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摘要 目的：分析单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1）、可溶性血管细胞黏附分子 -1（sVCAM-1）与小儿紫癜性肾炎及其并发肾损伤的关

系。方法：选择我院在 2018年 1月至 2020年 12月期间收治的 108例紫癜性肾炎患儿作为观察组，另选 108例健康体检儿童作

为对照组。检测两组血清MCP-1、sVCAM-1表达水平，分析紫癜性肾炎患儿血清MCP-1、sVCAM-1表达水平与肾功能指标的关

系，通过受试者工作特征曲线（ROC）下面积（AUC）评价血清 MCP-1 联合 sVCAM-1 判断肾损伤的效能。结果：观察组血清

MCP-1、sVCAM-1表达水平均高于对照组（P＜0.05）；观察组 24 h尿蛋白定量（24 h Upro）、胱抑素 C（Cys-C）、血肌酐（SCr）表达水

平均高于对照组（P＜0.05）；经 Pearson相关性分析，紫癜性肾炎患儿血清MCP-1、sVCAM-1表达水平均与 24 h Upro、Cys-C、SCr

表达水平呈正相关（P＜0.05）；在 108例紫癜性肾炎患儿中，发生肾损伤 34例；肾损伤组血清 MCP-1、sVCAM-1表达水平均高于

非肾损伤组（P＜0.05）；经 ROC曲线分析，血清 MCP-1联合 sVCAM-1判断紫癜性肾炎患儿发生肾损伤的 AUC为 0.862，明显大

于单一指标MCP-1的 0.660和 sVCAM-1的 0.663（P＜0.05）。结论：紫癜性肾炎患儿血清MCP-1、sVCAM-1表达水平升高，与肾

脏受累程度有关，联合判断肾损伤的效能较好，为监测病情演变提供了新的参考依据，值得临床予以重视。
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Study on the Relationship between Monocyte Chemoattractor Protein-1,
Soluble Vascular Cell Adhesion Molecule-1

and Schonlein Purpura Nephritis and Renal Injury in Children*

To analyze the relationship between monocyte chemoattractor protein-1 (MCP-1), soluble vascular cell

adhesion molecule-1 (sVCAM-1) and children with purpura nephritis and renal injury. 108 children with purpura nephritis

admitted to our hospital from January 2018 to December 2020 were selected as the observation group, and 108 healthy children were

selected as the control group. The expression levels of serum MCP-1 and sVCAM-1 in the two groups were detected, and the relationship

between the expression levels of serum MCP-1 and sVCAM-1 and renal function indexes in children with purpura nephritis was

analyzed. The area under the receiver operating characteristic curve (AUC) was used to evaluate the efficacy of serum MCP-1 combined

with sVCAM-1 in diagnosing renal injury. The expressions of MCP-1 and sVCAM-1 in the observation group were higher than

those in the control group (P<0.05). The expression levels of 24 h urinary protein (24 h Upro), cystatin C (Cys-C) and serum creatinine

(SCr) in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that the

expression levels of MCP-1 and sVCAM-1 in serum of children with purpura nephritis were positively correlated with the expression

levels of Upro, Cys-C and SCr at 24 hours (P<0.05). Among 108 children with purpura nephritis, 34 had renal injury. The expression

levels of MCP-1 and sVCAM-1 in the renal injury group were higher than those in the non-renal injury group (P<0.05). ROC curve

analysis showed that the AUC of serum MCP-1 combined with sVCAM-1 to determine renal injury in children with purpura nephritis

was 0.862, which was higher than the single index of MCP-1(0.660) and sVCAM-1(0.663) (P<0.05). The expression levels

of MCP-1 and sVCAM-1 in serum of children with purpura nephritis are related to the degree of renal involvement, the combination of

McP-1 and SVCAM-1 in the diagnosis of renal injury is effective,which provides a new reference for monitoring the evolution of the
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Groups n MCP-1(ng/L) sVCAM-1(g/L)

