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放射免疫分析在泌尿系统疾病应用的若干进展

苏州医学院附属 第一 医院 杨永青综述 张金谷
*

卢调章料审

六十年代兴起的放射免疫分析是核技术

和免疫学杂交的一种诊断方法
,

能测定的人

体内物质 已达 3 00 种以上
,

特别是 由于 这 种

检查无损伤性
、

灵敏 度高
、

准确性佳
、

迅

速
、

安全和用血量少
,

故近年来对于急
、

慢

性肾功能衰竭和泌尿系统肿瘤的诊断
、

疗效

考核和机理探讨应用日趋广泛
,

现 综 述 如

下
。

一
、

甲状腺激素

肾脏病时
,

尤其 是 慢 性 肾 功能 衰 竭

( C R F ) 表现为低 T
。

综合征
,

这可能主要是

4T 脱碘障碍
,

使血清 T
。

降低
。

正常人 T
;

向T 。

转化 3 7%
,

而肾衰的非透析治疗患者下降为

13 一 16 %
。

肾移植后
,

可以上升为 34 %
。

血

清 T 。
浓度的轻度或明显降低

,

似乎与肾功能

的严重程度有一致关系
。

I丈u m ar 等亦 报道

肾衰血中总 T
。
显著降低

,

而总 T
` 、

游离 T ` 、

T
4

结合蛋白和游离 T
`

指数正常
,

临床上常有

甲减表现
,

50 %患者T S H增高
。

为此
,

如有

明显 甲减症状 和 T S H 增 高
,

可 用 T
。

治

疗 〔 1 〕〔 6 〕。

降钙素 ( C T ) 由甲状腺滤泡旁细 胞 分

泌
,

通过肾脏的作用可以激活
c A M P

,

并使

钙离子的转运发生变化
。

25 例肾虚骨质疏松

症
,

血清 C T 7 7
.

8士 3 1
.

3 p g /m l
,

均属正常范

}{
;

! ( ) ,丈人 1 5 o p g /
, n l )

。

女fl果低于 6 O p g /
,1 11

,

.

北京红十字朝阳 医院 二 天津医学院附一院

则 7 5%具有脊柱的压缩性骨折
,

且好发部位

与肾脏位置一致
。

所以
,

肾虚和压缩性骨折

有关
。

如果以降钙素治疗骨折疏松症
,

疼痛

可以减轻
,

具有促使骨血流量增加的作用
。

而 C R F血中C T升高
,

其原因是维生素 D和

P T H代谢紊乱的结果
,

肾滤过磷酸 盐 减 少

导致高血磷刺激 C T分泌增加
。

其次是 肾 清

除 C T下降和血胃泌素升高之故
。

胃泌素主要在肾脏降解和排泄
,

而肾衰

患者十二指肠溃疡发病率可达 28 %
,

一般人

群仅 10 %
,

这是与肾衰时胃泌素亢进和肾脏

降解排泄胃泌素能力降低有关
。

所以
,

急慢

性肾衰血胃泌素明显增高
,

有时甚至高达卓
-

艾氏综合征的升高程度
。

肾损害越严重
,

血

胃泌素水平越高
,

在肾功能恢复后
,

血清胃

泌素水平大多数恢复正常
,

如仍不恢复
,

常

提示有萎缩性胃炎的可能〔 2 〕。

甲状旁腺激素 ( P T H ) 是钙 代 谢 调节

激素
,

它的分泌主要通过血清钙浓度的调节

— 血清钙减少能刺激 P T H的分泌
,

增加则

抑制其分泌
。

C R F发展到一定阶段
,

即出现

钙
、

磷代谢紊乱
,

表现为低钙 血症和高磷血

症
,

且伴之以继发性甲状旁腺机能亢进症
,

血浆中P T H升高
,

妨碍心肌
、

千扰 中 枢 和

周 围神经系统的正常功能
。

随着 肾 衰 的 发

展
,

P T H越增高
,

则肾衰越严 重
。 a 一

酮 类

似物 ( a 一 l; 。 t o a n a l o g u e s
) 治疗后

,

则 P T F于

1` 8



可以显著降低
,

从 5
.

