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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨 Ｒｈｏ 相关卷曲螺旋形成蛋白激酶 ２（ＲＯＣＫ２）、肾胺酶（ｒｅｎａｌａｓｅ）在特发性膜性肾病（ＩＭＮ）
患者血清中的表达变化及其对 ＩＭＮ 的诊断价值。 方法　 选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２０ 年 １１ 月河北以岭医院肾病科收治

ＩＭＮ 患者 １２０ 例为 ＩＭＮ 组，另选取同期医院进行健康体检的志愿者 １２０ 例为健康对照组。 酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）
检测受试者血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 水平， Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 水平与部分临床指标的相关性；采用受试者工

作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 及二者联合诊断 ＩＭＮ 的价值。 结果　 ＩＭＮ 组 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 水平均显

著高于健康对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ １２． ８３７ ／ ＜ ０． ００１、１１． ０６６ ／ ＜ ０． ００１）。 Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期 ＩＭＮ 患者血清 ＲＯＣＫ２ 逐次升高

（Ｆ ／ Ｐ ＝ ７７． １５４ ／ ＜ ０． ００１），而Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期血清 ｒｅｎａｌａｓｅ 水平逐次升高，但Ⅳ期血清 ｒｅｎａｌａｓｅ 水平低于Ⅲ期（Ｆ ／ Ｐ ＝
１６３． ０４２ ／ ＜ ０． ００１）。 Ａｌｂ 与血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 水平呈负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． ３０２ ／ ０． ００９、 － ０． ４０２ ／ ＜ ０． ００１），ＰＬＡ２Ｒ 抗

体、ＢＵＮ、ＳＣｒ、２４ ｈ 尿蛋白与血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 水平均呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ３３６ ／ ＜ ０． ００１、０． ２６４ ／ ０． ０１１、０． ３１５ ／ ０． ００７、
０． ３２０ ／ ＜ ０． ００１，０． ３５９ ／ ＜ ０． ００１、０． ２８４ ／ ０． ０１０、０． ４２０ ／ ＜ ０． ００１、０． ４１２ ／ ＜ ０． ００１）；ＲＯＣ 曲线显示：血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ
及二者联合诊断 ＩＭＮ 的 ＡＵＣ 分别为 ０． ９０８、０． ９０７、０． ９６５，二者联合优于各自单独预测效能（Ｚ ＝ ３． ５９７，３． ７５５，Ｐ 均 ＜
０． ００１）。 结论　 ＲＯＣＫ２ 与 ｒｅｎａｌａｓｅ 在 ＩＭＮ 患者血清中均高表达，二者联合诊断 ＩＭＮ 的价值较高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the expression changes in Rho⁃related associated ⁃coil forming protein kinase

2 (ROCK2) and renalase in serum of patients with idiopathic membranous nephropathy (IMN) and their diagnostic value for

IMN. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From January 2019 to November 2020, 120 patients with IMN admitted to the Nephrology Department of

Yiling Hospital in Hebei Province were selected as the IMN group, and another 120 volunteers who underwent physical ex⁃
amination in the hospital during the same period were selected as healthy control group. Enzyme⁃linked immunosorbent as⁃
say (ELISA) was used to detect the levels of serum ROCK2 and renalase in patients with IMN, the correlation between

ROCK2 and renalase levels and some clinical indicators was analyzed by Pearson's method; the value of ROCK2, renalase

and their combination in the diagnosis of IMN was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The

levels of ROCK2, renalase in the IMN group were greatly higher than those in healthy control group (t/P = 12.837/ ＜ 0.001,

� 11.066/ ＜ 0.001). Serum ROCK2 was gradually increased in patients with stage Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ and Ⅳ IMN (F/P = 77.154/ < 0.001);

the level of serum renalase in stage Ⅰ, Ⅱ, and Ⅲ gradually increased, but the level of serum renalase in stage Ⅳ were low⁃
er than those in stage Ⅲ (F/P = 163.042/ ＜ 0.001). Alb was negatively correlated with ROCK2 and renalase levels

� (r/P = － 0.302/0.009, － 0.402/ < 0.001). PLA2R antibody, BUN, SCr and 24 h urinary protein were positively correlated with

