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!"#$%又称 +颗粒膜蛋白&,-./)0(*1.选择
素&./23435678*9是分子量为 )0(:"高度糖基化的跨
膜糖蛋白9存在于血小板 +颗粒和血管内皮细胞棒
管状小体&;37<34/.=4=>3<?>@*内A静止的血小板和
内皮细胞表面基本不表达 !"#$%9当它们受到刺激
活化后9+颗粒释放!"#$%于血小板膜表面B;37<34/
.=4=>3小体迅速与质膜融合9在内皮细胞表面表达

!"#$%9同时释放入血增多9故 !"#$%被作为血管内
皮细胞和血小板活化的分子标志物C)DAE3F=G=!C$D等
研究发现在增生性肾炎患者的肾组织和外周血中

!"#$%表达增强9H7%%78F等CID报道实验性抗肾小球
基底膜肾炎小鼠肾组织中 !"#$%表达上调9但有关

!"#$%在原发性肾病综合征&.JE*外周血中的表达
甚少报告A$(($年 K月至 $((I年 K月9我们利用流
式细胞仪检测了 I’例 .JE患儿外周血 !"#$%的表
达9旨在探讨其临床意义A
L 资料与方法

)M) 临床资料 在山东省立医院儿科住院1资料齐
全的 .JE患儿 I’例为观察组9其中男 $0例9女 ))
例B年龄 IN))岁9平均 ’MK岁B病程 0天NI年9平
均 )M$年A$0小时尿蛋白定量&0M)IO(M#P*F9血浆
白蛋白&Q*&)PMP$O#M(’*FRS9胆固醇&!T*&UMPIO
)M’U*VV?4RSAI’例均符合全国儿科肾脏病科研协
作组&)PU)年*修定的诊断标准9均采用强的松常规
治疗A选择 $U例健康儿童作为对照组9男 )P例9女 P
例B年龄 IN)$岁9平均 ’MP岁A
)M$检测方法 W外周血 !"#$%测定X采用单克隆
抗体1鼠抗人 !"#$%/.Y9阴性对照抗体1羊抗鼠

ZF,)/.YA所有观察对象取晨空腹 Y"HQ抗凝血

$V49U(([RV78离心 ’分钟9取上层血清即为静脉血
多血小板血清&\.E*9调整血小板数为 )])(#RV4备
用A取 )((̂4\.E分别加入 $支试管内9再加入

!"#$%/.Y及 ZF,)/.Y各 $(̂49避光反应 I(分钟9
._E洗涤 $次9用流式细胞仪检测9使变异系数在

$‘以内9上机测试A待患儿$周内连续I次尿蛋白阴
转后再重复上述检查Aa部分凝血指标测定X取晨空
腹肝素抗凝血 $V49胶乳法测定 "/二聚体&"/"*B另
取抗凝血 $V49采用全自动血凝仪检测纤维蛋白原

&b7<*1凝血酶原时间&.H*A
)MI 统计学处理 数据均采用 cO d9组间比较采
用 e检验9!"#$%与其他观测指标相互关系采用直线
相关分析A由 E6=6=0M(统计软件进行处理A
f 结果

$M) .JE患儿外周血 !"#$%表达水平 见表 )A
表 ) .JE患儿外周血 !"#$%表达水平&‘9cO d*
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注X与对照组比较9ghi(M(’B与缓解期比较9gghi(M()

$M$ .JE患儿血 "/"1b7<1.H检测结果 见表 $A
表 $ .JE患儿部分凝血指标检测结果&cO d*

组别 8 b7<&FRS* "/"&VFRS* .H&2*
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注X与对照组比较9ghi(M(’9gghi(M()

$MI .JE患儿外周血 !"#$%与各指标间单因素相
关分析 !"#$%与血浆白蛋白呈负相关&jk
(MKKK(9hi(M()*9与血胆固醇1"/二聚体1b7<及

$0小时尿蛋白呈正相关&j分别为 (M#$$)1(M#U$$1
(M’P)01(MUI#U9h均i(M(’*A
l 讨论
本文检测结果表明9.JE患儿血液中血小板表