1 4」
_

1
.

9 7 ( S D 、 n : / m l

降至 1
。

5 8士 0
.

7 6 ( S J〕 ) 11
州

【1 , l ( l
一

,

< o
。

。 0 1 )
,

这不 仅对蛋白的代谢起着有益的影响
,

而且

可以控制继发性甲状旁腺机能亢进症〔 “ 〕。

0
.

1 8士 o
.

0 1 n g / m l
,

少数 C R F减少为 0
.

03 士

0
。

o l n g /
11 , l

,

肝肾综合征明显升高为 0
.

69 士

0
.

1 5 n 箕/
」二 l ( P < 0

.

0 0 1 )
。

二
、

前列腺案 ( p G )

P G在肾循环 中的主要 }1用是促进 血 竹

扩张的代偿机制
。

ZI sP e :
等 1夯直的 14 例肝肾

综合征尿 P G E
Z 2

.

2士 0
.

3 ( S D ) n g / h
,

较之

正常人 6
.

3士 0
.

8 ( S D ) n g / 11东立著降低 ( P <

0
.

0 1 )
,

而急性 肾衰 ( A R F ) P G E
Z

为 9
.

6士

2
.

I n g / h 〔 4 〕。

另外
,

人们提出了许 多 机 制

来解释 C R F 中肾脏是如何维持钠平衡的
,

但

无一令人信服的结论
。

S c h n e i d e r 研究了肾

P G影响钠的转运理论
,

并 指 出 尿 中 P G 的

排泄能反映 肾内 P G的合 成
,

且与钠平衡的

病理
、

生理有关
。

5 例 C R F基础 血浆肾素活

性 ( P R A )
、

醛叫酮 ( A lcl )
、

P G E
Z

和 P G

F
Z。
分别为 0

.

9 : }: o
.

3 n g (/ i n 卜 h )
、

2 54 士 6 8 n g /

m l
、

2 1 1 4 上 6 3 4 m g / 2 4小时尿 f{j 4 7 3遭: Z O4 m g /

2 4小时尿
;
而低钠饮食后

,

贝」P R A
、

A ld 分

别增加为 2
.

7土 o
.

l n g / ( m l
·

11 ) ( P < 0
.

0一 )
、

5 1 3士 g s n g / m l ( P
<二二0

.

0 1 )
,

了盯P G E
:

和IP G

F
: 。
分别降至 1 2 5 6上 5 6 6 n l g / 2廷小时尿和 3 19

上 1 3 8 r n ` / 2 4小时尿
。

P G E
:

/工
)
G F Z , ,

之 比 I均

基础值和低 钠 吸 分 别 为 4
.

6士 1
·

乐几j凌
·

2 十

1
.

9
。

而氯化纳灌注后
,

P R A 和 A lcl 降低
,

而

P G E
:

和 P G F Z`、增加
。

由于 P G E
Z

/ P G F Z a

比

值能够反映 P G E
: 一 9一酮还原酶的活性

,

此酶

活性影响着钠的平衡
,

从而 说明 C R F由于不

明原因的刺激
,

引起 F G E
: 一 9一酮还原酶活性

降低
,

为此使钠排泄达到正常调节〔 6 〕 。

四
、

维生素O :

1 9 7 1年
,

D e l t , e a 等证实 2 5一经维生素 D
s

( 2 5一 O H D
3
) 是在肾脏内由 25 一 O H D

3

经化

酶系统进一步握化为 1
,

25 一
双羚 维 生 素 D

3

( 1
, 2 5一 ( O H )

2
D

3
)

。

B a y a r d等发现 C R F血浆

2 5一 O H D
3

水平降低
,

并与血清钙浓度之间

呈紧密正相关
。

E as t w a r d报道 22 例肾炎 25 -

O H D
3

降低 ( 正常平均为 6 o
.

gn g / L )
。

肾衰

程度加重时
,

血浆 2 5一 O H D
:

下降明显
,

如果

静注 25 一 O H D
3

以提高血中 25 一 O H D
3

水平
,

可使 C R F改善
。

R i z z a ot 报道结节病时
,

内

源性 1 , 2 5一 ( O H )
:
D

3

产生过多
, 下jl导致 肠吸

收钙增加
,

从而引起高血钙
、

高尿钙
、

肾钙

质沉着和肾结石 〔 7 〕。

三
、 .

