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%%!摘%要"%目的%探讨过敏性紫癜(WA0)患儿血清和尿中 OQC!: 受体
/

"(OQC!:;

/

")与白细胞介素(OQ)C>#

C?#C8#肿瘤坏死因子
/

(E7SC

/

)的关系及其临床意义% 方法%采用PQOA=法检测了 <" 例WA0患儿(其中 "$ 例有

肾脏损害)以及 >< 例正常健康儿童的血清和尿 OQC!:;

/

" 及 OQC>#C?#C8#E7SC

/

水平#比较上述各组患儿的 OQC

!:;

/

"与各细胞因子水平的关系% 结果%

!

WA0患儿的血清中 OQC>#OQC?#OQC8#OQC!:;

/

" 及 E7SC

/

水平高于健康

对照组(9c#6#!或 #6#<),WA0患儿尿液中OQC?#E7SC

/

水平高于正常对照组(9c#6#!)%

"

有肾损害(WA07)组

血清OQC>#C?#C8#OQC!:;

/

" 及E7SC

/

水平均高于健康对照组,有肾损害(WA07)组尿液中 OQC?#OQC!:;

/

" 及 E7SC

/

水平高于健康对照组% 结论% OQC!:;

/

"#OQC>#C?#C8#E7SC

/

均可能参与WA0HWA07的发病过程%

!中国当代儿科杂志##EEI#!!$!%&$Y HPE"

!关%键%词"%过敏性紫癜, 紫癜性肾炎, 白介素, 肿瘤坏死因子
/

, 细胞因子,儿童
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%%?:*+&/-+& @:A2-+,.2%E+L,R1N,'-3+5-L+UL-3R.2)1 R3()23N(),-35-R_()L(OQ)C!:;

/

"# OQC># OQC?# OQC8 2)1 ,R.+3

)-I3+L(LU2I,+3C

/

(E7SC

/

) () /-1(2,3(IW-)+I'CAI'+)5-() /R3/R32(WA0)6B2+7'8*%A-3R.2)1 R3()23N5-J-5L+UOQC

!:;

/

"# OQC># OQC?# OQC8 2)1 E7SC

/

-̀3--[2.()-1 RL()MPQOA=() <" I'(513-) (̀,' WA02)1 >< '-25,'NI'(513-)6E'-

3-LR5,L̀ -3-I+./23-1 K-,̀--) ,'-,̀+M3+R/L6C2*10+*%A-3R.5-J-5L+UOQC!:;

/

"# OQC># OQC?# OQC8 2)1 E7SC

/

() WA0

/2,(-),L̀ (,' +3̀ (,'+R,3-)255-L(+)L̀ -3-'(M'-3,'2) ,'+L-() ,'-I+),3+5M3+R/ (9c#6#! +3#6#<)6Z3()23N5-J-5L+UOQC

? 2)1 E7SC

/

() WA0/2,(-),L̀ (,'+R,3-)255-L(+)L̀ -3-'(M'-3,'2) ,'+L-() ,'-I+),3+5M3+R/ (9c#6#<)6P[I-/,U+3

R3()23N5-J-5L+UOQC? 2)1 E7SC

/

# R3()23NOQC!:;

/

" 5-J-5L() WA0/2,(-),L̀ (,' 3-)255-L(+)L(WA07) -̀3-'(M'-3,'2)

,'+L-() ,'-I+),3+5M3+R/ (9c#6#< )6>')-01*,')*%&N,+_()-LOQC!:;

/

"# OQC># OQC?# OQC8 2)1 E7SC

/

.2N/52N3+5-L

() ,'-/2,'+M-)-L(L+U/-1(2,3(IWA0HWA076 !>7,)D >')+256%28,/+&# #EEI# !! (!)&$Y HPE"

%%J24 9'&8*&%W-)+I'CAI'+)5-() /R3/R32, W-)+I'CAI'+)5-() /R3/R32)-/'3(,(L, O),-35-R_(), ER.+3)-I3+L(LU2I,+3C

/

, &N,+_()-, &'(51

%%过敏性紫癜(W-)+I'CAI'+)5-() /R3/R32# WA0)

是一种系统性小血管变态反应性炎症#!B 岁以下儿

童年发病率为 !: m"# 人H!# 万!!"

% 伴肾脏损害的

称为过敏性紫癜性肾炎 (WA07)% WA07是导致儿

童慢性肾功能不全的主要疾病% T2J() 等!""

