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　　目的　了解肾病模型中锌、铜及硒的变化。

方法　由大鼠尾静脉一次性注射阿霉素制作肾病模型,

对照组则注射等量的生理盐水。于实验 d14时留取 24h 尿后

活杀取血及肾组织进行锌 (Zn)、铜 (Cu)、硒 (Se)及其它有关

指标的测定。

结果　模型组动物呈现出类似于人类微小病变型肾病

的改变,同时血清及肾组织中的锌、硒明显低于对照组,而铜

则无明显改变。

结论　锌、硒减少与肾病的一些病理现象密切相关,有

必要对临床肾病进行锌、硒的监测并适当补充。
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肾脏疾病与各种微量元素的关系受到国内外学者的关

注。Zn、Cu、Se是人体必需的微量元素,他们在肾小球疾病时

的状态各家报道不一。本文用阿霉素诱导一种与人类微小病

变型肾病相类似的肾病模型,检测了其血清及肾组织内 Zn、

Cu 及 Se,并对这三种元素的变化与此病的关系进行探讨。

材料与方法

一、实验动物与分组: 选取健康雄性W estar 系大鼠 30

只,随机分为两组,每组 15只。1. 肾病组:由大鼠尾静脉一次

性注射阿霉素 (0. 2% , 6m gökg) ; 2. 对照组: 由大鼠尾静脉注

射等量的生理盐水。

二、检测指标与方法: 所有大鼠于实验 d14 时留取 24h

尿后活杀取血及肾组织。血清及肾组织 Zn、Cu、Se含量应用

原子吸收分光光度法测定, 采用美国 PER K IN - ELM ER

3030 原子吸收分光光度计, H GA - 500 p rop ramm ey 石墨

炉。血清用全血离心制备,肾组织用生理盐水浸泡 1d,蒸馏

水冲洗,滤纸吸干,以HNO 3及HCLO 4消化。所有大鼠均测

血清胆固醇、总蛋白、白蛋白、BUN、肌酐、24h 尿蛋白定量及

肾组织光镜和电镜检查。

三、统计处理: 测得数据以 xθ±s 表示,两组间均数的比

较采用 t检验。

结　　果

一、两组大鼠血清总蛋白、白蛋白、胆固醇、肌酐及 24h

尿蛋白排泄量见表 1。肾病组大鼠血清总蛋白及白蛋白含量

明显低于对照组,血清胆固醇含量及 24h 尿蛋白排泄量明显

高于对照组,BUN 及肌酐两组均数无明显差异。病理检查光

镜下两组大鼠肾小球结构正常,电镜下对照组大鼠肾小球基

底膜各层结构完整,而肾病组大鼠肾小球上皮细胞足突广泛

融合、平坦,上皮细胞空泡变性。

二、两组大鼠血清及肾组织 Zn、Cu 及 Se含量见表 2。肾

病组大鼠血清及肾组织 Zn、Se含量均明显低于对照组 (P 均

< 0. 01) ,而Cu 则无显著差别。

表 1　大鼠血清总蛋白、白蛋白、肌酐、BUN、胆固醇及尿蛋白量 (xθ±s)

组别 n 总蛋白 (göL ) 白蛋白 (göL ) 肌酐 (mmo löL ) BUN (mmo löL ) 胆固醇 (mmo löL ) 尿蛋白 (m gö24h)

对照组 15 60. 87±4. 64 33. 67±3. 13 134. 27±20. 83 7. 45±0. 80 1. 94±0. 22 2. 51±0. 92

阿霉素组 15 48. 93±5. 40 24. 93±5. 52 137. 95±13. 90 7. 57±1. 25 3. 22±0. 57 109. 93±54. 88

t 3. 53 3. 24 0. 56 0. 31 8 7. 58

P < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

表 2　血清及肾组织 Zn、Cu及 Se含量

组别 n
血清 (Λgöm l)

Zn Cu Se

肾组织 (Λgög)

Zn Cu Se

对照组 15 1. 58±0. 19 1. 91±0. 34 0. 24±0. 03 34. 23±2. 38 7. 67±0. 63 1. 19±0. 18

阿霉素组 15 0. 98±0. 11 2. 07±0. 63 0. 17±0. 03 27. 93±2. 86 7. 95±0. 59 0. 87±0. 11

t 11. 57 0. 21 6. 49 5. 97 2. 15 5. 1

P < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01
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讨　　论