� ROCK2 and renalase levels (r = 0.336/0.359, 0.264/0.284, 0.315/0.420, 0.320/0.412, 0.359/ ＜ 0.001，0.284/0.010，0.420/ ＜ 0.001，
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� 0.412/ ＜ 0.001); ROC curve showed that the AUC of ROCK2 for the diagnosis of IMN was 0.908, the AUC of renalase for the

diagnosis of IMN was 0.907, the AUC of the two combined for the diagnosis of IMN was 0.965, which was greatly higher

than that of the two alone (Z = 3.597,3.755, P ＜ 0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Both ROCK2 and renalase are highly expressed in the

� serum of patients with IMN, and the combination of the two has a high value in the diagnosis of IMN.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Idiopathic membranous nephropathy; Rho⁃associated coiled⁃coil forming protein kinase 2; Nephrinase;

Diagnostic value

　 　 特发性膜性肾病（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｐａ⁃
ｔｈｙ，ＩＭＮ）是病理性肾病综合征和肾功能衰竭的主要

原因之一，然而其发病机制尚不完全清楚，且病程较

长，治愈难度较大［１⁃３］。 Ｒｈｏ 相关卷曲螺旋形成蛋白激

酶 ２（ＲＯＣＫ２）参与多种疾病发展［４］，最近研究发现其

在多种肝肾疾病如狼疮性肾炎血清中高表达［５］。 肾

胺酶（ｒｅｎａｌａｓｅ）主要由肾脏、肝脏和心肌细胞分泌［６⁃７］。
在慢性肾病患者中，ｒｅｎａｌａｓｅ 可降低促炎细胞因子的表

达，抑制炎性反应和肾小球纤维化［８］。 ｒｅｎａｌａｓｅ 还可

以降低氧化应激，具有肾脏保护特性［９］。 关于二者在

ＩＭＮ 患者血清中的表达及对 ＩＭＮ 诊断价值的研究目

前较少。 现分析 ＩＭＮ 患者血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 水平

及其对 ＩＭＮ 的诊断价值，希望为寻找 ＩＭＮ 科学、有效

的生物诊断标志物提供依据，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２０ 年 １１ 月河

北以岭医院肾病科收治 ＩＭＮ 患者 １２０ 例为 ＩＭＮ 组，男
８７ 例，女 ３３ 例，病程 １ ～ ２４（９． １３ ± ２． １５）月；临床分期

依照 Ｅｈｒｅｎｒｅｉｅｈ 和 Ｃｈｕｒｇ 标准［１０］分为Ⅰ期 ２３ 例，Ⅱ期

６２ 例，Ⅲ期 ２０ 例，Ⅳ期 １５ 例；基础疾病：糖尿病 ２８
例，高血压 ５４ 例；有吸烟史 ４７ 例，饮酒史 １７ 例；病理

特征：肾小管萎缩或间质纤维化 ２ 例，肾小动脉病变

３１ 例，其他 ５ 例。 另选取同期医院健康体检的志愿者

１２０ 例为健康对照组，男 ８１ 例，女 ３９ 例。 ２ 组性别、年
龄比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
本研究已经获得医院伦理委员会批准（ＹＬ２０１８⁃１２），
受试者或家属知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①肾活检确诊为

ＩＭＮ，抗磷脂酶 Ａ２ 受体（ＰＬＡ２Ｒ）抗体阳性；②首次确

诊且未使用免疫抑制剂。 （２）排除标准：①继发性膜

性肾病者；②恶性肿瘤、心肝功能严重障碍、其他免疫

疾病、明确毒性物质接触史者及妊娠或哺乳期妇女；③
临床资料不完整者。
１． ３　 观测指标与方法　 取患者及健康者入组后空腹

静脉血 ５ ｍｌ， 离心留取上清液于抗凝无菌管，置

－ ８０℃冰箱保存待测；取患者 ２４ ｈ 尿液，４℃保存于冰

箱中，待测。

１． ３． １　 血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ、ＰＬＡ２Ｒ 抗体水平检测：
取上述血样， 酶联免疫吸附 （ ＥＬＩＳＡ） 法检测血清

ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ、ＰＬＡ２Ｒ 抗体水平，各步操作均遵照试

剂盒（德国欧蒙、美国 ＢｉｏＬｅｇｅｎｄ）说明书进行。
１． ３． ２　 肾功能、血脂检查：取上述血样或尿样，使用全

自动生化分析仪（美国贝克曼、ＡＵ５８２１）检测肾功能

［比色法检测血肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ），电泳法检

测血清白蛋白（Ａｌｂ），双缩脲比色法检测 ２４ ｈ 尿蛋

白］，免疫比浊法检测血脂指标［总胆固醇（ＴＣ）、三酰

甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）］。
１． ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件包进行数据处

理。 计数资料以频数或率（％）表示，比较采用 χ２ 检验；
正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比较采用 ｔ 检
验；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析 ＩＭＮ 患者血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ
水平与 ＰＬＡ２Ｒ 抗体、肾功能的相关性；采用受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 及二者联合

诊断 ＩＭＮ 的价值。 Ｐ ＜０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 水平比较　 ＩＭＮ 组血

清 ＲＯＣＫ２、 ｒｅｎａｌａｓｅ 水平均高于健康对照组 （ Ｐ ＜
０． ０１），见表 １。

　 表 １　 健康对照组与 ＩＭＮ 组血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＲＯＣＫ２ ａｎｄ ｒｅｎａｌａｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＩＭＮ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ＲＯＣＫ２ ｒｅｎａｌａｓｅ
健康对照组 １２０ １０． ３５ ± ３． ０９ ４０． ７６ ± １１． ２２
ＩＭＮ 组 １２０ １８． ７１ ± ６． ４３ ６１． ５３ ± １７． ２３
ｔ 值 １２． ８３７ １１． ０６６
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 不同病理分期 ＩＭＮ 患者血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 水

平比较　 Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期血清 ＲＯＣＫ２ 逐次升

高（Ｐ ＜ ０． ０１）；Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期血清 ｒｅｎａｌａｓｅ 水平逐次

升高（Ｐ ＜ ０． ０１），但Ⅳ期血清 ｒｅｎａｌａｓｅ 水平低于Ⅲ期

（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。
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　 表 ２　 不同病理分期 ＩＭＮ 患者血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＲＯＣＫ２ ａｎｄ ｒｅｎａｌａｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ＩＭＮ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｇｅｓ

组　 别 例数 ＲＯＣＫ２ ｒｅｎａｌａｓｅ
Ⅰ期 ２３ １２． １１ ± ２． ４３ ５１． ３４ ± ５． ４２
Ⅱ期 ６２ １７． ２４ ± ３． ６１ ５６． ９７ ± ４． ８５
Ⅲ期 ２０ ２２． ４２ ± ４． ２７ ７９． ４６ ± ５． ２５
Ⅳ期 １５ ２９． ９６ ± ５． ２６ ６８． １０ ± ３． ６８
Ｆ 值 ７７． １５４ １６３． ０４２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 不同病理分期 ＩＭＮ 患者 ＰＬＡ２Ｒ 抗体、肾功能、
血脂水平比较　 Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期 ＰＬＡ２Ｒ 抗体、
ＢＵＮ、ＳＣｒ、２４ ｈ 尿蛋白逐渐升高，Ａｌｂ 逐渐降低（Ｐ ＜
０． ０１），而血脂指标比较，差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０． ０５），见表 ３。
２． ４　 血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 与 ＰＬＡ２Ｒ 抗体、肾功能相

关性分析 　 将血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 与 ＰＬＡ２Ｒ 抗体、
肾功能进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 法相关性分析，结果表明，Ａｌｂ 与

ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 水平呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０１），ＰＬＡ２Ｒ 抗

体、ＢＵＮ、ＳＣｒ、２４ ｈ 尿蛋白与 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 水平呈

正相关（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。

表 ４　 血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 与 ＰＬＡ２Ｒ 抗体、肾功能相关性分析

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＲＯＣＫ２， ｒｅｎａｌａｓｅ，
ＰＬＡ２Ｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 指　 标
ＲＯＣＫ２

ｒ 值 Ｐ 值

ｒｅｎａｌａｓｅ
ｒ 值 Ｐ 值

ＰＬＡ２Ｒ 抗体 ０． ３３６ ＜ ０． ００１ ０． ３５９ ＜ ０． ００１
Ａｌｂ － ０． ３０２ ０． ００９ － ０． ４０２ ＜ ０． ００１
ＢＵＮ ０． ２６４ ０． ０１１ ０． ２８４ ０． ０１０
ＳＣｒ ０． ３１５ ０． ００７ ０． ４２０ ＜ ０． ００１
２４ ｈ 尿蛋白 ０． ３２０ ＜ ０． ００１ ０． ４１２ ＜ ０． ００１

