
异位症性不孕的疗效比较［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１４，
２９（４）：６３０６３２．

［１２］ 梁金玉，艾星子·艾里，王迪，等．促性腺激素释放激
素激动剂联合反向添加疗法治疗术后中重度子宫内

膜异位症的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１３，
１６（６）：５７２５７７．

［１３］崔欠欠，程玲慧，曹云霞，等．左炔诺孕酮宫内缓释系

统治疗子宫内膜异位性疾病的临床观察［Ｊ］．中国临
床保健杂志，２０１５，１８（１）：７６７８．

［１４］江芸，楼红英．左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗子宫腺
肌病４０例［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１３，１６（３）：３１４
３１５．

（收稿日期：２０１６０４２０）

·论著·

作者简介：王小永，主治医师，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｌｉａｎｇｂｏ＿ｈｂ＠１２６．ｃｏｍ

巨噬细胞移动抑制因子在诊断老年肾病综合征
合并脑梗死患者的临床应用

王小永，于翔，李永强，王军文，任敏
（陕西宝鸡市中心医院神经内科，７２１００８）

［摘要］　目的　研究巨噬细胞移动抑制因子（ＭＩＦ）在老年肾病综合征合并脑梗死患者判断价值与临床
应用。方法　分析８４例肾病综合征患者的临床资料，将其中合并患有脑梗死的４０例患者列为观察组，仅患
有肾病综合征的４４例患者划为对照组。采用双夹心酶联免疫吸附试验测定 ＭＩＦ在老年肾病综合征合并脑
梗死患者的血清水平。结果　观察组患者血清中三酰甘油（ＴＧ）含量明显高于对照组，差异有统计学意义（ｔ
＝２．７９２，Ｐ＝０．００７），两组研究对象在总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）水平比
较上，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者血清中同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）（ｔ＝２．６０１，Ｐ＝０．０１１）、ＭＩＦ（ｔ＝
２．９７３，Ｐ＝０．００４）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）（ｔ＝２．１４３，Ｐ＝０．０３５）指标水平高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组患者ＴＧ与Ｈｃｙ（ｒ＝０．３６５，Ｐ＝０．０２０）、ＭＩＦ（ｒ＝０．４７７，Ｐ＝０．００２）、ｈｓＣＲＰ（ｒ＝０．３５７，Ｐ＝
０．０２４）呈正相关；当ＭＩＦ取值为０．８５６μｇ／Ｌ时对肾病综合征合并脑梗死的诊断敏感性为９２．５２％，特异性为
８８．６４％。结论　ＭＩＦ可以作为判诊断肾病综合征合并脑梗死患者的有效指标。

［关键词］　肾病综合征；脑梗死；巨噬细胞移动抑制因子
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　　肾病综合征（ＮＳ）临床上主要表现为肾小球基
膜通透性增加，肾血流量减少，肾小球滤过率降低，

从而导致患者出现大量蛋白尿、高脂血症和水肿的

进行性加重［１］。老年人ＮＳ患者常引发一些较为严
重的并发症，其中以心脑血管疾病的发生率较

高［２］。近年来，发现由活化 Ｔ淋巴细胞分泌的巨噬
细胞移动抑制因子（ＭＩＦ）在心脑血管疾病、肾脏疾
病的发病中发挥一定的作用。有研究指出，ＭＩＦ在
动脉粥样硬化病变部位表达上调与斑块稳定性关系

密切，且在肾脏疾病的发病中高表达［３４］。本研究通

过分析老年 ＮＳ合并脑梗死患者相关血脂、ＭＩＦ、同
型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水
平的差异，主要为老年 ＮＳ合并脑梗死患者判断提
供参考依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　分析２０１３年１月至２０１５年１２月
８４例我院收治的患有肾病综合征的患者的临床资
料，将其中４０例合并患有脑梗死的患者列为观察
组，其中男２８例，女１２例，年龄６５～７８岁，平均年
龄（６９．５±７．１）岁。４４例仅患有肾病综合征的患者
划为对照组，其中男 ２５例，女 １９例，年龄 ６２～７４
岁，平均年龄（６７．３±６．６）岁。两组性别、年龄、体
质量指数（ＢＭＩ）、吸烟及饮酒史，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），组间具有可比性。
１．２　检测方法　抽取两组患者清晨静脉血５ｍＬ，
离心后取其上层清液置于－２０℃环境下冷冻保存。
采用全自动生化仪检测血清中总胆固醇（ＴＣ）、三酰
甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白
（ＬＤＬＣ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和 Ｈｃｙ的含量。血清
巨噬细胞移动抑制因子（ＭＩＦ）含量采用双抗夹心
（ＡＢＣＥＬＩＳＡ）法进行测定。
１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统
计分析，计量资料采用 ｔ检验，相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　两组患者血脂水平比较　 观察组患者血清中
ＴＧ含量明显高于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝
２．７９２，Ｐ＝０．００７），两组研究对象在 ＴＣ、ＨＤＬＣ、
ＬＤＬＣ水平比较上，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

