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肾盂肾炎患者尿视黄醇结合蛋白测定的临床意义
陆艳 宁瑶

（浙江省嘉兴医学院附属第二医院 嘉兴 314000）

摘要：目的：探索尿视黄醇结合蛋白（RBP）在肾盂肾炎患者诊疗中的临床意义。方法:40 例经临床医生诊断为肾盂肾炎的患者,
按肾小管间质损害程度分为 2 组：A 组 20 例，肾小管间质活动指数（IAI）<3；B 组 20 例，（IAI）≥3，并选择 40 例健康人作为对照
组。 用上海德波生物技术有限公司的试剂通过酶联免疫吸附试验测定病人和对照组的尿视黄醇结合蛋白和 β2 微球蛋白
（β2-MG）的含量。 结果：尿视黄醇结合蛋白水平在各组间的差异均有显著性(P%<0.01)，其中 B 组升高更为显著。 虽然 B 组的尿β2

微球蛋白高于 A 组（P%<0.05）和对照组（P%<0.01），但 A 组与对照组差异无显著性(P%>0.05)。结论：尿 RBP 可早期敏感的反映肾盂肾
炎的损伤程度，且 RBP 敏感性高于β2-MG。
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Abstract:Objective:%%To%investigate%the%significance%of%determination%of%retinal%binding%protein%(RBP)%in%patients%with%pyelonephritis.%

Methods:%According%to%the%degree%of%tubular%interstitial%impairment,40%cases%that%are%diagnosed%as%pyelonephritis%by%clinical%doctors%are%
divided%into%two%groups:group%A (n=20,IAI<3),group%B% (n=20,IAI≥3)%and%%we%choose%40%healthy%individuals%as%control%group.Urinary%
levels%of%retinal%binding%protein% (RBP)%and%β2%microglobulin% (β2-MG)%were%measured%by%ELISA%with%the%reagent%from%shanghai%Debo%
Biotechnology%Co.Ltd%in%all%patients%and%40%healthy%individuals%.Results:There%was%an%obvious%difference%in%urinary%level%of%RBP%among%3%
groups% (P%<0.01)%and%the%highest%was%that%in%group%B.Thought%urinary%concentration%of%β2-MG%in%group%B%was%much%higher%than%that%in%
group%A (P% <0.05)% and% control% group (P% <0.01)% .But% there%was% no% difference% between% group%A% and% control% group% (P% >0.05)% in% the%
concentration% of% β2-MG.Conclusion:Compared% withβ2-MG,% detection% of% urinary% RBP% could% be% a% relatively% sensitive% method% for%
monitoring%the%degree%of%pyelonephritis.
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%%%%%%%%RBP是由肝脏合成,然后由 Golgi器分泌入血液中的小
分子蛋白，能自由通过肾小球滤过,随后几乎全部被肾小管重
吸收，进而分解。 当肾盂肾炎引起肾小管肾间质结构和功能
的损伤时，肾小管对 RBP的重吸收功能下降。 β2微球蛋白
广泛存在于所有有核细胞的表面，特别是淋巴细胞和肿瘤细
胞，它是细胞表面人类淋巴细胞抗原的β链部分，分子量是
11%800，可自由通过肾小球，几乎完全被肾小管重吸收。 本文
分析尿 RBP在肾盂肾炎患者中的变化， 并与β2-MG比较，
探讨尿 RBP在肾盂肾炎患者中的临床作用。
1%%%%材料和方法
1.1%%%%病例及分组 本文 40 例病人均为本院 2004 年 5 月
~2005年 5月被诊断为肾盂肾炎的患者。 肾小管间质病理改
变包括：（1）肾小管变性、坏死；（2）间质炎症细胞浸润。 以上
病变根据其范围及严重程度分别记为 0~3分：无明显病变记
0分，小灶性（<25%）记 1分，片灶性（≥25%，≤50%）记 2分，
弥漫性（>50%）记 3分。严重程度按无、轻、中、重分别记为 0、
1、2、3分。 肾小管间质活动指数（IAI）为两项之和，明显肾小
管间质病变定义为 IAI%≥3 [1]。 根据 IAI将病人分为 A、B2
组：A 组 20例，男 10 例，女 10 例，平均年龄为（38±2.4）岁
（22~54 岁），IAI<3；B 组 20 例，男 12 例，女 8 例，平均年龄
（40±3.8）岁（30~52岁）。 对照组 40例均为健康人且尿常规
检查均为阴性。
1.2%%%%检测方法 留取晨尿 10mL，置－20℃冰箱可保存 2个
月，尿液标本经离心分离后取上清液备用。尿 RBP和β2-MG
采用 ELISA法测定。 试剂为上海德波生物技术有限公司产
品，酶标仪为 Bio公司 550型。 将标本及标准品按试剂说明
书进行稀释后加入酶标孔中，37℃温育 30min， 然后洗涤 4
次，拍干，加酶标记物，37℃温育 30min，再洗涤 4次拍干后加

