
第 !! 卷第 " 期
#$$% 年 " 月

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

中国当代儿科杂志
'()* +',*-./0 1.2)3-4

5,67!! 8,7"

93:#$$%

!收稿日期"#$$@ e$@ e!H$!修回日期"#$$@ e!$ e#!

!基金项目"国家自然科学基金项目%编号 F$$$$!@H#F$"G!%@F&

!作者简介"黄爱文#女#硕士#主治医师) 主攻方向'小儿肾脏病) 现在湖南省第二人民医院儿科#邮编'H!$$$G)

!通讯作者"何庆南#男#教授#中南大学湘雅二医院小儿肾脏病研究室#邮编'H!$$!!)

论著(临床研究

儿童激素耐药型与激素敏感型
肾病综合征尿蛋白组学的初步研究
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&&!摘&要"&目的&筛选和鉴定激素耐药型%E;8E&与激素敏感型原发性肾病综合征%EE8E&尿液中差异表达

的蛋白质#寻找可能与肾病综合征激素耐药和激素敏感相关的蛋白质) 方法&EE8E 治疗前后病例*E;8E*正常对

照各 " 例#提取尿液全蛋白#采用双向凝胶电泳建立全蛋白凝胶图谱$银染后用D/3J.93A-.4#>5F7$! 软件分析差

异表达蛋白质点#利用9LQ>DR[ZBR9E分析获得肽质量指纹图谱#通过93A<,-软件进入8'ID数据库#鉴定出差异

表达蛋白质) 结果&E;8E组与 EE8E治疗前组尿液 #R>V凝胶比较有差异蛋白质点 YY 个#其中仅出现于 E;8E组

#H 个*EE8E治疗前组 #G 个$EE8E治疗后组与正常对照组尿液 #R>V凝胶比较有差异蛋白质点 G" 个#其中仅出现

于 EE8E治疗后组 !! 个) 对 !@ 个差异蛋白质点进行分析#鉴定出
(

!R抗胰蛋白酶*转铁蛋白*带异类电荷糖蛋白复

合体等 % 类差异表达的蛋白质) 结论& 成功鉴定了 E;8E和 EE8E的尿液中存在 % 类差异表达的蛋白质#部分蛋

白可能是 E;8E或 EE8E的标志物) !中国当代儿科杂志#@AAB#CC$D%&EWC FEWD"

!关&键&词"&原发性肾病综合征$激素耐药$蛋白组学$儿童

!中图分类号"&;Y%#&&!文献标识码"&L&&!文章编号"&!$$@ e@@F$%#$$%&$" e$FH! e$"

?$).0(0"%$2 %"%.2-0-*&7$0"%$2 1$*')*(0/-0"/30.4$)",0'3-')$*045$)-0-'%"'%"4-')$5

*045-)"-0'0:)")13$*'0/-2"4$*()

.-"#$"&*!%+# .G'&+,*#/+# K.I-0&+# P(#$QC/+*QC/+# J(KAC*!%+O)/435/6357380%9&/65&:#%=A53?3,7# 1%:3+9

S&/+,7/ .3<=&6/?# >%+65/?13C6A -+&F%5<&67# >A/+,<A/ H!$$!!# >A&+/ %.%'*## GD/&?'A%U+#Y#%XA36D/&?O:3D&

&&8+-'$%/'' 9+6)/'0:)&[,A-C2:3*2 )2.*-)N:-(.04,-.)* /34a.4A)* -(.C4)*.,N<()624.* ])-( A-.4,)2RA.*A)-)=.

%EE8E& 3*2 A-.4,)2R4.A)A-3*-*.0(4,-)<A:*24,/.%E;8E&7;)'3*4-&[,-36C4)*34:04,-.)*A].4..\-43<-.2 N4,/<()624.*

])-( EE8E ?.N,4.3*2 3N-.4A-.4,)2 -(.430:# E;8E# 3*2 (.36-(:<()624.* %+ k" )* .3<( J4,C0&7U4)*34:04,-.)*A].4.