"# 年的

随访观察发现#在 WA07中逐渐发展为慢性肾功能

衰竭者高达 "#b% WA0及 WA07病因及发病机制

尚未明确% 但近年来的研究显示 WA0存在着明显

的免疫功能紊乱#表现为多克隆 @细胞异常活化#E

细胞亚群紊乱#其中E

W

! 和 E

W

" 类免疫细胞的失调

则引起免疫功能紊乱% 研究发现!:"

#E

W

细胞亚群在

WA07患者体内发生明显改变% 在 WA0急性期#

E

W

!HE

W

" 出现失衡!>"

#呈现 E

W

" 相对优势#患儿体

液免疫应答为主导地位#E

W

!HE

W

" 失衡#细胞因子网

络也发生改变#引起全身和肾脏局部免疫紊乱#从而

促进了 WA0HWA07的发生$进展% 而白细胞介素

'B:'
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(OQ)C>#C?#C8#C!:;

/

" 及肿瘤坏死因子
/

(E7SC

/

)

作为调节细胞免疫重要细胞因子#在 WA0HWA07发

病机制中起重要作用% 本实验对上述因子进行检

测#找出其中关系#为研究 WA0HWA07发病机制提

供免疫学依据%

!"资料与方法

!6!"对象

<" 例WA0患儿均为我院 "##B 年 " 月至 "##8

年 ! 月初次住院#且符合WA0诊断标准!<"

% WA0组

男 :! 例#女 "! 例#年龄 > m!> 岁#平均为 86> d>6$

岁% <" 例患儿根据是否存在肾损害分为伴有肾损

害组("$ 例)和不伴有肾损害组(": 例)% 对照组

>< 例为我院门诊体检健康儿童% 男 "< 例#女 "#

例#年龄 " m!" 岁#平均为 86! d<6> 岁% 两组在年

龄$性别上无明显差别%

!6#"方法

取WA0组$WA07组治疗前及正常对照组清晨

空腹静脉血 " .Q#" ### 3H.()#离心 !# .()#分离收集

血清#并留取 :组新鲜清晨中段尿 < .Q#" ### 3H.()

离心 !# .()#收集上清液#置于 9"#p冰箱保存

待测%

血清和尿液 OQC!:;

/

"$OQC>$OQC?$OQC8$E7SC

/

采用双抗体夹心 PQOA=测定% 试剂盒由第四军医

大学免疫学教研室提供#敏感度为 !##

$

MHQ#酶标

仪 G(I3+/52,-;-21-3为美国 @(+C;21 公司产品#在

><# ).处读出吸光度(=)值#操作严格按说明书

进行%

!6$"统计学处理

采用 A0AA !:6# 软件进行处理% 计量资料用均

数d标准差(VdG)表示#两组间比较用=检验#多组

间的两两比较用 W检验#9c#6#< 差异有显著性

意义%

#"结果

#Z!"$ 组儿童血清各因子水平比较

有肾损害组及无肾损害组血清中 < 种细胞因子

水平均明显高于对照组(表 !)%

#Z#"$ 组儿童尿液各因子水平比较

尿液中有肾损害组OQC!:;

/

"$E7SC

/

及 OQC? 水

平高于对照组#无肾损害组OQC?$E7SC

/

高于对照组

(表 ")%

表 !"$ 组儿童血清UQM!$C

"

##UQMP#UQM̂#UQMF#LVNM

"

水平比较
(VdG#

$

MHQ)

组别 例数 OQC!:;

/

" OQC> OQC? OQC8 E7SC

/

对照组 >< "6!B< d!6B<< #6!"! d#6!#$ #6#8> d#6#B< #6#:$ d#6#>8 #6#B? d#6#?<

无肾损害组 ":

:6<>B d"6B!!

K

#6B8< d#6!>!

2

#6?$B d#6::<

2

#6$!" d#6>8B

2

#68:> d#6"88

2

有肾损害组 "$

B6<?" d<68"$

2

#6$>< d#6"B$

2

#68:" d#6B#B

2

!6#>< d#6<#>

2

!6><" d#6?"B

2

%%与对照组比较#2&9c#6#!, K&9c#6#<

表 #"$ 组儿童尿液UQM!$C

"

##UQMP#UQM̂#UQMF#LVNM

"

水平比较
(VdG#

$

MHQ)

组别 例数 OQC!:;

/

" OQC> OQC? OQC8 E7SC

/

对照组 >< !#6#8$ d#68:" #6:8> d#6#:B #6!<< d#6!": !6"!! d#6#!< #6#!8 d#6##B

无肾损害组 ": !!6#"? d:6>:# #6>"" d#6:>:

#6><$ d#6!:#

2

!6:$> d#6B"!