２． ５　 血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 诊断 ＩＭＮ 的价值　 绘制血

清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 诊断 ＩＭＮ 的价值 ＲＯＣ 曲线，并计

算曲线下面积（ＡＵＣ），结果显示：血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａ⁃
ｌａｓｅ 及二者联合诊断 ＩＭＮ 的 ＡＵＣ 分别为 ０． ９０８、
０． ９０７、０． ９６５，二者联合优于各自单独预测效能（Ｚ ＝
３． ５９７、３． ７５５，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），见表 ５、图 １。

表 ５　 血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 及二者联合诊断 ＩＭＮ 的价值

Ｔａｂ． ５　 Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＲＯＣＫ２， ｒｅｎａｌａｓｅ， ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＩＭＮ

变　 量 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＲＯＣＫ２ １２． ９４ μｇ ／ Ｌ ０． ９０８ ０． ８６４ ～ ０． ９４１ ０． ９０８ ０． ７８３ ０． ６９２
Ｒｅｎａｌａｓｅ ５２． ７６ μｇ ／ Ｌ ０． ９０７ ０． ８６３ ～ ０． ９４１ ０． ８２５ ０． ８６７ ０． ６９１
二者联合 ０． ９６５ ０． ９３３ ～ ０． ９８４ ０． ９００ ０． ９５０ ０． ８５０

图 １　 血清 ＲＯＣＫ２、ｒｅｎａｌａｓｅ 诊断 ＩＭＮ 的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＲＯＣＫ２ ａｎｄ ｒｅｎａｌａｓｅ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＩＭＮ

３　 讨　 论

　 　 ＩＭＮ 会引起肾小球毛细血管壁基质增厚，肾小球

表 ３　 不同病理分期 ＩＭＮ 患者 ＰＬＡ２Ｒ 抗体、肾功能、血脂水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＬＡ２Ｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ＩＭＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｇｅｓ

　 项　 目 Ⅰ期（ｎ ＝ ２３） Ⅱ期（ｎ ＝ ６２） Ⅲ期（ｎ ＝ ２０） Ⅳ期（ｎ ＝ １５） Ｆ 值 Ｐ 值

ＰＬＡ２Ｒ 抗体（ＲＵ ／ ｍｌ） ２３． １２ ± ５． ２４ ２９． ３５ ± ５． ５６ ３６． ４８ ± ６． ７６ ４５． ６９ ± ７． １３ ５１． ４６３ ＜ ０． ００１
Ａｌｂ（ｇ ／ Ｌ） ３６． １１ ± ６． １８ ３２． ８５ ± ５． ９３ ２６． ９４ ± ５． ４４ ２２． ７７ ± ５． １３ ２１． ２５０ ＜ ０． ００１
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １８． ８４ ± ３． １１ ２３． ９６ ± ３． ５６ ２６． ７８ ± ４． １１ ２８． ７７ ± ４． ５２ ２６． ８９８ ＜ ０． ００１
ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ６６４． ５２ ± ５６． ４４ ８７６． １４ ± ６３． １８ ９７１． ６３ ± ７２． ５９ １ １１３． ２２ ± ８６． ２９ １５３． ２３０ ＜ ０． ００１
２４ ｈ 尿蛋白（ｇ） ２． ９１ ± ０． ８５ ３． ８６ ± ０． ９４ ５． １１ ± １． ２３ ６． ７７ ± １． ５７ ４６． ７２５ ＜ ０． ００１
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ６６ ± ０． ８７ ４． ８５ ± ０． ９２ ４． ９６ ± ０． ９９ ５． ３１ ± １． ３４ １． ４０１ ０． ２４６
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ９１ ± ０． ２５ １． ９９ ± ０． ３３ ２． ０２ ± ０． ４２ ２． ０６ ± ０． ４５ ０． ６４９ ０． ５８５
ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． １３ ± １． ３５ ４． ２２ ± １． ４７ ４． ５２ ± １． ５５ ４． ７６ ± １． ６２ ０． ７８４ ０． ５０５
ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ４９ ± ０． １５ １． ５２ ± ０． ２８ １． ５５ ± ０． ３３ １． ６１ ± ０． ４２ ０． ５７９ ０． ６３０