达的 !"#$%显著高于正常健康儿童9提示 .JE患儿
体内血小板和内皮细胞处于高度激活状态A随着临
床症状改善9尿蛋白消失9血 !"#$%水平显著下降A
本文还发现9!"#$%在外周血的表达量与血浆胆固
醇1$0小时尿蛋白定量呈正相关9与血浆白蛋白含量
呈负相关9提示 !"#$.的表达水平与临床病情变化
密切相关9可能参与了.JE的发病过程A血小板活化
时9可能通过 !"#$%调节血小板1内皮细胞与中性粒
细胞1单核细胞等多种细胞的粘附9亦可能介导血小
板及与之相互作用的单核细胞1巨噬细胞和 H淋巴
细胞等分泌大量的正电荷和炎症蛋白9中和了肾小
球基底膜&,_-*固定的负电荷B或分泌炎症蛋白对
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!"# 的负电荷物质产生酶性降解作用$引起肾内血
流动力学改变%以致 !"# 对蛋白质的通透性增加%
使尿蛋白增多&’()*+,,+-.等用抗/012,单克隆抗体
治疗抗 !"#肾炎小鼠%可显著抑制肾小球内中性粒
细胞的浸润%并能进一步减少纤维蛋白的沉积%从而
减轻蛋白尿)由此可见%/012,在肾病患儿外周血的
表达上调与肾病时的病理损伤密切相关)
高凝状态是 345患儿最为普遍的继发性改变)

儿童肾病在高凝状态的基础上%不仅可导致激素治
疗无效应%而且可合并肾小球毛细血管内凝血甚至
肾静脉血栓678*9形成%造成肾功能恶化%最终发展
至终末期肾病6:5709)因此及时发现 345患儿血
液的高凝状态%有助于预测血栓形成及其降低栓塞$
尤其是肾静脉栓塞并发症的发生%指导临床抗凝药
物的合理应用)目前已经认识到血小板功能的变化
是导致 345高凝状态的因素之一)本文采用单克隆
抗体6#;<=9经流式细胞仪检测表面有活化标志物
的血小板数量%可快速$灵敏$精确地反映血小板的
活化程度和功能状态&>()我们检测结果亦显示 345
患儿血小板处于活化状态%粘附$释放功能增强)同
时发现 345患儿 0?0$@+=显著增高%而血浆 /012,
水平与血浆@+=$0?0含量呈直线正相关)@+=是机体
重要的凝血因子%其含量增高表明机体凝血功能亢

进A而 0?0是纤维蛋白经纤溶酶水解产生的一种特
异性降解产物%其含量增高提示本病存在肾微血管
内凝血及继发纤溶过程)二者均为肾病高凝状态的
指标%其灵敏性高于 3*)血浆 /012,水平与 @+=$0?
0含量密切相关%表明 /012,作为血小板和内皮细
胞活化的特异标志%同时还与 345患儿高凝状态有
关)以/012,为指标观察和鉴别345患儿体内血小
板和内皮细胞激活状态%对 345高凝状态及血栓形
成的监测具有十分重要的意义%同时可为临床应用
抗凝和抗血小板聚集治疗提供帮助)
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g消息g
山东省机械通气研讨会征文通知

近年来%机械通气发展迅速%其在急危重患者的抢救中发挥了非常重要的作用)为了学习并交流机械通气
应用的经验%解决临床中常见的问题%进一步推动机械通气的应用%由山东省医学会主办和山东省千佛山医院
承办的山东省机械通气研讨会拟于 2HH’年 ’月在威海市召开)
会议交流内容Ih机械通气策略Ai机械通气相关性并发症及其防治Aj机械通气的撤离Ak3::3应用

技巧Al机械通气的护理Am无创机械通气的应用及其进展An机械通气新进展Ao危重患者的机械通气)会议
拟聘请国内著名机械通气及危重病学专家做专题报告)
征文要求Ih来稿内容必须与机械通气有关%且未在杂志公开发表或未在全国学术会议交流Ai来稿请寄

’HHH字以内的全文及 1HH字左右的论文摘要各一份6最好附软盘9Aj来稿需打印或用稿纸书写%字迹工整%
并加盖公章Ak全文及摘要均需写清作者单位$姓名$地址和邮政编码Al论文摘要包括目的$方法$结果和结
论Am请自留底稿%恕不退稿An截稿日期I2HH’年 _月 _H日6以邮戳为准9)
参加本次会议者均授予山东省继续教育学分 1分)请参加会议者将来稿寄至I济南市山东省千佛山医院

[/p 姜志明$解建医生收6邮政编码I2>HHC’A联系电话IH>_Cq>ffC1CV9)收到文章后%即寄发会议正式通
知)

山东省医学会

山东省千佛山医院

2HH_年 C2月 C日
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