A.0343-.2 ?:)//,?)6)O.2 0TJ432).*-?3A.2 ,* -],R2)/.*A),*36J.6.6.<-4,0(,4.A)A%#R>V&7[(.A)6=.4RA-3)*.2 #R>VJ.6A

].4.A<3**.2 ])-( 2)J)-36D/3J.E<3**.43*2 3*36:O.2 ])-( D/3J.93A-.4#R>VV6)-.F7$! A,N-]34.71.0-)2./3AA

N)*J.404)*-%19B& ,N2)NN.4.*-)3604,-.)* A0,-A]3A,?-3)*.2 ])-( 9LQ>DR[ZBR9E714,-.)*A].4.)2.*-)N).2 ?:93A<,-

A,N-]34.?3A.2 ,* 8'ID04,-.)* 23-3?3A.7<)-7.'-&[(.4.].4.YY A0,-A])-( 2)NN.4.*-.\04.AA),* ,N04,-.)* ?.-]..* E;8E

<()624.* 3*2 EE8E <()624.* ?.N,4.A-.4,)2 -(.430:# 3*2 #H A0,-A3*2 #G A0,-A,*6:,<<C44.2 )* E;8E <()624.* 3*2 EE8E

<()624.* ?.N,4.A-.4,)2 -(.430:# 4.A0.<-)=.6:7[(.4.].4.G" A0,-A])-( 2)NN.4.*-.\04.AA),* ,N04,-.)* ?.-]..* EE8E

<()624.* 3N-.4A-.4,)2 -(.430:3*2 (.36-(:<,*-4,6A# 3*2 !! A0,-A,*6:,<<C44.2 )* EE8E <()624.* 3N-.4A-.4,)2 -(.430:7

V)J(-..* 04,-.)* A0,-A])-( 2)NN.4.*-.\04.AA),* %Y A0,-A)* .3<( *.0(4,-)<J4,C0& ].4.<(,A.3*2 3*36:O.2 ?:9LQ>DR

[ZBR9E# 3*2 % -:0.A,N04,-.)*A].4.)2.*-)N).27=*"/.7-0*"-&8)*.-:0.A,NC4)*34:04,-.)*A])-( 2)NN.4.*-.\04.AA),* %Y

A0,-A)* .3<( *.0(4,-)<J4,C0& ].4.)2.*-)N).2 ?.-]..* E;8E 3*2 EE8E <()624.*# 3*2 -(.:/)J(-?.-(.?),/34a.4AN,4

E;8E ,4EE8E7 !=30"> =*"')(1?)40%'$# @AAB# CC %D&'EWC FEWD"

&&H)2 ,*$4-'&14)/34:*.0(4,-)<A:*24,/.$ E-.4,)2 4.A)A-3*<.$ 14,-.,/)<A$ '()62

&&原发性肾病综合征%18E&为儿童常见的肾脏疾

病#我国小儿肾脏病科研协作组的调查结果显示

18E占同期住院泌尿系统疾病患儿的 #!c

!!"

) 18E

的转归很大程度上取决于患儿对糖皮质激素%M'&

治疗敏感抑或耐药的情况#激素敏感型肾病综合征

%EE8E&病情能够得到有效控制#而激素耐药型肾病

(!HF(
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综合征%E;8E&对 M'的治疗表现为无效应或部分

效应#病情容易迁延反复#最终发展为终末期肾病)

迄今为止#E;8E尚缺乏统一的评判标准#其肾脏病

理改变又与激素反应存在不一致性#一般认为对激

素敏感的微小病变肾病%9'>&也有 "c o!"c表现

为激素耐药#某些初治对激素敏感的9'>可逐渐向

系膜增生型肾小球肾炎%9A1M8&和局灶性节段性

肾小球硬化%BEME&转变#进而转为继发性激素耐

药!# oH"

) 目前尚无特异性实验室指标及缺乏分子标

志物来诊断 E;8E#而应用蛋白组学技术进行 EE8E

和 E;8E 尿液蛋白质分析#可能有助于发现特异性

的分子标志物)

CQ资料与方法

C7CQ主要仪器

D/3J.93A-.4#>5F7$! 软件%美国 L/.4A(3/

1(34/3<)3I),-.<(公司&#垂直平板电泳系统%美国

I),R;32公司&#1,].46,,aDDD扫描仪%U9Ln公司&#

LC-,N6.\9LQ>DR[ZB质谱仪%德国I4Ca.4公司&)

C7@Q主要试剂

1TFR!$ 线性 D1M干胶条*DVB?CNN.4购自美国

1(34/3<)3公司#十二烷基硫酸钠*二硫苏糖醇*

>G@@HR!B[透析袋*碘乙酰胺为 E)J/3公司产品#丙

烯酰胺购自 I),R;32 公司#乙腈%'L8&购自 B)A(.4

公司#三氟乙酸%[BL&购自9.4<a公司#胰蛋白酶购

自14,/.J3公司)

C7EQ收集标本

入选的 18E 患儿依据中华医学会儿科学分会

肾脏病学组制定的诊断标准!""