阿霉素诱导的肾病综合征模型类似人类微小病变型肾

病,本实验中注射阿霉素后的大鼠于实验 d14时尿蛋白排泄

明显增加,同时表现为低蛋白血症,高胆固醇血症,而BUN

和肌酐则无明显变化; 光镜下肾小球结构基本正常,电镜下

可见足突广泛融合,与有关报道相似[1 ]。此肾病模型中 Zn、

Cu 及 Se在血清及肾组织中的状况国内尚未见报道。本实验

发现阿霉素肾病大鼠血清及肾组织中 Zn、Se 含量明显低于

对照组,而Cu 含量则无明显变化, 提示 Zn、Se 缺乏可能与

肾病的某些病理密切相关。锌与肾脏密切相关。肾脏含锌量

较高。但排锌量仅 10% ,故肾在锌的代谢调节、保持平衡及

自身稳定中起主要作用。因血锌大部分与白蛋白疏松结合,

易受各种因素影响而变动,肾病时每日随尿排出大量蛋白,

致使血浆蛋白 (尤其是白蛋白)降低,因而血中与白蛋白结合

的锌随白蛋白的减少而降低[2 ],所以锌随尿蛋白丢失可能是

肾病血锌及肾组织锌降低的主要原因。临床上肾病患者长期
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进食无盐或低盐饮食及含锌较多的动物性食品摄入不足,加

上大量服用激素,也可促进体内锌含量急骤下降。肾病病人

锌缺乏可造成味觉障碍、无力、厌食、细胞免疫功能损伤、IgG

与C3 下降及蛋白质合成障碍,故加用锌剂可能对治疗肾病

有益。锌有助于体内各种激素、蛋白质的合成,活跃体内代

谢,提高食欲,从而有利于改善低蛋白血症;补锌还可兴奋免

疫器官,增强 T 细胞的免疫作用, 增强机体的抵抗力, 有效

防止感染,减少肾病频繁的复发[3 ]。

肾脏疾病中血硒及肾组织硒含量降低可能因为肾小球

基底膜破坏,硒通过肾从尿中排出增多;也可能与摄硒减少,

吸收减少及各元素间的含量失衡有关[4 ]。硒作为谷胱甘肽过

氧化物酶 (GSH 2px)的活性中心元素,具有抗氧化和清除自

由基的能力。GSH 2px 的作用是通过清除H 2O 2,防止OH·

的产生,并将脂氢过氧化物 (LOOH )还原成相应的醇,从而

减轻细胞膜多不饱和脂肪酸过氧化作用,以及LOOH 分解

产物引起的细胞损伤。GSH 2px 活性与硒呈显著正相关[5 ]。

已知阿霉素肾病及临床上肾小球疾病中存在着剧烈的脂质

过氧化损伤[6 ],而硒的降低势必会加重脂质过氧化损伤,因

此适量补硒可能有助于临床肾小球疾病的治疗。

铜是人体内 30余种酶的活性成分,铜在体内能促进铁

的吸收、运转和利用,参与血红蛋白的合成,加速红细胞的成

熟和释放,因此肾性贫血可能与低铜有关。但本实验血清铜

及肾组织铜均不降低,这与 Jo se [7 ]等人的实验不同,他们发

现嘌呤霉素核苷肾病大鼠血清及肾组织中的锌、铜均明显降

低,可能与这两种肾病模型的病理生理过程有差别有关。
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肺炎血浆D 2二聚体测定及临床意义
吕剑平

　　本文分析了 32例肺炎患儿血浆D 2二聚体的变化,探讨

其临床意义。现报道如下。

对象与方法

一、对象　1. 肺炎组　选择 1997年 6月～ 1998年 12月

在本院住院治疗的患儿 32例,符合肺炎的诊断标准[1 ], X 线

胸片、血白细胞、CR P 均提示细菌感染。其中男 20例,女 12

例。年龄 8mo～ 10a。2. 对照组: 30例为同期上感患儿, X 线

胸片、血象、CR P 均正常。其中男 15例,女 15例。年龄 8mo

～ 10a。

二、方法　采用挪威金斯邦公司提供的试剂盒,用免疫

金标法测定,操作按说明书进行。肺炎患儿于治疗前后测血

浆D 2二聚体。
结　　果

肺炎组D 2二聚体 1. 872±1. 102m göL ,对照组为 0. 382

±0. 124m göL ,两者比较肺炎组高于对照组 (P < 0. 01)。肺

炎组治疗后D 2二聚体为 0. 426±0. 215m göL ,同治疗前比较

明显降低 (P < 0. 01)。

讨　　论

D 2二聚体是由绞链纤维蛋白降解的两个D 碎片组成,

它是反映纤溶亢进的灵敏指标,对血栓形成性疾病具有早期

快速诊断价值。还可以作为监测严重感染、严重肝病以及白

血病化疗高凝状态继发纤溶活性增加的手段[2 ]。在败血症、

感染性休克患者血浆中D 2二聚体升高[3 ]。

本实验中肺炎患者血浆D 2二聚体水平显著高于对照
组,随着感染的控制,血浆D 2二聚体水平随之下降, 治疗前

后对比有显著差异。其原因为肺炎时细菌毒素、缺氧以及 52
羟色胺、儿茶酚胺等炎性介质的释放,使肺循环发生障碍,血

液呈高浓缩、高凝集、高粘稠状态。此外细菌感染者血浆纤维

蛋白原的转换率加快,纤维蛋白原降解产物增高[4 ]。因此,血

浆D 2二聚体监测对肺炎的病情变化和临床治疗 (肝素等)具

有指导意义。
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