Control group 108 32.15依5.64 105.94依8.86

Observation group 108 79.85依24.24 193.20依63.99

t 19.922 14.037

P 0.000 0.000

前言

紫癜性肾炎好发于小儿，是过敏性紫癜常见的并发症，以

肾脏损害为主要特征，如未及时诊治，可继发肾损伤，严重影响

预后[1]。近年来，小儿紫癜性肾炎的发病率呈上升趋势，肾病综

合征、肾衰竭等均是此病的严重并发症，然而此病的病因及发

病机制均尚于探索阶段[2]。目前临床主要依靠典型症状、肾功能

检测和肾穿刺病理活检等手段对小儿紫癜性肾炎进行诊断及

病情评估，然而此病早期病情缺乏特异性，常规肾功能指标的

影响因素较多，在评估患儿病情上具有明显滞后性[3，4]。因此，寻

找与小儿紫癜性肾炎密切相关且能敏感、特异地评估患儿病

情，准确判断是否存在肾损伤，具有重要的临床意义。近年来，

越来越多研究关注单核细胞趋化蛋白 -1（Monocyte chemotactic

protein 1, MCP-1）、可溶性血管细胞黏附分子 -1（Soluble vascu-

lar cell adhesion molecule-l, sVCAM-1）与小儿紫癜性肾炎的关

系[5，6]。MCP-1能将单核细胞和 T淋巴细胞聚集至炎症部位，并

诱导单核细胞和内皮细胞表达黏附分子，导致免疫应答失常、

内皮损伤[7]。sVCAM-1是一种细胞黏附分子，被认为血管内皮

功能障碍的标志物之一，在炎性细胞因子作用下 sVCAM-1可

大量表达于多种免疫细胞上，参与血管炎症反应[8]。鉴于小儿紫

癜性肾炎的发生、发展很可能与免疫性炎症反应引起肾小球系

膜增生性病变密切相关，由此推测，MCP-1和 sVCAM-1在小

儿紫癜性肾炎的病理机制中发挥重要作用[9]。然而，迄今为止，

MCP-1和 sVCAM-1在小儿紫癜性肾炎疾病过程中介导的作

用仍未明确，相关研究鲜有报道。对此，本研究目的在于分析

MCP-1、sVCAM-1与小儿紫癜性肾炎及其并发肾损伤的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院在 2018年 1月至 2020年 12月期间收治的 108