#分为如下 F 组#每组

各 "例#

$

EE8E%治疗前&'此组尿液标本在进行激素

治疗前收集#尿蛋白定性% `` &̀ o% ``` &̀#定

量均每 #H (

#

"$ /J_aJ#所有患儿均接受规则激素

治疗#经随访符合下述激素敏感标准!""

)

%

EE8E

%治疗后&'糖皮质激素足量 %泼尼松每日 !7" o

# /J_aJ&治疗
$

@ 周#尿蛋白转阴者且激素减量后

尿蛋白持续为阴性者)

&

E;8E 组'泼尼松足量治

疗 @ 周后尿蛋白仍阳性者)

)

正常对照组'" 例健

康儿童#其性别*年龄同 18E 组相匹配)

%

*

&

两组

病例在足量激素减量后 # 周内收集尿液标本) 各组

性别*年龄差异无显著性#各组在收集尿液标本前 !

周未患感染性疾病#未服用免疫抑制剂) 参照相关

文献!"#Y"收集清洁中段尿液#按 !h!$ 体积比加入蛋

白酶抑制剂%!$ /9,6_Q19EB及 $7" /,6_QV>[L

溶液&#标本收集后 F$ /)* 内在 Hl下 H $$$ 4_/)*

离心 ! (#取上清#用无菌塑料试管分装 " /Q后立即

eG$l 冻存备用)

C7WQ尿液蛋白质组样本的制备

同类病人每份标本各取 " /Q混匀#不预先去除

尿液中的白蛋白以防止有意义蛋白质分子的同时丢

失#用冷丙酮沉淀浓缩蛋白质#透析去离子#蛋白质干

粉溶解于 !$$

!

Q裂解液中) I4,32N,4.法蛋白定量)

C7DQ双向电泳的步骤

第一向固相 0T梯度等电聚焦 D1MR>LQ[主要

按D1M0(,4等电聚焦系统指南进行!Y"

) 第二向 E>ER

1LMV凝胶电泳按照蛋白质电泳技术操作步骤进

行#随后按 1(34/3<)3公司的蛋白质银染试剂盒的

操作手册进行硝酸银染色) 扫描仪摄像)

C7SQ凝胶图像分析

用D/3J.93A-.4#>5F7$! 分析软件按 1(34/3R

<)3公司的操作手册进行分析#找出差异蛋白质) 每

组各选其中 Y 个差异蛋白质点)

C7GQ胶内酶切消化

将所选择的胶点用 !7" //切胶笔切下#置于

V00.*2,4N管或 %Y 孔1';板中#并记录点号及相应

的位置$加 "$

!

Q>>T

#

Z洗两次#!$ /)*_次#加乙

腈 "$

!

Q脱水至胶粒完全变白#真空抽干 " /)*$加

!$ /9二硫苏糖醇%!$

!

Q!9>[[#%%$

!

Q#" /9

8T

H

T'Z

F

配制& #$

!

Q#"Yl水浴 ! ($冷却到室温

后#吸干#快速加 "" /9碘乙酰胺%""

!

Q! 9DL9#

%H"

!

Q#" /9 8T

H

T'Z

F

配制& #$

!

Q#置于暗室

H" /)*$依次用 #" /98T

H

T'Z

F

*"$c乙腈溶液和

纯乙腈洗#乙腈脱水到胶粒完全变白为止#真空抽干

" /)*$ 将 $7!

!

J_

!

Q的酶储液以 #" /98T

H

T'Z

F

稀释 !$ 倍#每V1管加 #

!

Q#稍微离心一下#让酶液

充分与胶粒接触#Hl或冰上放置 F$ /)*#待溶液被

胶块完全吸收#加 #" /98T

H

T'Z

F

!$ o!"

!

Q置

FGl#消化过夜$加入 #c[BL终止反应#使 [BL终

浓度为 $7!c#振荡混匀#离心)

C7\Q肽质量指纹图谱鉴定蛋白质

取 !

!

Q样品与 !

!