·３８５·疑难病杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ２３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ５



滤过膜损伤，最终导致蛋白尿［１１］。 ＩＭＮ 患者病情越严

重治疗及预后效果越差，因此准确诊断十分重要。
　 　 ＲＯＣＫ２ 可通过调控基因表达参与多种细胞生物

活动，如细胞增殖和凋亡［２］。 国外学者 Ｒｏｚｏ 等［１２］ 报

道，ＲＯＣＫ２ 参与调节白介素 ＩＬ⁃１７ 和 ＩＬ⁃２１ 的释放，而
免疫性疾病的发病和病情进展均与 ＩＬ⁃１７ 和 ＩＬ⁃２１ 异

常表达有关。 研究表明，ＲＯＣＫ 表达的降低能改善内

皮细胞的分子屏障能力，降低肾病综合征小鼠的蛋白

尿水平［１３］。 在本研究中，ＩＭＮ 患者血清 ＲＯＣＫ２ 水平

升高，与李华锋等［５］ 的研究结果相似，表明 ＲＯＣＫ２ 可

能参与了 ＩＭＮ 的发病过程，推测 ＲＯＣＫ２ 可能通过调

节炎性因子表达，引起 ＩＭＮ 患者炎性因子释放及免疫

复合物沉积［１２，１４］。 且病情越严重 ＲＯＣＫ２ 水平越高，
提示 ＲＯＣＫ２ 可能与 ＩＭＮ 疾病进展有关，在一定程度

上可以反映 ＩＭＮ 患者的病情进展状况。 另外，ＩＭＮ 组

与健康对照组部分实验室指标亦有差异，考虑与

ＩＭＮ 患者肾小球滤过率下降、机体代谢紊乱、肾脏功

能受损有关［１５⁃１７］ 。 相关性分析结果提示，血清 Ａｌｂ
与 ＲＯＣＫ２ 呈负相关，ＰＬＡ２Ｒ 抗体、ＢＵＮ、ＳＣｒ、２４ ｈ 尿

蛋白均与 ＲＯＣＫ２ 呈正相关，提示 ＲＯＣＫ２ 与肾功能

的降低及患者病情严重程度相关。 本研究采用 ＲＯＣ
曲线分析 ＲＯＣＫ２ 对 ＩＭＮ 的诊断价值，结果显示，
ＲＯＣＫ２ 对 ＩＭＮ 诊断的 ＡＵＣ 为 ０． ９０８，截断值为

１２． ９４ μｇ ／ Ｌ，其敏感度较高但特异度不足，具有一定

的单独诊断价值。
　 　 ｒｅｎａｌａｓｅ 具有细胞保护、肾脏保护、抗纤维化和抗

凋亡特性，能够抑制肾小管坏死和炎性反应［１８］。 关于

ｒｅｎａｌａｓｅ 对肾脏的保护作用多有报道。 如 Ｗｉｓｎｉｅｗｓｋａ
等［１９］称肾损伤患者血清和尿液中 ｒｅｎａｌａｓｅ 水平升高，
且 ｒｅｎａｌａｓｅ 水平随着疾病发展而增加。 也有研究表

明，与肾功能正常的受试者相比，血液透析患者的血清

ｒｅｎａｌａｓｅ 浓度升高，这种升高主要是由肾外器官产生引

起的［１８］。 在本研究中，ＩＭＮ 患者血清 ｒｅｎａｌａｓｅ 水平升

高，与既往研究相一致，推测这种增加可能继发于肾上

腺素增加、肾脏清除或分解代谢受损后的合成增强，其
水平升高可能是由肾病患者的 ｒｅｎａｌａｓｅ 代偿性分泌引

起的［２０］。 且对于Ⅰ期 ～ Ⅲ期 ＩＭＮ 患者来说，病情越

严重 ｒｅｎａｌａｓｅ 水平越高，但Ⅳ期 ＩＭＮ 患者 ｒｅｎａｌａｓｅ 水

平低于Ⅲ期患者。 既往研究亦表明终末期肾病患者血

清 ｒｅｎａｌａｓｅ 水平较Ⅲ期显著降低。 推测可能与终末期

肾功能较差、合成 ｒｅｎａｌａｓｅ 的能力受到影响有关［２１⁃２２］。
血清 Ａｌｂ 与 ｒｅｎａｌａｓｅ 呈负相关， ＰＬＡ２Ｒ 抗体、 ＢＵＮ、
ＳＣｒ、２４ ｈ 尿蛋白均与 ｒｅｎａｌａｓｅ 呈正相关。 随后采用

ＲＯＣ 曲线分析 ｒｅｎａｌａｓｅ 及 ＲＯＣＫ２ 与 ｒｅｎａｌａｓｅ 二者联

合对 ＩＭＮ 的诊断价值，结果显示，ｒｅｎａｌａｓｅ 对 ＩＭＮ 也具

有一定的诊断价值，但 ＲＯＣＫ２ 与 ｒｅｎａｌａｓｅ 二者联合对

ＩＭＮ 诊断的 ＡＵＣ 为 ０． ９６５，明显高于二者单独诊断 ，
其敏感度、特异度分别为 ０． ９００、０． ９５０，诊断价值较

高，可用来诊断 ＩＭＮ。
　 　 综上所述，ＲＯＣＫ２ 与 ｒｅｎａｌａｓｅ 在 ＩＭＮ 患者血清中

均高表达，二者联合诊断 ＩＭＮ 的价值较高。 但关于

ＲＯＣＫ２ 与 ｒｅｎａｌａｓｅ 参与 ＩＭＮ 发生发展的具体机制仍

需进一步探索，且本研究纳入患者较少、研究时段较集

中，后续需继续深入研究。
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表达与自身免疫抗体及疾病活动的相关性分析［Ｊ］ ． 中国中西医

结合肾病杂志，２０２１，２２（１２）：１０６７⁃１０６９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００９⁃５８７Ｘ． ２０２１． １２． ０１１．

［６］ 　 Ｃｚｕｂｉｌｉńｓｋａ⁃Ｌａｄａ Ｊ， Ｇｌｉｗｉńｓｋａ Ａ， Ｂａｄｅńｓｋｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｎａｌａｓｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｄｉｓｅａ⁃
ｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｋｒｙｎｏｌ Ｐｏｌ， ２０２０， ７１（４）：３３４⁃３４２． ＤＯＩ：１０． ５６０３ ／
ＥＰ． ａ２０２０． ００４４．

［７］ 　 Ｇａｏ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｍ，Ｇｕｏ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｎａｌａｓｅ ｉｓ ａ ｎｏｖｅｌ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｓｅｒｏｌｏｇ⁃
ｉｃａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，
２０２１，１６（９）：ｅ０２５０５３９． ＤＯＩ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０２５０５３９．

［８］ 　 冯海波，张小娜，余素丽，等． ｍｉＲ⁃２９、ｒｅｎａｌａｓｅ 在慢性心肾综合征

患者血清中的表达及其预后相关性研究［Ｊ］ ． 中国中西医结合肾

病杂志，２０２２，２３（２）：１７４⁃１７６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃５８７Ｘ．
２０２２． ０２． ０２３．

［９］ 　 Ｓｅｒｗｉｎ ＮＭ，Ｗｉｓｎｉｅｗｓｋａ Ｍ，Ｃｅｃｅｒｓｋａ⁃Ｈｅｒｙｃ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ⁃ｔｏ⁃ｕｒｉｎｅ
ｒｅｎａｌａｓｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｒｅｎａｌａｓｅ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０２０，２１（１）：７７．
ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８８２⁃０２０⁃０１７３７⁃５．

（下转 ５８９ 页）

·４８５· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ２３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ５



［１０］　 Ｓｕｚｕｋｉ Ｔ． Ｉｒｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｉｒｏｎ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ
［Ｊ］ ． Ｒｉｎｓｈｏ Ｋｅｔｓｕｅｋｉ，２０２０，６１ （５）：４７５⁃４８３． ＤＯＩ：１０． １１４０６ ／ ｒｉｎ⁃
ｋｅｔｓｕ． ６１． ４７５．

［１１］ 　 Ｍａｋｈａｒｉａ Ａ，Ｍａｋｈａｒｉａ Ａ，Ｌａｌｗａｎｉ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ⁃
ｎｅｍｉａ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ｕｓｉｎｇ ｎｅｗｅｒ ｅ⁃
ｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｓｓｏｃ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｉｎｄｉａ，２０２２，７０ （４）：
１１⁃１２．

［１２］ 　 Ｗｉｃｉńｓｋｉ Ｍ，Ｌｉｃｚｎｅｒ Ｇ，Ｃａｄｅｌｓｋｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｅｍｉａ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａ⁃
ｓｅｓ：Ｗｉｄｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ⁃ｂｅｔｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２０，１２（６）：
１７８４． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｎｕ１２０６１７８４．

［１３］ 　 Ｐａｒｏｄｉ Ｅ，Ｇｉｒａｕｄｏ ＭＴ，Ｄａｖｉｔｔｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ：
Ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｏｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｉ⁃
ｒｏｎ⁃ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０１２，３４（６）：
ｅ２４９⁃ｅ２５２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＨ． ０ｂ０１３ｅ３１８２５８８９９６

［１４］　 Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ⁃Ｍｏｒｔｅｒａ Ｒ，Ｃａｃｃａｖｅｌｌｏ Ｒ，Ｈｅｒｍｏ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｅｒ ｈｅｐｃｉｄｉｎ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ［ Ｊ ］ ． Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ （ Ｂａｓｅｌ ），
２０２１，１０（５）：７５１． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ａｎｔｉｏｘ１００５０７５１．

［１５］ 　 Ｃａｍａｓｃｈｅｌｌａ Ｃ，Ｎａｉ Ａ，Ｓｉｌｖｅｓｔｒｉ Ｌ． Ｉｒｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｉｒｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅｐｃｉｄｉｎ ｅｒａ［Ｊ］ ． Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ，２０２０，１０５（２）：２６０⁃
２７２． ＤＯＩ：１０． ３３２４ ／ ｈａｅｍａｔｏｌ． ２０１９． ２３２１２４．

［１６］ 　 Ｈｏｆｆｍａｎｎ ＪＪ，Ｕｒｒｅｃｈａｇａ Ｅ，Ａｇｕｉｒｒｅ Ｕ． Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔ ｉｎｄｉｃｅｓ ｆｏｒ ｄｉｓｔｉｎ⁃
ｇｕｉｓｈｉｎｇ ｔｈａｌａｓｓｅｍｉａ ａｎｄ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｃｙｔｉｃ
ａｎｅｍｉａ：Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｈｅｍ Ｌａｂ Ｍｅｄ，２０１５，５３ （１２）：
１８８３⁃１８９４． ＤＯＩ：１０． １５１５ ／ ｃｃｌｍ⁃２０１５⁃０１７９．

［１７］ 　 Ｃｅｔｉｎｋａｙａ Ａｌｔｕｎｔａｓ Ｓ，Ｅｖｒａｎ Ｍ，Ｇüｒｋａｎ Ｅ，ｅｔ ａｌ． ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌ ｄｅｃｒｅａ⁃
ｓｅｓ ｉｎ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ［Ｊ］ ． Ｗｉｅｎ Ｋｌｉｎ Ｗｏｃｈｅｎｓｃｈｒ，２０２１，１３３
（３⁃４）：１０２⁃１０６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５０８⁃０２０⁃０１６６１⁃６．

［１８］ 　 Ｈｏｆｆｍａｎｎ ＪＪＭＬ，Ｕｒｒｅｃｈａｇａ Ｅ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ＲＤＷ ｉｎ ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌ ｆｏｒｍｕｌａｓ
ａｉｄｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏｃｙｔｉｃ ａｎｅｍｉａ ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｉｎｖｅｓｔ，２０２０，８０（６）：４６４⁃４６９． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ００３６５５１３．
２０２０． １７７４８００．

［１９］ 　 Ｙａｎｇ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｑ，Ｇａｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓ⁃
ｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｉｒｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ Ｉｎｔ，２０２３，４７ （７）：１１６１⁃
１１６９． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃｂｉｎ． １２０２９．

［２０］ 　 Ｚｕｔｈｅｒ Ｍ，Ｒüｂｓａｍ ＭＬ，Ｚｉｍｍｅｒｍａｎｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｖｉａ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｆｌｏｗｃｙｔｏ