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摘要 目的：分析原发性肾小球肾炎患者血浆高同型半胱氨酸（Hcy）水平的变化及其与钙磷乘积、血尿酸（UA）的相关性。方法：选

择 2016年 3月至 2018年 3月在我院就诊的 80例原发性肾小球肾炎患者作为观察组，另选取同期于我院接受体检的 50例健康

者作为对照组。采用循环酶法测定受检者血浆 Hcy水平，通过比色法测定血清 UA，采用离子选择电极法测定血清钙离子（Ca2+）、

磷离子（P3+），对比两组各项血液指标水平及阳性检出率，并通过 Pearson分析法分析血浆 Hcy与钙磷乘积、UA的相关性。结果：

观察组血浆 Hcy、P3+、钙磷乘积及 UA水平高于对照组，Ca2+低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组 Hcy、Ca2+、P3+、UA

阳性检出率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。血浆 Hcy水平与 Ca2+呈负相关（r=-2.208，P＜0.05），与 P3+、钙磷乘积、UA

呈正相关（r=0.102、0.592、0.703，P均＜0.05）。结论：原发性肾小球肾炎患者血浆 Hcy水平较高，且其水平与钙磷乘积、UA水平呈

正相关，故监测三项指标变化可为临床防治该病提供科学依据。
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Changes of Plasma Hcy in Patients with Primary Glomerulonephritis and Its
Correlation with Calcium-phosphorus Product and Blood Uric Acid*

To analyze the changes of plasma hyperhomocysteinemia(Hcy) in patients with primary glomerulonephritis

and its correlation with calcium-phosphorus product and blood uric acid (UA). 80 cases of patients with primary glomeru-

lonephritis in our hospital from March 2016 to March 2018 were selected as observation group, and 50 healthy people with physical ex-

amination were selected as control group. The plasma Hcy levels were determined by enzymatic cycling assay, the serum UA was deter-

mined by colorimetry, and the serum calcium ion (Ca2+) and phosphonium ion (P3+) were determined by ion selective electrode method.

The blood index levels and positive detection rate were compared between the two groups, and the correlation between plasma Hcy and

calcium-phosphorus product and UA was analyzed by Pearson analysis. The levels of plasma Hcy, P3+, calcium-phosphorus

product and UA in the observation group were higher than those in the control group, and Ca2+ was lower than those in the control group,

with statistical significance (P<0.05). The positive rates of Hcy, Ca2+, P3+, UA in the observation group were higher than those in the control

group (P<0.05). Plasma Hcy level was negatively correlated with Ca2+ (r=-2.208, P<0.05), and positively correlated with P3+, calcium-

phosphorus product and UA (r=0.102, 0.592, 0.703, all P<0.05). The plasma Hcy levels of patients with primary glomeru-

lonephritis are higher, and its levels have positive correlation with calcium-phosphorus product and UA. Therefore, monitoring the

changes of three indicators can provide scientific basis for clinical prevention and treatment of the disease.
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前言

原发性肾小球肾炎是临床发病率较高的肾小球疾病，患者

常表现为不同程度的血尿、蛋白尿、高血压及水肿等，若未及时

干预治疗，随着病情日益加重，后期可进展为肾功能衰竭、肾功

能不全等，诱发心衰、贫血等表现[1-3]。该病病因多样，主要认为

与红细胞生成减少、肾实质受损、营养不良等因素相关[4-6]。肾脏

是机体代谢的重要场所，也是同型半胱氨酸（Hcy）的主要排泄

器官，当肾功能出现障碍时，血浆高同型半胱氨酸（Hcy）将在体

内大量积累，故 Hcy水平的上升可作为患者肾功能受损的反映
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指标[7-9]。基于此，本研究就原发性肾小球肾炎患者血浆 Hcy水

平变化及其与钙磷乘积、血尿酸（UA）的相关性进行深入分析，

旨在为临床预防、诊治提供新的理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 3月至 2018年 3月在我院就诊的 80例原发