例紫癜性肾炎患儿作为观察组，其中男 51 例，女 57例；年龄

3-13岁，平均（7.15依2.82）岁；另选 108例健康体检儿童作为对

照组，其中男 54 例，女 54 例；年龄 3-13 岁，平均（7.32依2.53）
岁；两组一般资料比较无差异（P＞0.05）。

纳入标准：年龄 3-13岁；符合中华医学会儿科学分会肾脏

学组颁发《紫癜性肾炎诊治循证指南（2016）》关于此病的诊断

标准[10]；新发病，病程在 15 d内；经医院伦理委员会批准，患儿

的法定监护人知悉研究内容，签署知情同意书。

排除标准：患有其他肾脏疾病；合并恶性肿瘤、感染性疾

病、免疫功能缺陷者；入组前接受激素、降压等治疗者；并发终

末期多器官功能衰竭者。

1.2 检测方法

所有研究对象均在清晨空腹时抽取静脉血 8 mL，离心

10 min，提取上清液放置在 -80℃冰箱中保存，待测。使用酶联

免疫吸附试验检测血清MCP-1、sVCAM-1表达水平，检测试剂

盒分别来源于上海信裕生物科技有限公司、上海研谨生物科技

有限公司，检测仪器为美国 MD-SpectraMax M5多功能酶标

仪。收集 24 h尿液，振荡混匀，取 20 mL备检，使用化学比浊法

检测 24 h尿蛋白定量（24 h Upro）；使用美国贝克曼 AU2700

全自动生化分析仪检测血清胱抑素 C（Cystatin C, Cys-C，）、血

肌酐（Serum creatinine, SCr）表达水平。

1.3 观察指标

比较观察组与对照组血清 MCP-1、sVCAM-1、24 h Upro、

Cys-C、SCr表达水平，使用 Pearson相关性分析紫癜性肾炎患

儿血清MCP-1、sVCAM-1表达水平与肾功能指标的关系；观察

紫癜性肾炎患儿的肾损伤发生情况，肾损伤的诊断参照改善全

球肾脏病预后组织指南定义的肾损伤诊断标准，需满足以下条

件之一：48 h内 Scr表达水平升高≥ 26.5 滋mol/L；7 d内 Scr表

达水平升高≥ 基线值的 1.5倍；6 h尿量＜0.5 mL/kg[11]。分析肾

损伤组与非肾损伤组血清 MCP-1、sVCAM-1表达水平的差异

性，通过 ROC下面积（AUC）评价血清 MCP-1联合 sVCAM-1

判断肾损伤的效能。

1.4 数据处理

采用 SPSS22.0软件进行数据处理，符合正态分布且方差

齐性的计量资料以（x依s）表示，两组间使用 t检验；使用 Pearson

分析法进行相关性分析，使用 Delong检验比较两组 ROC曲线

下 AUC；以 P＜0.05说明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血清MCP-1、sVCAM-1表达水平比较

观察组血清 MCP-1、sVCAM-1 表达水平均高于对照组

（P＜0.05）；数据见表 1。

disease and is worthy of clinical attention.

Children; Purpura nephritis; Monocyte chemotactic protein-1; Soluble vascular cell adhesion molecule-1; Kidney injury

表 1 两组血清MCP-1、sVCAM-1表达水平比较

Table 1 Comparison of serum MCP-1 and sVCAM-1 expression levels between the two groups
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2.2 两组 24 h Upro、Cys-C、SCr表达水平比较

观察组 24 h Upro、Cys-C、SCr表达水平均高于对照组（P＜
0.05）；数据见表 2。

Groups n 24 h Upro(g/24 h) Cys-C(mg/L) SCr(滋mol/L)

Control group 108 0.08依0.02 0.71依0.21 49.11依5.42

Observation group 108 1.46依0.42 1.62依0.49 84.40依10.69

t 34.443 17.843 30.604

P 0.000 0.012 0.000

表 2 两组 24 h Upro、Cys-C、SCr表达水平比较

Table 2 Comparison of 24 h Upro, Cys-C, and SCr expression levels between the two groups

Indexs
MCP-1 sVCAM-1

r P r P

24 h Upro 0.665 0.000 0.711 0.000

Cys-C 0.668 0.000 0.729 0.000

SCr 0.695 0.000 0.750 0.000

表 3紫癜性肾炎患儿MCP-1、sVCAM-1与 24 h Upro、Cys-C、SCr的关系分析

Table 3 Relationship analysis between MCP-1, sVCAM-1 and 24 h Upro, Cys-C, and SCr in children with purpura nephritis

2.3 紫癜性肾炎患儿 MCP-1、sVCAM-1 与 24 h Upro、Cys-C、

SCr的关系分析

经 Pearson相关性分析，紫癜性肾炎患儿血清 MCP-1、sV-

CAM-1表达水平均与 24 h Upro、Cys-C、SCr表达水平呈正相

关（P＜0.05）；数据见表 3。

表 4 肾损伤组与非肾损伤组血清MCP-1、sVCAM-1表达水平比较

Table 4 Comparison of the serum MCP-1 and sVCAM-1 expression levels between the renal injury group and the non-renal injury groups