Q饱和基质上清液%3R氰基R

HR羟基肉桂酸的含 $7!c三氟乙酸的 "$c乙腈水饱

和液#!" /J_/Q&混匀后#系统将蛋白质点样到特定

的材料的表面%9LQ>DR[ZB&上#获得肽质量指纹图

谱%19B&) 应用93-4)\E<).*<.%(--0'__]]]7/3-4)\R

A<).*<.7<,/&93A<,-软件搜索 9E>I和 8'ID*4的

19B数据库#搜索到的蛋白质分数高于 YH 分#认

为差异有显著性%0d$7$"&#且取其最高分为最佳

匹配)

(#HF(
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@Q结果

@TCQ各组尿液标本 @5U!凝胶图谱和平均蛋白质

点数

本实验收集 EE8E#E;8E 及正常儿童尿液总蛋

白#使用固相梯度D1M胶条进行第一向等电聚焦#第

二向使用浓度为 !#c E>ER1LMV胶#并对双向电泳

条件和上样量进行了优化#银染后获得图像清晰*分

辨率高*重复性好的固相 0T梯度双向凝胶电泳图

谱#以及获得的各实验组凝胶平均蛋白质点数%每

组均为三块凝胶然后取其平均值&#见图 !)

&&图 CQ各实验组尿液标本 @5U!凝胶银染图谱Q

8'对照组尿液平均蛋白质点数为 !$" bG 个$ J'EE8E治疗前组尿液平均

蛋白质点数为 #$H b" 个$ ='EE8E治疗后组尿液平均蛋白质点数为 "" b" 个#足量M'治疗后#大部分蛋白质位点消失#且出现少量新

的蛋白质位点$ U'E;8E组尿液平均蛋白质点数为 #$Y b@ 个)

@T@Q各组尿液标本 @5U!凝胶图谱的差异比较

#7#7!&E;8E组与 EE8E 治疗前组凝胶图像的差异

比较&&比较 E;8E组与 EE8E 治疗前组尿液 #R>V

凝胶图像#共筛选出差异蛋白质点 YY 个) 其中##H

个差异蛋白质点仅在 E;8E组尿液 #R>V凝胶表达#

#G 个差异蛋白质点仅在 EE8E 治疗前组尿液 #R>V

凝胶表达)

#7#7#&EE8E治疗后组与正常对照组凝胶图像的差

异比较&&EE8E治疗后组与正常对照组尿液 #R>V

凝胶图像比较#共筛选出差异蛋白质点 G" 个) 其

中#!! 个差异蛋白质点仅在 EE8E 治疗后组尿液 #R

>V凝胶表达)

@TEQ差异蛋白质点;8LUI5[9N5;K质谱鉴定结果

共分 F 组#每组各取 Y 个差异蛋白质点#进行

9LQ>DR[ZBR9E质谱分析) E;8E组%;! o;Y#其中

鉴定成功的点有;!#;##;F&#EE8E治疗前组%L! o

LY# 其中鉴定成功的点为L!#L##L"#LY&#EE8E 治

疗后组%I! oIY#其中鉴定成功的点有I!#IF#IH&#

获得肽质量指纹图%19B&#%图 #&#利用 93A<,-软

件将19B数据递交网络数据库检索#成功鉴定出了

!$ 个点#共 % 种差异表达的蛋白质%IF 与 IH 点鉴

定为同一种蛋白质&#%表 !&)

!
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图 @Q;8LUI5[9N5;K质谱分析的肽质量指纹图$?;N%

表 CQ各组鉴定成功的蛋白质的 #0号(分子质量(蛋白得分及名称

差异蛋白质点 J)号 分子质量 蛋白得分 蛋白质名称

;! J)vG!$H#$@G #FF#! YG 白蛋白结构 F 区与一个针对I<6R\Q和I<6R# 的抗凋亡配体的复合物

;# J)vGYFHF! "FH!Y GH 白蛋白前体

;F J)vGHF@G!! #FG@% G" DJ

*

链8DM#Y 的前体

L! J)v!GG@#G HYG@G !FF

(

!R抗胰蛋白酶

L# J)vH%#"@@!$ FY%%@ !!! 血清转铁蛋白

L" J)v%$!$%H@% #F"$# @@ 与5.JN

(

!R抗胰蛋白酶形成复合物的噬菌体来源的B3?片段

LY J)vH@H#"$Y" #F%H@ YH 一个具有广泛的中和抗艾滋病毒R! 抗体晶体结构与模拟肽的复体

I! J)v"$"!FYHY !%"F! !H" 甘露聚糖结合凝集素R相关蛋白 !%%930!%&

IF J)v##FFGF #$"%# %@ 带异类电荷的糖蛋白复合体%04,-.)* T'&

IH J)v##FFGF #$"%# GH 带异类电荷的糖蛋白复合体%04,-.)* T'&

(FHF(
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EQ讨论

近年来#应用蛋白质组学技术#生物学及医学领

域取得了许多令人瞩目的进展#也为 18E 糖皮质激

素耐药的研究提供了一个新的技术平台) 蛋白质组

学研究在肾脏疾病中的应用也越来越广)