性肾小球肾炎患者作为观察组，纳入标准：观察组符合《慢性肾

小球肾炎的诊断、辨证分型及疗效评定》[10]中相关诊断标准、

24 h尿蛋白定量≦2.0 g/24 h者；年龄 18-65岁者；血压控制在

130/80 mmHg以下者；精神、认知状态正常者；知悉本研究内容

并自愿签署知情同意书者。排除标准：非原发性肾小球肾炎、急

性肾功能衰竭者；合并肿瘤、糖尿病、结缔组织疾病者；因紫癜、

外狼疮等继发因素造成的蛋白尿者；合并造血系统、肝、严重心

血管等原发性疾病者；近期接受激素、免疫抑制剂等药物治疗

者；严重过敏体质者；妊娠期及哺乳期者。其中男 42例，女 38

例；年龄 23-72岁，平均年龄（44.71± 8.92）岁；病程 1-8年，平均

病程（4.25± 1.24）年；病理类型：膜性肾病 31例，局灶性增生性

肾小球肾炎 24例，系膜增生性肾小球肾炎 25例。另选取同期

于我院接受体检的 50例健康者作为对照组，其中男 27例，女

23例；年龄 25-74岁，平均年龄（42.54± 9.22）岁。两组性别、年

龄相比差异无统计学意义（P＞0.05），可对比。本研究已获我院

医学伦理委员会批准。

1.2 方法

于所有受检者入院时，采集其 3 mL清晨空腹状态下静脉

血，加入肝素抗凝管内，设置离心速率为 4000 r/min，离心 5 min，

分离血浆、血清放置于 -25℃中保存待测。采用循环酶法测定血

浆 Hcy水平，试剂盒购自杭州中翰盛泰医疗器械有限公司；通

过比色法测定血清尿酸（UA），试剂盒由北京百奥莱博科技有

限公司提供；采用离子选择电极法测定血清钙离子（Ca2+）、磷离

子（P3+），试剂盒购自北京百奥莱博科技有限公司。上述指标均

使用由奥林巴斯有限公司生产的 AU 5400全自动生化分析仪

进行测定，且由同一专业人员完成所有质控、定标及样本检测。

1.3 观察指标

对比两组各项血液指标水平及阳性检出率，正常参考值范

围：Hcy：5-15滋mol/L；Ca2+：2.1-2.75mmol/L；P3+：0.80-1.60mmol/L；
UA：90-420 滋mol/L。并通过 Pearson分析发分析血浆 Hcy与钙

磷乘积、UA 的相关性，其中钙磷乘积（mmoL 2/L2）=Ca2+

（mmoL/L）× P3+（mmoL/L）[11]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0软件进行数据处理，计量资料以 (x± s)表
示，采用 t检验，计数资料用百分比表示，采用 x2检验，经 Pear-

son相关性分析血浆 Hcy水平与钙磷乘积、UA水平相关性，检

验水准琢=0.05，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血液各项指标对比

观察组血浆 Hcy、P3+、钙磷乘积及 UA水平高于对照组，

Ca2+低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组血液各项指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of blood indexes between the two groups（x± s）

Groups Hcy（滋mol/L） Ca2+（mmol/L） P3+（mmol/L）
Calcium-phosphorus

product（mmoL2/L2）
UA（滋moL/L）

Control group(n=50) 7.26± 2.09 2.35± 0.19 1.17± 0.23 2.69± 0.43 67.78± 14.63

Observation group(n=80) 26.65± 9.54 2.04± 0.21 1.88± 0.42 3.75± 0.67 520.35± 214.56

t 14.142 8.489 10.960 9.970 14.872

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组血液各项指标阳性率对比

观察组 Hcy、Ca2+、P3+、UA阳性检出率高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 2。

Groups Hcy Ca2+ P3+ UA

Control group(n=50) 3（6.00） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00）

Observation group(n=80) 42（52.50） 35（43.75） 27（33.75） 31（38.75）

x2 21.670 26.785 21.299 25.442

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 两组血液各项指标阳性率对比[n(%)]

Table 2 Comparison of positive rates of blood indicators between the two groups[n(%)]

2.3 血浆 Hcy与钙磷乘积和 UA的相关性分析

Pearson相关性分析显示，血浆 Hcy水平与 Ca2+呈负相关

（r=-2.208，P=0.024），与 P3+、钙磷乘积、UA 呈正相关（r=0.