显色液，37℃温育 20min，然后加终止液，用 490nm作测定波
长，630nm%作参比波长， 根据标准浓度曲线计算待测标本的
RBP 和 β2-MG 浓 度 ， 正 常 RBP<0.3mg/L% ，β2-MG<0.
37mg/d。
1.3%%%%统计学处理 检测数据以（X%±S%）表示，2组均值比较
采用 t%检验，P%<0.05为差异有显著的统计学意义。
2%%%%结果

2组患者及健康人 RBP和β2-MG 的检测结果见表 1。
从表 1可见，2组患者 RBP都明显升高， 与对照组比较差异
有显著性（P%<0.01），B组更明显，与 A组比较差异亦有显著
性（P%<0.01）。 A组β2-MG虽较对照组高，但差异无显著性
（P%>0.05），而 B组较对照组及 A组均明显升高，差异有显著
性（P%<0.01，P%<0.05）。

表 1 3 组 RBP 与 β2-MG 检测结果比较 （X ±S ）
组别 n %%%%%%RBP/mg·L-1%%%%%%%%%%%%%%β2-MG/mg·d-1

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%A组 20%%%%%%%%%0.37±0.09▲ 0.37±0.06
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%B组 20%%%%%%%%%0.63±0.11*▲ 0.55±0.12*▲

对照组 40%%%%%%%%0.23±0.09%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.34±0.16
%%%%%%%%注：*与 A组比较，P%<0.01；▲与对照组比较，P%<0.01。

3%%%%讨论
肾盂肾炎是由各种致病微生物侵袭所致肾盂肾盏黏膜、

肾小管、间质的损伤[2]。 肾小管、肾间质损伤在肾脏病的进展
过程中起重要作用，Nath[3]%报道，决定肾脏疾病转归的关键因
素可能是肾小管、肾间质病变而非肾小球病变的程度，且肾
小管间质病变的机制可能是多方面的，血管环节、大量蛋白
尿及某些代谢因素均对肾小管间质有重要作用。 肾小管在体
内担负着多种物质重吸收、排泄的重要作用，体内正常存在
的小分子蛋白可自由通过肾小球，几乎全部在近端小管重吸
收，当肾脏近端小管受损时，小分子蛋白重吸收下降，尿中排
泄相应增加。 目前临床上常规的肾功能及尿常规检查难以发
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现肾病患者的小管、间质病变，只有靠病理活检才能加以证
实。 因此，寻找一种非创伤性且敏感的肾小管功能损害检测
指标，对预测肾脏病有重要意义。 临床上常用肾小管功能检
查有尿比重、 尿酶、β2-MG及渗透压等。 近来有研究表明
RBP排出量可作为肾小管损伤的敏感标志物，在原发性肾小
球疾病、 糖尿病肾病及狼疮性肾炎早期诊断中有重要意义
[4~6]。

RBP是由肝脏合成的一种低分子量蛋白质，相对分子量
为 21%200，在内质网与视黄醇（维生素 A）结合，以全 RBP（全
视黄醇结合蛋白，holo－RBP）形式分泌入血。 在血浆中绝大
部分 RBP与 PAL（转甲状腺激素蛋白）结合形成复合体，当
holo－RBP%向靶器官供给视黄醇后变成去视黄醇结合蛋白
（apoRBP），与 PAL亲和力降低，易于解离从肾小球滤过。 滤
出者由肾小管重吸收并进行分解 [7]。 当肾小管功能异常时，
RBP重吸收障碍，尿中排出增加。以前以β2-MG作为肾小管
损伤指标，但有研究表明 RBP在酸性环境中 pH<5.5时稳定
性高于β2-MG，因而 RBP是一种更敏感的早期诊断指标[8]。
RBP不仅能反映肾小管重吸收功能，还从侧面反映肾脏近端
小管病理改变严重程度[9]。 尿 RBP除用以反映肾小管重吸收
功能损伤外，对肾小球疾病也有诊断意义。 有人认为 RBP是
糖尿病肾损害早期表现， 尿 RBP升高早于尿白蛋白的升高
[10，11]。