血性紊 A z ( T X A Z )

T X A
Z

是强有力的血管收缩因子
,

M
a u 一

r e :
的研究证实

,
T X A

Z

不 但 在 血 小 板 产

生
,

而且还在血管及一些组织中生戍释放
。

T X 八
:

半衰均很短
,

临床上需测定其稳定的

代谢产物 T X B
: ,

从而反映 T X A
:

的情况
。

正常人 T X B ; 为 0
.

1 2士 o
.

02
n g /

1111
,

A R F为

五
、

p
一 2一微球蛋 白 ( pZ m )

日Z m是肾小球滤过功能的指标
,

当肾小

球滤过率减退时
,

血清御 m增高
。

肾小球滤

过率降低 1 / 2时
,

血即 m 可以增加一倍
,

较

之内生机醉清除率更为灵敏和准确
。

例如 51

例病理证实的 I g A 肾炎血 清 肛m 为 1
.

92 士

o
.

67 m g / L
,

较之 51 名正常人 为 1
.

33 士 0
.

4

m g / L显著增高 ( P < 0
.

00 1 ) ; 25 例非 I g A型

特发性系膜增生性肾小球肾炎亦显著 增 高

( 1
.

83 士 o
.

7 3 m g / L ) ; Ig A 肾炎 伴 肝 硬 化

( 2
.

02 士 o
.

7 m g / L )较之非肾小球硬 化 ( 1
.

72

士 o
.

6 5 m g / L )显著增加 ( P < 0
.

0 2 5 )
,

且 I g A

肾炎的活动性和进展与小球硬化相关
,

日Zm

亦是观察预后的指标之一 〔 8 〕 。

V i b e r it 报道

糖尿病肾病血清即 m水平增高
,

且与肾小球

滤过率和肌醉相关性好
,

为此
,

可以监测肾

功能减退的严重程度 〔 ” 〕。

同 时
,

由 于即 m

仅在近端肾小球重吸收
,

故又是肾小管功能

的指标
。

早期慢性肾盂肾炎动态观察时
,

若

炎症控制后
,

尿日2n
l
持续在正常值 以上要考

虑肾小管功能不全 〔’ 。〕。

1 6夕



肾移植治疗终末期肾衰己 日趋普遍
, ’
肾

移植的存活与否在很大程度
_

L取决于有否排

异
。

W
。 。
等测定

一

j
`

舒例肾移植 受 者 和 2 0例

正常 人血浆及尿中 !、勺印二 ,

肾移植受节示3
.

。

士 1
。

9 6 m g / m l较正常 人
.

、 。

界艺士 。
。

4帅
1

岁 L 血

浆日2 131 显著升高 ( P < o
。

0 0 2 4 )
,

正 常 人的

由 m血清 /尿比值 (S U R ) 较高
,

为 3。 :七3 9
。

而肾移植早期排异时
,

S U R降低
,

血清和尿

中日Zm 增高
,

这主要是由于日Zm是细 胞表面

相容抗原
,

御 。 的释放增加
,

_

血清 浓 度 均

高
,

同时也损害近曲小竹
,

使尿即 m排 出增

多
。

若血清正常而尿即 m仍持续劝高
,

提示

慢性排异 llt 〕。

j按水平
,

精胺为一9
.

I n o o l /
。 11

,

精眯为 1 4
.

