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CRP可以诱导内皮细胞表达血管内皮黏附因子．1、

细胞间黏附因子一l和单核细胞趋化蛋白．1，对血管

内皮具有直接的促炎症作用【41；同时CRP可以激活

补体的经典途径，增强白细胞吞噬作用，刺激淋巴细

胞或单核细胞／巨噬细胞活化时的调理作用[5】5。

综上所述，高尿酸血症及血清CRP增高，对冠

心病的发生发展起到一定的作用，可能成为冠心病

新的危险因素。冠心病患者定期检测这两项指标，

有利于判断病情，合理用药，降低冠心病的发生率改

善预后，减少急性心血管事件的发生。
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血、尿纤维蛋白原降解产物测定
在肾脏病诊治中的意义

胡金川，颜妍，杨琪，杨丹，周敏，邹永红，李岩，马路

(北京军区北戴河疗养院肾脏病科全军中西医结合肾病治疗中心，河北秦皇岛066105)

分析1050例肾脏病患者纤维蛋白原降解产物

(FDP)在肾脏病诊治中的意义，现报道如下。

l资料与方法

1．1临床资料①肾脏病组：我科2004年6月一

2006年3月住院患者l 050例，男632例，女418例，

平均年龄(30．39±17．4)岁，临床类型分布：原发性

肾病725例，其中急性肾炎(ACN)80例，慢性肾炎

(CGN)284例，IgA肾病(培AN)37例，肾病综合征

(Ns)324例；继发性肾病196例，其中糖尿病肾病

(DN)36例，肾综合征出血热(麟)73例，紫癜性肾
炎(HsN)64例，狼疮肾炎(LN)23例；肾衰129例，其

中急性肾衰(ARF)11例，慢性肾衰(CRF)118例，诊

断符合相关临床标准。②对照组：84例体检健康

者，男18例，女66例，平均年龄(32．43-i-11．31)岁，

无肾脏病、糖尿病、高血压等致’肾损害的疾病。

1．2方法采集患者和正常人静脉血2 rnl及随意

尿5 111l采用酶联免疫法分别测定FDP，试剂盒由上

海德波生物技术有限公司提供。正常参考值：血

FDP<20∥IIll，尿FDP<0．1 s蟛'ml。高于正常参考

值者为阳性。

1．3统计学处理应用SPSSIO．0软件，计量资料

的比较采用t检验，计数资料的比较采用x2检验。

2结果

2．1肾脏病组血、尿FDP水平及阳性检出率

肾脏病组血、尿FDP水平均非常显著高于对照

组(P<O．01)，其中继发性肾小球疾病的血FDP水

平又显著高于原发性肾小球疾病和肾衰(表1)。以

高于正常参考值为阳性，计算肾脏病组血、尿FDP

阳性率，从表2可见，肾脏病组尿FDP阳性率

(69．1％)远高于血FDP阳性率(16．5％)(P<0．01)。

2．2不同临床类型肾脏疾病的血、尿FDP水平及

阳性检出率

不同临床类型肾脏疾病血FDP阳性率比较有

非常显著的统计学意义(P<0．01)，而尿FDP阳性

率比较无统计学意义(P>0．05)(表3)。

3讨论

FDP是纤维蛋白或纤维蛋白原被纤溶酶降解的

产物，在正常情况下，纤溶酶裂解纤维蛋白产生低浓
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表l肾脏病组与正常对照组血、尿FDP水平比较

组别 例数血r'Dr"(t,e／m]) 尿FDP(M／Ild)

对照组①84 2．59±0．98 0．044±0．026

肾脏病组

原发性肾小球疾病∞725 11．67士18．70’0．94±2．45。

继发性肾小球疾病∞196 25．44±38．97“ 1．07 4-1．40。

肾衰④ 129 15．34±17．79埘0．73±1．02懈
与①比较均。P<0．01；与②比较‘P<0．01，。P<O．05；与③比

较★P(0．01，付P<0．05。
’

表2肾脏病组血、尿FDP阳性率比较 ·

组别 例数
血FO(P％I$)t性数 尿Fo(P％g)t性数

原发性肾小球疾病① 725 87(12．0)498(68．7)