!6<!8 d!6::!

2

有肾损害组 "$

!B6$#> d>6<$$

K

#6<B# d#6<!<

#68!? d#6":$

2

!6<$! d#6$>$

:6:#$ d!68$"

2

%%2&与对照组比较#9c#6#!, K&9c#6#<

$"讨论

WA0是儿童时期一种常见的免疫复合物引起的

系统性小血管炎#血管壁因免疫损伤而通透性增高#

血液和淋巴液渗出#从而引起皮肤$黏膜$内脏器官

等多部位病变% 发病率高#且易反复发作#容易累及

肾脏引起 WA07% WA0时 WA07的发生率以尿常规

改变估计#为 :#b m?#b#但若以肾病理改变为标

准估计#在 $#b以上!?"

% WA0HWA07发病机制主要

为体液免疫异常#也涉及细胞免疫#同时有细胞因子

与炎症介质的参与#凝血与纤溶紊乱和基因多态性

改变也发挥重要作用!B"

% 目前的研究显示WA07的

发生$发展乃至硬化的序贯过程与细胞因子关系密

切% 本试验研究结果显示 OQC>#C?#C8#OQC!:;

/

" 及

E7SC

/

与 WA0HWA07的发生和发展存在一定的相

关性%

OQC>#OQC?#OQC8#E7SC

/

作为前炎症细胞因子#

'8:'
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在WA07肾小球损害中起破坏作用,OQC!: 作为抗炎

性细胞因子#在 WA07肾小球损害中起保护作用%

在肾小球肾炎的过程中存在前炎症因子和抗炎症因

子途径的平衡#这种平衡通过聚集前炎症和抗炎症

因子来调节% 本文研究结果显示 WA0患儿血清中

OQC>#C?#C8#OQC!:;

/

" 及 E7SC

/

水平均显著高于健

康对照组# 其中OQC> 促进活化 @细胞的增殖#并可

促进@细胞产生 OM\!#OMP和 LOMG#调节 @细胞和

单核细胞表达OMPSI受体 SI

1

;

*

(&T":)#而参与

变态反应性疾病的发病过程!8"

% 由于大量OMP吸附

在肥大细胞上#当 OMP与变应原结合后使肥大细胞

释放出生物活性介质#导致变态反应性炎症% 故OQC

> 对OMP有重要作用#OQC> 通过促进 OMP合成#可能

引起WA0的发病% 本实验提示 WA0患儿血清 OQC>

水平较健康组明显升高#与朱国际!$"研究结果相

符% OQC? 是一种具有多种免疫调节功能的细胞因

子#人肾小球系膜细胞在正常情况下#体内不表达

OQC?#而在增殖性的肾小球肾炎的肾小球系膜细胞

OQC? 表达上调% OQC? 不仅可促进E细胞活化$增殖#

而且可以直接刺激肾小球系膜组织增生#并导致肾

小球纤维化% 另外#OQC? 促使 @细胞分化和 OM=分

泌活跃#OM=沉积于毛细血管壁和肾小球系膜区#对

毛细血管和肾小球造成一定损伤% WA07的主要病

理改变为系膜增殖性肾炎(G0\7) # SR_2,LR 等!!#"

证实G0\7患者的循环系统和尿中 OQC? 水平明显

高于正常人或微小病变患者% D2,,L等!!!" 报道

WA07的 OQC? 水平在治疗前高于对照组#治疗后正

常% 本实验WA0伴有肾损害组及无肾损害组患儿

血清和尿液中OQC? 水平均高于对照组#说明OQC? 参

与了WA0HWA07的发病过程% OQC8 是强效中性粒

细胞趋化因子#可使中性粒细胞在全身小血管周围

聚集并激活#而活化的中性粒细胞自身也可产生OQC

8#使中性粒细胞进一步聚集#引起炎症的自身放大

效应#加重 WA07的炎症反应% 研究显示 OQC8 在

WA0急性期升高!!""