0

n m ol / l1T 】,

两值均高于正常对照水平
。

如果
:
汹晚 )州交

,

血清多 k)j 升高更为显著
,

肿瘤经

过治疗后
,

血中多胺水平随之降低
。

肿瘤复

发或转移时
,

肿瘤组织内多胺水平增高非常

掀毛汗
,

尿中多胺 与血中改变相似〔` 5〕 。

六
、

癌胚杭原 ( C E )A

C E 八并非是一种特异的肿瘤抗 原
,

而

是肿瘤的相关抗 原
。

例如直肠 癌
、

胃 癌
、

肺癌
、

结肠癌等
,

血浆 中 C E A 含 淤 均 升

高
。

膀胧肿瘤占泌尿生殖系肿瘤第一泣
,

膀

胧肿瘤临床分期对于治疗方法的选择和预后

判断具有重要意义
。

正常人尿中仅能检出微

量的 C E A
,

而膀胧癌明显升 高
。

W
a h e r e n

则认为
,

膀胧癌尿中 C E A 的升高程 度与肿

瘤分期有关
,

肿瘤复发 C E A升 高更为显著
,

膀恍肿瘤经过有效的治疗后
,

尿 中C E A 显

著降低 〔`“ 〕 。

而 H al l认为
,

膀恍肿瘤 的手术

有效者
,

尿中 C E A属正常范 围
;
若 C E A不

降低
,

表示预后不 良
; 一度降低 又 再 次升

高
,

则意味着肿瘤复发 〔 , “ 〕 。

九
、

甲胎蛋白 ( A下P )和绒毛

膜促性腺激素 ( H C G )

7 5%非精原细胞癌性生殖细胞 癌 ( N S -

G C C )血清 A F P不升高
;
若发生 肝 转移 所

致肝脏再生玲; ,
A F P升高 ; 若 A F P异 常 升

高
,

则必须高度怀疑存在着组织学未认识的

隐匿性 N S G C C病灶
。

1)t %左右精原细 胞癌

H C G 升高
,

若出现高水平的 H C G
,

则应高

度怀疑存在着未被发现的绒癌 病灶
。

晚 期

N S G C C的 A F P和 H C G 的升 高 率 > 60 %
,

血清 A F P和! H C G水平与肿瘤分期 相 关
,

两

者异常升高
,

I 弄姆2 0%
,

I 期 60 %
,

l 期

的%
,

故有助于皋丸肿瘤病人的临床分期
。

A F P和 H C G亦可用于随访和预后观察 肿 瘤

复发时
,

一种或二种肿瘤标志物升 高〔`“ 〕
。

七
、

铁蛋 白

在实质脏器发生炎症
、

坏死或机体内出

现恶性肿瘤时
,

血清铁蛋 白升高
。

和志田裕

人报道
, 2 3 / 2 8例膀胧癌血清铁蛋白亦升高

,

并随肿瘤级别增高而增加
。

一般认为尿中铁

蛋自水平与肿瘤恶挂程度无关〔` 4〕。

j 、
、

多胺

渴淡诚等测定了 7J 例膀胧肿瘤的血中多

十
、

前列腺抗原 ( P A )

K ltr i ya 二 a 测定了正常人血清
,
P A平均

值为。
。

4 7士 0
.

6 6 ( S D ) n g /。 l
,

正常上 限2
.

5

n g / m l ( 6 1名女性 < o
.

o l o n g / m l
, 5 1 名男 性

0
.

4 7士 0
.

6 6 ( S D ) n g / m l )
。

前列腺癌阳性率

78 %
,

其中 A期 69 %
、

B期 70 %
、

C期 70 % 和

D 期 82 %
。

一

前列腺增生 41 %
,

其他恶性肿瘤

仅 3 %
。

这一资料表明
,

前列腺癌与其他恶

性肿瘤和前列腺病变比较
,

P A 阳性率显著

升高〔` 了〕。

前列腺酸性磷酸酶 ( P A )F 的血清 正 常

位 < 3
.

g n g / m l( 男性 1
.

6 士。
.

s n g / m l
,

女性

1
.

0士 0
.

s n g /
n , 1 )

,

前列腺癌阳性率 7 7
。

7%
,

务期阳性率
:

I 期理1
。

2%
,

I 期 63 %
,

l 期

7 5%
,

F 期 87
.

5%
,

且随病期上升
,

阳性率

增高
。

抗雄性激素治疗有效的前列腺癌
, ]

周 ~ 1
。

5) 了内 P A P降至正常以下
,

反 之
,

则

17 0



升高
。

而前列腺增生
、

急性前列腺炎
、

其他恶

性和 良性病变阳性率分别为 1
、

3
.