本文显示， 肾小球功能无明显异常的肾盂肾炎患者，
RBP及β2-MG均较对照组高（B组较 A组升高更明显），差
异有显著性（P%<0.01），且与肾小管间质损伤有密切关系，而
A组β2-MG虽亦较对照组高，但差异无显著性（P%>0.05），说
明 RBP比β2-MG更能敏感反映肾小管间质损伤。

综上所述，肾小管、肾间质病变的严重程度决定着肾盂
肾炎患者的预后，RBP可早期敏感地反映肾盂肾炎患者小管
间质的病变。 且较β2-MG更稳定， 更敏感。 因此动态观察
RBP变化， 可为患者提供一个非创伤且间接了解肾小管、肾
间质功能的检测指标。
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紫杉醇单周给药联合顺铂治疗 30例晚期非小细胞肺癌观察
李雪飞 金建华 高峰 陆文斌 王芳 赵宏祥 顾小燕

（江苏省常州市武进人民医院 常州 213002）

摘要：目的：评价紫杉醇单周给药联合顺铂化疗治疗晚期非小细胞肺癌的临床疗效和不良反应。 方法：30 例晚期非小细胞肺
癌患者采用紫杉醇 75%mg/m2，d1、d8、d15，使用顺铂 20%mg/m2，d2~d6。 3 周为 1 个周期,均治疗 2 个周期。 结果：30 例晚期非小细胞
肺癌中,部分缓解 13 例，稳定 10 例，进展 7 例,总有效率 43.3%%。 主要毒副反应为恶心呕吐、骨髓抑制、 肌肉及关节疼痛、周围神经
炎、肝肾功能轻度损害。 结论：紫杉醇单周给药联合顺铂治疗非小细胞肺癌具有较好的疗效 ,毒副作用可以耐受。

关键词：紫杉醇；顺铂；非小细胞肺癌；疗效观察
Abstract：Objective:To% evaluate% the% efficacy% and% toxicity% of% combination% chemotherapy% of% paclitaxel%weekly% and% cisplatin% in% the%

treatment%of%30%cases%with%non%small%cell%lung%cancer.Methods%:A%total%of%30%patients%with%NSCLC%were%treated%with%paclitaxel%75%mg/m2,
d1、d8、d15%%and%cisplatin%20%mg/m2%，d2~d6%for%2%cycles%every%3%weeks,their%clinical%response%and%toxicity%were%assessed%after%2%cycles%of%
chemotherapy.Results:%The%partial%response%was%13%cases%,%%10%cases%was%no%change%,%7%cases%was%progressive%diaease,%the%overall%response%
rate% was% 43.3% % .The% major% side% effects% include% nausea/vomiting,% myelosuppression% ,muscle% pain% and%% phlebitis.Conclusions:% The%
combination%chemotherapy%of%paclitaxel%weekly%and%cisplatin%is%effective%for%treatment%of%non%small%cell%lung%cancer%patients%and%its%side%
effects%could%be%tolerated.%

Key words：paclitaxel;%cisplatin;%non%small%cell%lung%cancer;curative%effect%observation
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%%%%%%%%目前我国肺癌发病率呈迅速上升趋势， 并已成为城市
癌症死亡的主要原因。 非小细胞肺癌 (non%small%cell% lung%
cancer%,NSCLC)约占肺癌的 80%，并且大多数患者就诊时已
失去手术机会， 目前主张晚期 NSCLC应以非手术的综合治

疗为主。 近年来,以紫杉醇(paclitaxel,PTX)为代表的新一代抗
肿瘤药物的临床试验被证实对 NSCLC有较好的疗效[1]，国外
近年来开展了以 PTX为主的联合化疗， 特别是 PTX与铂类
药物联合治疗 NSCLC%取得了较满意的结果。 我们应用 PTX
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