% 另有研究表明#急性期 WA0

患者血清和循环免疫复合物OM=刺激血管内皮细胞

释放OQC8

!!:"

#本实验结果与之相符% 说明OQC8 作为

WA0HWA07的重要炎症性因子#参与了 WA0HWA07

的病理生理过程% E7SC

/

是一种强效的炎性细胞因

子#E7SC

/

能诱导肾小球内皮细胞和系膜细胞表达

GW&

)

$

*

类分子#特别是诱导 O&=GC! 的持续表

达#在不同组织异常表达的结果通常都是炎症和组

织损伤% 在多种实验性肾炎动物及肾小球肾炎病人

的血清$尿液可见到E7SC

/

表达增加!!>#!<"

% 有研究

表明E7SC

/

和 OQC? 在儿童 WA0中急性期高于恢复

期及健康对照!!?"

% W2

!!B"发现 WA07急性期血清中

E7SC

/

较WA0无肾脏受累增高# WA07患儿急性期

尿液中E7SC

/

升高无显著性% 本实验 WA0伴有肾

损害组及无肾损害组患儿血清和尿液中 E7SC

/

水

平均高于对照组#提示 E7SC

/

水平增高与 WA0H

WA07密切相关%

OQC!: 通过受体复合物介导发挥多效性的免疫

调节细胞因子作用#OQC!:;

/

" 仅与 OQC!: 结合具有

高亲和力% OQC!: 与细胞膜上受体结合#能够活化信

号传导途径而使 OQC!: 的生物学活性得以充分表现

出来% 顾晓虹等!!8"研究显示长期存在高浓度 OQC!:

能持续活化受体的信号通路#很容易使机体处于过

敏性疾病的易感状态% a(.2,2等!!$"研究结果表明

肾病综合征患者外周血中有 OQC!:;的表达%

@-3)231 等!"#"研究示 OQC!:;

/

" 在肾细胞癌中呈现

高表达% 用抗 OQC!:;抗体阻断 OQC!:;生物效应#

下调O&=GC! 表达#有利于增强肾肿瘤的治疗效果%

本实验WA07组血和尿中 OQC!:;

/

" 水平明显高于

无肾损害组及对照组#因此将 OQC!: 受体水平的变

化作为WA07的一个免疫学指标具有一定的临床意

义% 关于OQC!:;

/

" 在 WA0HWA07中的表达还需深

入研究#尤其是 OQC!:;

/

" 细胞因子与其他因子在

WA0HWA07发病过程中的关系还有待进一步研究%

WA0发病与多种细胞因子有关!"! m":"

#OQC>#C?#

C8#OQC!:;

/

" 及E7SC

/

均参与了WA0HWA07的病理

生理过程#但是OQC!:;

/

" 细胞因子比其他因子更能

反映发病过程% 临床上进行不同种类细胞因子血清

及尿液含量的检测(包括细胞因子受体及其拮抗剂

的检测)#可以作为 WA0病情轻重和预后判断的指

标#可以根据细胞因子受体的基因型对易感患儿采

取保护措施#中和细胞因子或抑制其受体#在治疗上

为WA0HWA07提供了新途径%
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'消息'

(儿童脑性瘫痪综合诊治与康复)一书已出版

由华夏英才基金资助$郭新志主编的.儿童脑性瘫痪综合诊治与康复/一书由科学出版社出版#

本书共分十四章#系统地论述了脑性瘫痪的定义$病因$临床分型及中医对脑性瘫痪的认识#重点介

绍了中西医综合对脑性瘫痪的康复治疗,详细介绍了现代康复治疗技术如 @+K2,'$4+(,2技术,重点

介绍了中医康复的治疗方法#如推拿疗法$针刺疗法$穴位药物注射$中药治疗$头足反射疗法等在脑

性瘫痪康复中的应用% 同时还介绍了脑性瘫痪的现代化康复治疗的方法$康复工程在脑性瘫痪康复

中的应用及网络远程康复和教育$汽车医院康复,详细阐述了脑性瘫痪的预防#包括孕前$孕期$围生

期及产后的预防% 本书详细介绍了郭新志及课题组多年在临床中使用的各种经验方剂% 本书可供

脑瘫预防和治疗$儿童康复$残疾人工作者等专业技术人员$科研机构$医学院校等使用#可作为政府

计划生育和卫生行政机构相关人员的工具书#脑瘫康复培训班的教科书及中外学习班的教材及患儿

家长的参考书%

各地新华书店和医学专业店有售#定价 <#6## 元% 邮购电话&#!#C?>#:>?#!#地址& 北京市东黄

城根北街 !? 号 科学出版社温晓萍(请在汇款附言注明您购书的书名$册数$联系电话$是否要发票

等)% 邮编&!##B!B
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