2.4 肾损伤组与非肾损伤组血清 MCP-1、sVCAM-1 表达水平

比较

在 108例紫癜性肾炎患儿中，发生肾损伤 34例；肾损伤组

血清 MCP-1、sVCAM-1 表达水平均高于非肾损伤组（P＜
0.05）；数据见表 4。

Groups n MCP-1 sVCAM-1

Non-renal injury group 74 74.79依20.03 181.11依58.61

Kidney injury group 34 90.90依28.89 219.53依68.09

t 3.360 3.005

P 0.001 0.003

2.5 血清 MCP-1联合 sVCAM-1判断紫癜性肾炎患儿发生肾

损伤的 ROC曲线分析

经 ROC曲线分析，血清MCP-1联合 sVCAM-1判断紫癜

性 肾 炎 患 儿 发 生 肾 损 伤 的 AUC 为 0.862 （95% CI：

0.774-0.949），明显大于单一指标 MCP-1 的 0.660（95%CI：

0.546-0.774）和 sVCAM-1 的 0.663（95%CI：0.552-0.774），经

Delong检验，差异均有统计学意义（Z值分别为 2.715、3.042，

P值均为 0.000）；ROC曲线见图 1。

3 讨论

紫癜性肾炎以肾脏受累为主要病理特征之一，与感染或炎

症介导的免疫炎症复合物沉积在肾脏血管内壁并触发血管炎

症有关[12]。MCP-1属于趋化因子家族的重要一员，多种证据表

明，MCP-1亦是一种由白细胞参与分泌的与免疫炎症反应密切

相关的细胞因子，具有趋化和激活单核 -巨噬细胞的作用[13]。

Makieieva[14]等研究发现，MCP-1作为单核 -巨噬细胞趋化与激

活因子，其表达上调可导致小儿紫癜性肾炎病灶的单核 -巨噬

细胞浸润增加，加剧局部炎症反应和血管内皮损伤，最终造成

紫癜性肾炎的病情进展。sVCAM-1参与肾脏免疫炎性损伤的

正反馈调控，其高表达水平可导致抗原抗体复合物沉积在肾脏

毛细血管，参与肾小球损伤[15，16]。也有研究表明，sVCAM-1可介

导单核 -巨噬细胞与血管内皮细胞黏附，使单核 -巨噬细胞向

炎症部位浸润并分泌大量细胞因子，促进血管炎症反应，加重

肾脏组织学损害，与MCP-1协同维持紫癜性肾炎的基本病理

过程[17，18]。上述研究为进一步探索MCP-1和 sVCAM-1能否作

为小儿紫癜性肾炎的病理标志物打下基础。本研究结果显示，

观察组血清MCP-1、sVCAM-1表达水平均明显高于对照组，与

Makieieva[19]等的研究结果相符，出现上述结果的原因，考虑在
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图 1血清MCP-1联合 sVCAM-1判断紫癜性肾炎患儿发生肾损伤的