] %
、

伟
.

5 %
、

8
.

2 %和 3
。

3 %
,

故 P 八 P是
一

前列腺癌的肿瘤

标志之 一
。

前列腺癌转移阳欧率高达 8` %
,

局限性仅 1] %
。

P 八 P正常和劝高时
,

五年生

存率分别为 4 3 士 3 (S D )%和 均 士 以 S D ) %
,

一

卜年生存率分别为于1士 4 (S D )% 和 9 士 6

( S D ) %
。

前列腺癌 P A 和 P八 P
一

单独 阳 性率并不很

高
,

口 林分别为孙 % 和 5 。%
,

如两者同时测

定
.

P A 和 P八 P阀值调整为 了
.

汕丝 /
;

司 和伟
.

5

,: g / m l
。

前列腺癌 }朴性率高 达 80%
,

其中人

取I B 明为 5 8%
,

C 期为 6 8%
、

O 期 高 达 9 1%
。

因而认为 P \/ 和 P A P 同时测定有助于 早 t贝诊

断前列腺癌〔’ ” 〕。

加
: 1 ( 5 4 3

。

。士 二9 7
.

7卜: g / m l )
,

显著高于正常

对照组
,

阳性率 3 4
。

8%
,

低组 为 7
.

1%和高

组为 7 7
.

8%
,

两组的均 值分 别 为3 8 0
.

7 士

1唯1
.

4卜唯 /
; n l和 8 。

、

8
。

3 士乞9 3
。

3卜、 g / m l
,

差异

显著
。

故工
s h id a 李人认为

,

免疫抑制酸性蛋

自是肿瘤的标志之 一
。

其他恶性肿瘤阳性率

亦为洲一几 %
,

且指出晚期显著高于早期病
一

例
,

免疫抑制酸性蛋白的测定较之循环免疫

复合物对于估计疾病的分期和监护临床过程

更为容易和有效
。

十一
、

循环免疫复合物和免疫

抑制酸性蛋白

肾细胞癌是从 方争议的泌尿 系 肿 瘤 之

一
。 一

般认为疾病的分期其
.
`

.

明谁的早期改

变
。

然而
,

肾细胞癌患者的循环免疫复合物

和免疫抑制酸性蛋自与临床的关系 报 道
一

甚

少
。

为此
,

iI : u m i斗人测定了 2 3例肾细胞 癌

(男性 议例
,

女性 9 例 )
,

年龄范围肠一幼岁

( 平均年龄 5 9
.

5岁 )
,

其中 工! gJ I诀例
,

l 期

2 例
,

l 期 5例和 W期
一

l 例
。

正 常 对 照 组

( 男性 1邹习
,

女 j生日例 )
,

年龄范围 川 一 7今

岁 ( 平均年龄速1
.

2岁 )
,

C
, ;

结合分析 测 定
一

血清中的循环免疫复合冲
,

正常对照组的平

均 C
: 。

结合活性 5
。

6 士 5
.

9 ( S D ) %
,

正 常上

限 为交 士少S D ( 1 7
。

t % )
, `

肾印l胞癌为 2 8
。

2

士 1 2
。

6%
,

显著高于正常对照组
,

阳性谧出

率 52
.

夕%
。

如果将患片分成低 ( I
、

I 期 )

和高 ( l
、

W期 ) 两组
,

则 C
: q

结合 活 性 均

值分别为 14
.

6士 1 0
.

7%和 兮3
,

9士 1 3
。

7%
,

!马1

性率分别为 3 5
.

7%和了7
.

8%
,

`

它们之间无显

著差异
。 .

单向放射免疫扩散测定 血清中的免

疫抑制酸性蛋 白
,

正常 上 限 为 5 。。排灯
,

111
,

全部正常对照组低 于护 , !
一

:
灯 m l ( 2了。

.

。 士

9 4
.

瑰{
L: / 111 1 )

, ’

I于至}fl }!泣癌从 1 : j
。

`一 1 3 8如 g
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