见表１。

表１　两组研究对象血脂水平比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

对照组 ４４ ４．３５±１．０９１．５１±０．８２１．４２±０．３０２．３８±０．９３

观察组 ４０ ４．７３±１．２１２．１８±１．３４１．３３±０．４６２．６４±１．０９

ｔ值 １．５１４ ２．７９２ １．０７１ １．１７９

Ｐ值 ０．１３４ ０．００７ ０．２８７ ０．２４１

２．２　两组患者血清 Ｈｃｙ、ＭＩＦ、ｈｓＣＲＰ水平比较　
观察组患者血清 Ｈｃｙ（ｔ＝２．６０１，Ｐ＝０．０１１）、ＭＩＦ
（ｔ＝２．９７３，Ｐ＝０．００４）、ｈｓＣＲＰ（ｔ＝２．１４３，Ｐ＝
０．０３５）水平高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　两组患者血清中特异性指标水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｈｃｙ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＭＩＦ（μｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ４４ １７．５２±８．１３ ０．４４±０．３５ １０．８５±５．３１

观察组 ４０ ２２．０１±７．６４ ０．６９±０．４２ １４．２８±９．０４

ｔ值 ２．６０１ ２．９７３ ２．１４３

Ｐ值 ０．０１１ ０．００４ ０．０３５

２．３　观察组患者血清中ＴＧ与Ｈｃｙ、ＭＩＦ、ｈｓＣＲＰ相
关性分析　采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验分析观察组患
者血清中ＴＧ与Ｈｃｙ、ＭＩＦ、ｈｓＣＲＰ相关性，结果显示
观察组患者 ＴＧ与 Ｈｃｙ（ｒ＝０．３６５，Ｐ＝０．０２０）、ＭＩＦ
（ｒ＝０．４７７，Ｐ＝０．００２）、ｈｓＣＲＰ（ｒ＝０．３５７，Ｐ＝
０．０２４）呈正相关。
２．４　血清 Ｈｃｙ、ＭＩＦ和 ｈｓＣＲＰ水平对肾病综合征
合并脑梗死的判断价值比较　由 ＲＯＣ曲线分析可
知，当ＭＩＦ取值为０．８５６μｇ／Ｌ时对肾病综合征合并
脑梗死的判断敏感性为 ９２．５２％，特异性为
８８．６４％，优于Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ。见表３。

表３　血清Ｈｃｙ、ＭＩＦ和ｈｓＣＲＰ水平对肾病综合征
合并脑梗死的判断价值比较

参数 Ｈｃｙ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＭＩＦ（μｇ／Ｌ）ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

诊断分界点 １７．５３ ０．８５６ １４．４５

曲线下面积 ０．８２７ ０．９６３ ０．７６１

敏感性（％） ９７．４１ ９２．５２ ８２．４７

特异性（％） ５９．０９ ８８．６４ ３８．６４
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３　讨论
老年肾病综合征合并脑梗死患者由于大量抗凝

因子随尿排出、高血脂症、血小板功能异常［５］，血液

呈现高凝状态，患者体内生成的免疫复合物导致血

管内皮损伤，体内凝血机制随之激活［６］，血液中同

型半胱氨酸引起氧自由基水平升高，血管内皮细胞

再次受到损伤，血管内皮生长因子和促血管生成素

等大量分泌释放，血栓形成增加，进一步引起脑梗死

患者症状的加重［７］。巨噬细胞移动抑制因子在肾

脏综合征合并脑梗死患者中起到了重要的作用，

ＭＩＦ可以增强单核细胞趋化蛋白 １（ＭＣＰ１）表达，
促进血管内大量炎性因子富集，发挥类炎性细胞趋

化作用，加速了血栓形成和动脉粥样硬化的发

展［８］。ＭＩＦ还可以促进ＭＭＰ９的合成，导致细胞外
基质结构破坏，从而加重了动脉粥样硬化的症

状［９］。

本研究发现，观察组患者血清中 ＴＧ含量明显
高于对照组，两组研究对象在 ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水
平比较，差异无统计学意义，说明老年肾病综合征合

并脑梗死患者血清中ＴＧ明显高于单纯患有肾病综
合征的患者，肾病综合征患者血液黏稠度增高，血中

三酰甘油含量增加，容易诱发脑静脉窦血栓的形成，

脑梗死的发病风险增加；观察组患者血清中 Ｈｃｙ、
ＭＩＦ、ｈｓＣＲＰ指标水平高于对照组，观察组患者 ＴＧ
与Ｈｃｙ、ＭＩＦ、ｈｓＣＲＰ呈现正相关关系，有研究发现，
患者血清中 ７０％的 Ｈｃｙ主要通过肾脏进行排泄，
Ｈｃｙ水平升高容易导致肾脏血管损伤，肾小球滤过
率降低。血中脂代谢紊乱和 Ｈｃｙ水平升高与肾病
综合征肾血管损伤有关；ＭＩＦ可能参与了老年肾病
综合征合并脑梗死脂质紊乱有关［１０］。ｈｓＣＲＰ是一
种急性相反应蛋白，ｈｓＣＲＰ水平升高是心脑血管疾
病的独立危险因子［１１］，临床上可以用来作为老年肾

病综合征合并脑梗死诊断指标之一。综合血清

Ｈｃｙ、ＭＩＦ和 ｈｓＣＲＰ水平对肾病综合征合并脑梗死
的诊断价值发现，当ＭＩＦ取值为０．８５６μｇ／Ｌ时对肾
病综合征合并脑梗死的诊断敏感性为９２．５２％，特
异性为８８．６４％，优于Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ。

综上所述，ＭＩＦ临床上可以作为判断肾病综合
征合并脑梗死患者的有效指标，当 ＭＩＦ分界值为

０．８５６μｇ／Ｌ时具有较高的诊断敏感性及特异性。
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