继发性肾小球疾病o 196 61(31．1)’ 146(74．5)

肾衰o 129 25(19．4)”81(62．8)

合计t050 173(16．5) 725(69．1)

与①比较-|P<0．Ol，”P<0．05。
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度的FDP，由肝、肾及网状内皮系统清除。血清FDP

升高提示体内对抗凝血系统的纤溶系统活跃，可以

直接反映体内凝血与抗凝机制问对抗、平衡的状态

变化。

尿中FDP来源，有几种可能的机制[2，3]：①在

肾炎过程中，纤维蛋白在肾小管沉积，同时继发激活

纤维蛋白降解系统，降解后从尿液中排出；②体内或

内脏局部发生血管内凝血、纤溶异常，大量FDP经

肾脏排出；③血液中纤维蛋白原经渗透性增加的肾

小球基膜滤出，在尿液中经纤溶系统作用降解为

FDP。尿中出现FDP意味着体内或肾脏局部有血管

内凝血、纤维蛋白沉着和纤溶的变化及肾小球基膜

通透性增高，尿FDP可以间接反映体内凝血与纤溶

系统的活动情况。

表3不同临床类型血、尿H)P水平及阳性率比较

临床类型 例数
血FDP 尿FDP

∥IId 阳性数(％) ∥IId 阳性数(％)

ACN 80 16．14±23．31 14(17．5)0．66±0．95 57(71．3)

cGN 284 7．74±14．48 17(6．O)0．62±0．915 201(70．8)

I掣蝌 37 7．46±13．19 3(8．1)0．44±0．68 24(“．9)

NS 324 14．49±20．48 53(16．4)0．69±I．13 216(66．7)

DN 36 18．74±25．83 8(22．2) 3．27±9．64 25(69．4)

ttFRS 73 39．10±45．60 38(52．1) 1．26±1．29 57(78．1)

HSN 64 8．28±10．59 6(9．4)0．61±0．74 48(75．O)

LN 23 40．39±58．46 9(39．1) 1．00±1．34 16(69．6)

J岍 11 28．14±25．89 5(45．5) 1．75±1．19 4(36．4)

CRF 118 14．15±16．49 20(16．9) 1．91±1．50 77《65．3)
‘

不同I艋床类型血FDP阳性率比较z2=67．鹋，P<0．Ol；尿FI)P阳性率比较z2=2．39，P>0．05。 ．

本研究结果显示，肾脏病组(原发、继发、肾衰)

血、尿FDP水平均显著高于对照组(P<0．01)，血

FDP阳性检出率在12．0％一31．1％，尿FDP阳性检

出率在62．8％一74．5％，提示肾脏病患者凝血异常、

纤溶亢进。如果血FDP增高、尿FDP阳性，提示有

肾外血管内凝血，如肾病综合征高凝状态导致静脉

血栓；如果血FDP正常、尿FDP阳性，提示肾小球内

凝血，多见于各种增殖性肾炎；如果血、尿FDP均正

常，提示既无肾外凝血也无肾小球凝血，可见于微小

病变肾病【4Jo

不同临床类型肾脏病血FDP阳性率的差异具有非

常显著的统计学意义(P<0．01)，其中HFtlS、AtlF、LN

的血FDP阳性率分别为52．1％、45．5％和39．1％，明显

高于其他类型，而已知这些类型疾病的肾小球损害更

加突出，所以，血FDP阳性率的不同及其水平高低可以

较特异地反映肾小球受损程度轻重。’

尿FDP阳性率(69．1％)显著高于血FDP阳性

率(16．5％)，提示许多肾脏病患者虽然血FDP在正

常范围，但由于其肾小球基底膜通透性增加或纤维

蛋白在肾小管沉积，可导致尿FDP阳性；也表明尿

FDP敏感性高于血FDP，但不同临床类型肾脏病尿

FDP阳性率无明显差异，表明尿FDP这一指标特异

性不高。故尿FDP是一个敏感但不特异的指标，而

血FDP则是特异但不敏感的指标。血、尿FDP结合

能更好地反映纤溶系统活动情况。
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