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卡介苗多糖核酸预防小儿肾病综合征复发的临床观察
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$$肾病综合征#(,.&2*+'SWU(02*-,$是儿童时期常

见的一种肾脏疾病'其发病机制目前尚未完全明确'

但资料显示'其发病与机体的细胞免疫功能异常有

密切关系& 同时长期应用激素治疗'使机体的抵抗

力下降'极易诱发感染'导致病情复发& 卡介苗多糖

核酸作为一种免疫调节剂'能促进 T淋巴细胞的分

化及发育成熟'从而维持机体免疫平衡& 本研究对

肾病综合征患儿在常规治疗的基础上加用卡介苗多

糖核酸进行治疗'取得良好的效果'报告如下&

!"资料与方法

!5!"一般资料

我科自 "##" 年 ; 月至 "##: 年 = 月收治肾病综

合征 =7 例'男 @: 例'女 !! 例'年龄 ; 岁 = 月至 !"

岁'平均年龄 9 岁 > 月& 其中单纯性肾病 ;" 例'肾

炎性肾病 "# 例'难治性肾病 9 例%首次发病 @> 例'

复发 9 例'复发 ; 次以上 > 例& 诊断符合.诸福棠实

用儿科学/第 9 版肾病综合征的诊断标准!!"

& 临床

上按随机及家属配合情况分为两组'观察组 ": 例

#单纯性肾病 != 例'肾炎性肾病 7 例'难治性肾病 @

例$'对照组 ;! 例#单纯性肾病 !9 例'肾炎性肾病

!! 例'难治性肾病 ; 例$& 两组患儿年龄)性别及肾

病临床分型相比差异无显著性## #̂5#=$&

!5#"治疗方法

全部病例入院时进行常规检查以明确诊断及治

疗后的对比观察& 对照组进行常规激素及对症治

疗'对于难治性肾病加用环磷酰胺等其他免疫抑制

剂& 观察组经常规治疗'尿蛋白转阴性或+ q,后'

给予卡介苗多糖核酸注射液 #5= -G肌肉注射'隔 "

日 ! 次'连用 ; 个月&

!5$"实验室指标检测

全部病例于卡介苗多糖核酸治疗前及治疗后抽

血'采用免疫扩散法检查XGC)XGA水平&

!5+"临床观察

疗程结束后 > M!"个月内观察感染及复发情况&

#"结果

观察组治疗后血 XGC)XGA明显高于治疗前水

平'二者差异有显著性##_#5#!$%观察组与对照组

治疗前比较XGC)XGA水平差异无显著性'治疗后观

察组明显高于对照组##_#5#=$& 观察组感染率及

复发率明显低于对照组'差异有显著性##_#5#=$&

见表 !)表 "&

$$$表 !"两组血清M(X'M(&水平比较
$#!L"' GKJ$

组别 例数
XGC

治疗前 治疗后

XGA

治疗前 治疗后

对照组 ;! @5" L!59 =5" L;5= #597 L#5;! #5:> L#5;9

观察组 ": @5; L!5>

95" L"5;

1'E

#5:; L#5;@

!5#> L#5">

1'E

$$1*与本组治疗前比较'#_#5#!% E*治疗后与对照组比较'

#_#5#=

表 #"感染及复发情况在两组间比较
$!例#]$"

组别 例数 感染例数 复发例数

对照组 ;! 7 #"7$ 9 #";$

观察组 ":

! #@$

1

" #9$

1

$$1*与对照组比较' #_#5#=

$"讨论

肾病综合征是儿科比较常见的疾病'占泌尿系

统疾病第 ; 位'仅次于急性肾炎和泌尿系感染& 其

(:>(
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发病机制与细胞免疫和体液免疫功能紊乱有关!""

&

肾病患儿%V@K%V: 比值下降'辅助性T淋巴细胞减

少'免疫球蛋白产生减少'同时肾脏在免疫损伤过程

中消耗了免疫球蛋白及免疫球蛋白从尿中丢失'使

体内的免疫球蛋白XGC)XGA水平显著降低!;'@"

'大剂

量激素的应用又抑制了机体的免疫反应'导致免疫

力下降)反复感染及肾病的复发& 本研究结果显示

肾病综合征患儿免疫球蛋白 XGC)XGA水平明显降

低'观察组用卡介苗多糖核酸治疗后 XGC)XGA水平

明显提高& 卡介苗多糖核酸注射液是从卡介苗中用

热酚法提取的多糖核酸'作为一种免疫调节剂广泛

应用于临床'通过多次注射'能有效促进 T淋巴细

胞的分化及发育成熟'调节 T细胞亚群的平衡!="

'

增强和促进细胞免疫和体液免疫功能& 本研究观察

组患儿使用卡介苗多糖核酸注射液后发生感染的病

例及肾病复发的病例均明显减少'提示卡介苗多糖

核酸可作为肾病综合征患儿调节免疫功能的辅助

治疗&
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$$过敏性紫癜是一种由免疫复合物介导的系统性

小血管炎'临床表现为皮疹)关节痛)腹痛)肾炎等多

脏器损害'是儿童常见疾病之一!!<""

& 近几年来该

病的发生率呈逐年上升趋势& 白细胞分化抗原<!7

和分化抗原<";#%V!7'%V";$分别是 N淋巴细胞膜

上的特征标志及 XGO的低亲和力受体#FS,?

1

$&

已证实'%V"; 主要表达于激活的 N淋巴细胞)单核

巨噬细胞)上皮细胞和血小板上& %V!7

q

%V";

q为

%V"; 表达阳性的 N淋巴细胞'其数量表示活化 N

淋巴细胞水平& 我们根据 %V!7)%V"; 参与体内免

疫反应的学说!;"

'以 %V!7 作为总 N淋巴细胞标志

分别对正常对照儿童和过敏性紫癜患儿外周血淋

巴细胞 %V"; 阳性表达百分率进行测定和比较'并

探讨其与血清总 XGO水平的相关性'观察 %V"; 在

过敏性紫癜发生发展中的作用及临床意义&

!"资料与方法

!5!"观察对象

过敏性紫癜组*符合过敏性紫癜诊断标准!@"且

未用肾上腺皮质激素治疗的患儿 ;: 例'其中男 "#

例'女 !: 例'年龄 95; L@5" 岁%对照组系无过敏体

质的健康体检者 ;" 例'其中男 !9 例'女 != 例'年龄

>5: L"57 岁&

!5#"检测方法

!5"5!$%V"; 的测定$$采用流式细胞仪检测'于

晨抽取空腹血样 @ -J'将FXT%<%V"; 单抗 "#

'

J于

试管中'加OVTA61抗凝全血 !##

'

J混匀置室温暗

处 != -'( 在 r</I. 标本制备仪上自动溶血)固定'

用/NP洗涤 " 次后加 ! -J/NP 待测'计数 !# 隔以

(7>(