E;8E患儿在足量激素治疗 H o@ 周后#尿蛋白

仍然阳性) 患儿持续存在的尿蛋白#不仅使体内蛋

白质丢失$同时尿蛋白还作为一种独立的致病因素#

能诱导小管间质纤维化#加重肾脏病变) 迄今#激素

耐药型肾病综合征尚缺乏统一的定义和评判标准)

国内儿科肾脏病学界*国际儿童肾病研究会%DEiR

>'&和尼尔逊儿科学教材对 E;8E 均有各自的判断

标准!G o%"

#但无特异性的指标#缺乏生物标志物) 且

还存在两点不足#一是诊断周期长#耗时 H o@ 周#不

利于病情控制$二是较长时间应用足量激素可出现

药物毒副作用) 对于 E;8E 患儿#不应一味地延长

足量激素使用时间#而应该早期尽快启动合适的治

疗方案) 因此#有必要通过无创性方法寻找一种早

期诊断 E;8E的生物标志物)

白蛋白溶液结构 F 区与一个针对 I<6R\Q和

I<6R# 的抗调亡配体的复合物是一种调节细胞凋亡

的蛋白#I<6R# 家族是细胞凋亡调控机制中的关键的

细胞内抗凋亡调控点#I<6R#*I<6R\Q和 I3\是该家

族中的重要成员) I<6R# 家族包含一组相关蛋白#它

们分别在与 I<6R# 在四个保守区具有同源结构域

%IT!RITH&并以此作为基础#形成同源性或异源性

二聚体#位于细胞凋亡途径的上游调节细胞的凋

亡!!$"

) I<6R\基因在细胞凋亡中起着关键作用#补

充 E[L["? 到启动子 0H 上可使糖皮质激素抑制

I<6R\在淋巴细胞中的表达!!!"

) 而激活载有两激素

反应元件的 0H 启动子可使糖皮质激素诱导乳腺上

皮细胞的I<6R\的表达#增加 I<6R\Q_I<6R\A比例#糖

皮质激素可抑制 0H 转录和降低 I<6R\Q_I<6R\A比率

有利于凋亡!!!"

) 我们在尿中找到这种蛋白可能与

激素不能抑制 I<6R\的表达有关#即可能与激素的

耐药机制有关)

8.C(3CA等!!#"报道 ! 例先天性无白蛋白血症的

18E 患儿#对激素治疗敏感#此患儿血中缺乏白蛋

白#则推测出其尿中无白蛋白#且对激素治疗敏感#

是否可以推测尿中某种性质的白蛋白与激素耐药有

关#且提示 E;8E 患者中出现的白蛋白前体可能预

示激素耐药的存在)

8J3)等!!F"发现被动型 T.:/3** 肾炎%1T8&大

鼠的 !$ 2后的尿与未被诱导为1T8之前的尿的 #R

>V比较发现 !@ 个差异蛋白质点#经 9LQ>DR[ZBR

9E鉴定前者的尿中明显增加的有白蛋白前体#

(

!R

抗胰蛋白酶*04.04,(30-,J6,?)**肝再生相关蛋白*甲

状腺激素结合蛋白) 说明白蛋白前体#

(

!R抗胰蛋白

酶可能与膜性肾病的发病机制有关) [(,*J?,,*a.42

等!!H"通过对糖尿病肾病研究发现
(

!R抗胰蛋白酶靶

标弹性蛋白酶表达降低#还用丙酮萃取尿蛋白技术#

采用 #R>V结合9LQ>DR[ZBR9E 方法分析了糖尿病

肾病*BEME及
+

型狼疮性肾炎患者尿蛋白#发现这

些疾病的尿蛋白图谱与正常人相比存在明显差异#

共鉴定出 #" 个差异表达的蛋白分子) 这些肾炎患

者尿中白蛋白*转铁蛋白及
(

!R抗胰蛋白酶水平显

著增加# 在以上我们所提取的肾病患儿的尿液中发

现白蛋白前体*转铁蛋白及
(

!R抗胰蛋白酶明显增

加#说明这些蛋白与肾病的发病机制有关#并参与了

肾脏损伤) 转铁蛋白及
(

!R抗胰蛋白酶单独出现在

EE8E治疗前组的尿液中#可能为 EE8E 的分子标志

物#值得进一步的研究)

