身抗体 ,常见于系统性红斑狼疮及其他自

身免疫性疾病[1 ] 。近年来 ,不少学者报道[2 ] ,该抗

体与血栓性疾病、习惯性流产、心肌梗死、川崎病及

感染等有关 ,与儿童肾脏病的关系国内外报道甚少。

为此 ,我们对 22 例肾脏病患儿血清 ACA 水平进行

了检测 ,初步探讨其临床意义。

1 　对象和方法

1 . 1 　对象

均系住院肾脏病患儿 ,共 22 例 ,男 17 例 ,女 5

例 ;年龄 1. 5～13 岁 ,平均 6 岁 ,其中过敏性紫癜肾

炎 12 例、单纯性肾病综合征 7 例 ,急性期肾小球肾

炎 3 例。疾病诊断符合 2000 年我国儿科肾脏疾病

诊断标准[3 ] ,以健康儿童 30 例作为对照组 ,男 21

例 ,女 9 例。年龄 1～5 岁 ,平均 2. 0岁。

1 . 2 　方法

采用 EL ISA 方法检测血中 ACA2Ig G、IgM 和

IgA 三种亚型。试剂盒购于深圳裕盛实业公司 ,按

说明书操作步骤进行 ,在酶标仪 405 nm 波长读数。

结果以结合指数 (B I) 表示 ,以正常对照组光密度均

值加 2 倍标准差 ( �x + 2 s ) 为阳性。每例患儿同时

检测血常规、血尿素氮、肌酐、胆固醇、血清白蛋白 ,

24 h 尿蛋白定量。

1 . 3 　统计学处理

组间百分率比较采用χ2 检验 ,各测定值间关系

比较用相关分析。

2 　结果

2 . 1 　肾脏病患儿血清 ACA2IgM 阳性数和阳性率

22 例肾脏病患儿血清 ACA2IgM 阳性 10 例

(45. 5 %) ,对照组血清 ACA2IgM 均为阴性。肾脏

病组患儿血清 ACA2IgM 阳性率比对照组显著增高

(χ2 = 16. 88 , P < 0. 01) 。其中过敏性紫癜肾炎

ACA2IgM 阳性 6 例 ( 6/ 12) 、单纯性肾病综合征

ACA2IgM 阳性 4 例 (4/ 7) ,急性期肾小球肾炎 ACA2
IgM 均阴性。结果见表 1。

表 1 　22例肾脏病患儿血清 ACA2IgM 阳性数 　　(例)

例数 ACA2IgG ACA2IgM ACA2IgA

对照组　 30 0 0 0

肾脏病组 22 1 10a 0

　　注 : a 两组比较 ,χ2 = 16. 88 , P < 0. 01

2 . 2 　ACA 测定值与其他指标的关系

ACA2IgM 与血尿素氮、肌酐、胆固醇、血清白蛋
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白 ,24 h 尿蛋白定量无相关性。但 ACA2IgM 阳性

组血小板计数均 ≥350 ×109/ L ,ACA2IgM 阴性组仅

3 例血小板计数 ≥350 ×109/ L ,两组比较差异有显

著性 ( P < 0. 01) 。

3 　讨论

　　ACA 是以心磷脂为靶抗原的一种自身抗体 ,能

干扰磷脂依赖的凝血过程 ,抑制内皮细胞释放前列

腺素 ;与凝血系统改变、血栓形成、血小板减少等密

切相关 ,并与疾病的发生机制也有关联。近年研究

表明[4 ] ,β22糖蛋白21 的氧化修饰在 ACA 的产生上

可能起十分重要的作用。目前认为心磷脂与β22糖
蛋白21 结合具有抑制内源性凝血功能的作用 ,并可

抑制 ADP 依赖的血小板聚集及凝血酶原的活性 ,当

体内存在其抗体时 ,则可引起心磷脂功能发生障碍。

本研究结果显示在肾脏病患儿中以 IgM 型 ACA 抗

体最为常见 ,过敏性紫癜肾炎 ACA2IgM 阳性率为

50. 0 %(6/ 12) 、单纯性肾病综合征 ACA2IgM 阳性

率为 57. 1 % (4/ 7) ,较文献报道高[5 ] 。可能与患儿

均在入院时作测定 ,多处于病情活动期有关。提示

ACA 与过敏性紫癜肾炎、肾病综合征的发病有关 ,

由于例数较少 ,需进一步观察。而且本研究通过同

时测定三种 ACA 亚型 ,可防止部分患儿仅有某种亚

型而漏检 ,也提高了阳性率。

文献报道 ACA 与血栓形成密切相关 ,并认为它

是随着血管内皮细胞损伤和血小板的激活在血栓形

成过程中产生自身抗体。本组 ACA2IgM 水平明显

升高 ,与对照组比较差异有显着性 ,特别是 ACA2
IgM 阳性组血小板计数均 ≥350 ×109/ L ,提示肾脏

病患儿存在高凝状态 ,ACA2IgM 阳性对指导抗凝治

疗有积极意义。但 ACA2IgM 与血尿素氮 ,肌酐及

24 h 尿蛋白定量无相关性 ,不能作为评价肾脏功能

的敏感指标。文献报道[6 ] ,ACA 阳性时血小板数降

低 ,我们在紫癜肾炎病儿中未得出这种结论 ,究竟是

什么原因导致这种差别 ,还需继续观察。
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