102，0.592，0.703；P=0.037，0.000，0.000）。

3 讨论

原发性肾小球肾炎是泌尿系统常见疾病，在我国肾脏疾病

的发病中占据较大比例，其具有病情反复、病程长、起病隐匿等
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临床特点[12-14]。该类患者在发病时多伴有不同程度的蛋白尿、水

肿等表现，严重者可引发贫血、高血压等，对患者机体损害较

大，若治疗不彻底，随着肾功能逐渐恶化而发展至慢性肾衰竭，

影响预后，故如何改善患者生活质量、抑制病情进展是慢性肾

小球肾炎的研究重点[15-17]。Hcy属于一种含硫氨基酸，由 S-甲

基甲硫氨酸代谢产生，是蛋氨酸代谢期间的重要中间产物[18,19]。

正常人每天代谢量为 20 mmoL左右，绝大部分在细胞内被分

解，血液中 Hcy的含量只有不到 2 mmoL。血液中 Hcy分解代

谢的主要脏器是肾脏，可合成相关蛋白分解酶以提高 Hcy的代

谢转换效率。当肾脏功能受损时，可导致血液中 Hcy含量大幅

升高，因此临床上常将 Hcy作为预测肾脏疾病的重要指标[20-22]。

相关文献报道，Hcy可促进低密度脂蛋白氧化、血小板凝聚及

平滑肌细胞增生，导致血管内皮细胞受损[23]。研究发现，原发性

肾小球肾炎患者血液中 Hcy浓度均较健康者高，其原因可能在

于细胞因子调节功能受损，对细胞免疫功能产生抑制作用，导

致 T、B淋巴细胞比例异常，最终引起血液中 Hcy大幅升高[24-26]。

UA是一种人体肾脏嘌呤代谢的产物，正常代谢活动中，肾

脏系统每天释放 800-1000 mg的 UA[27]。由于肾脏是机体处理

UA的重要器官，因此当肾脏功能异常导致肌酐的清除量减少

时，机体的 UA会大量堆积，加重患者肾脏疾病的恶化，并诱发

心血管功能紊乱[28]。本研究结果显示，观察组血浆 Hcy高于对

照组，Ca2+略低于对照组，P3+、钙磷乘积及 UA水平比对照组

高，差异有统计学意义（P＜0.05），说明同健康人群相比，原发

性肾小球肾炎患者血浆内 Hcy水平更高，P3+、钙磷乘积及 UA

水平比对照组更高，可见 Ca2+、P3+、UA均可用于反映肾功能受

损，且与 Hcy水平密切相关[25]。本研究结果显示，观察组 Hcy、

Ca2+、P3+、UA阳性检出率比对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05），
说明原发性肾小球肾炎患者血浆 Hcy、Ca2+、P3+、UA的指标水

平特异性明细，可以作为原发性肾小球肾炎临床诊断的参考依

据。本研究结果显示，据 Pearson分析，原发性肾小球肾炎患者血

浆 Hcy水平与 Ca2+呈负相关（P＜0.05），与 P3+、钙磷乘积、UA

呈正相关（P＜0.05），说明在原发性肾小球肾炎患者病变部位

可见肾小球损伤，多由变态反应引起，且免疫因子、免疫细胞及

化学因子等均参与其中，Hcy、Ca2+、P3+、UA指标水平与肾炎病

情的严重程度密切相关，可以作为临床诊断依据；究其原因可

以发现，机体中 UA水平的升高可能对内皮素Ⅰ的表达产生影

响，提高其活性，抑制一氧化氮合酶在肾间质小血管皮内的合

成，进而引发肾间质纤维化。血管内皮调节作用对于 UA的敏

感性较高，UA的轻微升高也可对其产生作用，导致动脉粥样硬

化，最终可引发心脑血管相关疾病[29,30]。钙磷乘积是血清中游离

钙、游离磷含量的乘积，钙磷乘积即表示钙盐沉积，常造成全身

多系统受损。但本研究仍存在一定不足，如样本量低、未比较不

同病情的血液指标差异等，后期尚需大样本前瞻性研究进一步

证实。

综上所述，原发性肾小球肾炎患者血浆 Hcy水平较高，且

血浆 Hcy水平与钙磷乘积、UA水平呈正相关，故监测三项指

标变化可为临床防治该病提供科学依据。
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