带异类电荷的糖蛋白复合体 % 04,-.)* T'&是

(

!R微球蛋白前体#是一种稳定的尿指示蛋白#它由

肝细胞合成#很容易与血浆DJL结合#自由形式可以

通过肾小球滤过#被近曲小管细胞重吸收) 它反映

了急性或慢性近曲小管的功能障碍#药毒性肾小管

炎#间质性肾炎或慢性肾功能衰竭的浓缩尿中可以

找到这种蛋白!!""

) D/3)等!!Y"报道用免疫荧光染色

法在DJL肾病患者的肾小球可以发现 04,-.)* T'的

沉积#而在非 DJL肾病患者的肾小球中则无) 组织

病理学显示 04,-.)* T'在肾小球的沉积亮度与病理

活性明显相关) K3aC)等!!G"用凝胶层析法在慢性

肾功能衰竭的患者的尿中获得了大量的多聚体 04,R

-.)* T'#而非单聚体 04,-.)* T') 04,-.)* T'这种

蛋白出现在我们研究的对 EE8E 治疗后组患儿的尿

液中#是否能成为判断其预后与转归的一个有特殊

意义的指标0 即如果病情好转或治愈#这种蛋白随

即减少或消失#如果病情迁延或发展为慢性肾功能

衰竭#则在患者的尿中增加并出现多聚体 04,-.)*

T'形式) 尿液中 04,-.)* T'的存在可能预示疾病尚

未完全控制) DJ

*

链 8DM#Y 前体*一个具有广泛的中

和抗艾滋病毒R!抗体晶体结构与模拟肽的复合体#以

及与5.JN的
(

! 抗胰蛋白酶形成复合物的噬菌体来

源的B3?片段#这三种蛋白属已知蛋白#但目前功能

未知#蛋白库无其功能记载 #也无相关文献报道)

与本研究结果相似#国内学者对儿童微小病变

型肾病综合征的尿液进行了蛋白质组学研究#同样

(HHF(
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发现肾病综合征患儿与正常儿童尿蛋白中存在差异

表达的蛋白质#提示尿液蛋白组学方法在儿童原发

性肾病综合征分子标志物的筛选与鉴定*以及在肾

脏疾病的诊断*病程的监测和药物靶点的开发方面

具有重要的实际意义!!@"

)

!参&考&文&献"
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!!#" 8.C(3CA[+# E-366/3<( [# M.*.].)* L7L?,:])-( <,*J.*)-36

3*36?CR/)*./)33*2 A-.4,)2RA.*A)-)=.)2),03-()<*.0(4,-)<A:*R
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(.-.4,J.*,CA)* <(34J.% 04,-.)* T'& )* DJL*.0(4,03-(:!+"7
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!!@" 黄艳军#黄松明#张爱华#费莉#徐颂周#陈荣华7尿蛋白组学在

儿童微小病变型肾病综合征中的初步研究!+"7中国现代医学

杂志# #$$Y# !Y%#$&'F!"#RF!"H7

%本文编辑'吉耕中&

(消息(

第 !% 期全国小儿肾脏病学习班通知

&&&蛋白尿性肾脏病诊治新进展

北京大学第一医院儿科将于 #$$% 年 !! 月 !Y o#$ 日举办第 !% 期全国小儿肾脏病学习班) 该学

习班为国家继续医学教育项目#将以蛋白尿性肾脏病诊治新进展为主题#由全国小儿肾脏病专业著

名专家授课#内容包括足细胞*足细胞相关分子最新研究进展#多种遗传性及非遗传性蛋白尿性肾脏

病的诊治最新研究进展#肾脏病理#蛋白尿检测技术等) 本学习班为期 " 天#结业记国家继续教育
,

类学分) 学习班负责人为黄建萍教授及张宏文医师) 热忱欢迎全国儿科肾脏病界的同道积极参加#

共同研讨)

联系地址'北京市西城区西安门大街 ! 号北京大学第一医院儿科$邮编'!$$$FH$

联系电话'!F@!$G#$G@!$VR/3)6'O(3*J(,*J].*X:.3(7*.-或者O(3*J(,*J].*X!#Y7<,/)
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