ROC曲线

Fig.1 ROC curve of serum MCP-1 combined with sVCAM-1 to determine

kidney injury in children with puritipura nephritis

于 MCP-1参与肾脏小血管炎症，而这种作用可能依赖于 sV-

CAM-1介导的免疫炎症反应，协同促进免疫复合物沉积在肾

脏血管壁，导致肾脏局部病理损害，有望成为评价紫癜性肾炎

病情的新靶点。

在本研究中，观察组 24 h Upro、Cys-C、SCr表达水平均高

于对照组；与刘剑锋[20]等的研究结果相符，提示紫癜性肾炎患

儿存在一定程度的肾功能下降。然而 24 h Upro、Cys-C、SCr的

检测结果易受紫癜性肾炎患儿年龄、用药、基础性疾病等因素

影响，在反映患儿病情上存在滞后性。对此，本研究使用 Pearson

相关性分析，结果显示，紫癜性肾炎患儿血清MCP-1、sVCAM-1

表达水平均与 24 h Upro、Cys-C、SCr表达水平呈正相关；与我

们的猜想相符，达到预期结果，表明了紫癜性肾炎患儿血清

MCP-1、sVCAM-1表达水平升高，与肾脏受累程度有关，能否

通过拮抗MCP-1和 sVCAM-1的表达，抑制两者介导的肾脏血

管炎症反应，控制并延缓紫癜性肾炎的病情进展，有待明确。出

现上述结果的原因，考虑在于 MCP-1能募集并激活单核 -巨

噬细胞，引起肾小球损伤，而 sVCAM-1对肾脏炎症反应有加重

和放大作用[21，22]。国外相关研究表明，MCP-1和 sVCAM-1相互

促进募集，协同促进肾脏毛细血管的免疫炎症反应，引起血管

内皮损伤，导致肾脏发生缺血性病变[23]，亦佐证了本研究观点。

由此不难看出，检测MCP-1和 sVCAM-1在紫癜性肾炎患儿血

清中表达水平并用于评价病情，无疑是一次创新、有益的尝试。

据此推测，MCP-1和 sVCAM-1可能通过相似的途径，参与紫

癜性肾炎患儿肾脏炎症反应，介导微血管与间质损害，还可能

发挥全身系统性影响，具体作用机制有赖于后续深入研究予以

明确。

在紫癜性肾炎的基础上继发肾损伤是小儿发生肾损伤的

重要原因之一，严重影响患儿的预后，临床予以重视[24]。本研究

的108例紫癜性肾炎患儿中，发生肾损伤 34例，与既往研究结

果相符[25]。鉴于早期诊治肾损伤，对紫癜性肾炎患儿的临床管

理具有重要的临床意义，常规肾功能检测在判断患儿是否继发

肾损伤上存在一定滞后性，临床急需寻找更敏感、特异的指标，

用于筛查肾损伤高风险的患儿，指导下一步检查 [26]。鉴于

MCP-1和 sVCAM-1在更早阶段参与小儿紫癜性肾炎的病理

过程，有可能成为预警肾损伤的指标，受到越来越多的关注[27]。

也有研究认为，MCP-1可直接损害肾小球，并进一步导致肾小

管间质纤维化，造成紫癜性肾炎发生、发展[28]。也有研究发现，

sVCAM-1高水平表达的紫癜性肾炎患儿的肾功能下降程度更

高，更易发生肾损伤[29]。因此，猜想MCP-1和 sVCAM-1可能是

潜在的小儿紫癜性肾炎病理损伤标志物，两者的血清表达水平

与小儿紫癜性肾炎的肾损伤有关，弥补了此类患儿肾损伤判断

的空白。本研究使用 ROC曲线分析，结果显示，血清MCP-1联

合 sVCAM-1 判断紫癜性肾炎患儿发生肾损伤的 AUC 为

0.862，明显大于单一指标 MCP-1 的 0.660 和 sVCAM-1 的

0.663，提示两者联合判断紫癜性肾炎患儿发生肾损伤的效能

较好，对于指导早期更积极的诊治非常重要。基于本研究结果，

不难看出，靶向地适度地抑制过度表达的 MCP-1 和 sV-

CAM-1，将为小儿紫癜性肾炎的临床治疗开辟一条新的途径，

在增加患者的临床获益上无疑具有重要意义，而要得到更高级

别的结论，仍需更大规模的研究予以证实。

综上所述，紫癜性肾炎患儿血清MCP-1、sVCAM-1表达水

平升高，与肾脏受累程度有关，联合判断肾损伤的效能较好，为

监测病情演变提供了新的参考依据，值得临床予以重视。本研

究创新之处在于揭示了 MCP-1和 sVCAM-1与小儿紫癜性肾

炎的关系，为研究此病的发病机制和治疗方法提供了新方向。

然而，本研究存在一定局限性，如样本量不多，未动态监测患儿

治疗期间血清MCP-1和 sVCAM-1表达水平的波动情况，有待

日后扩大研究规模，延长随访时间，有助于更好地分析 MCP-1

和 sVCAM-1与患儿病情演变及远期预后的关系。
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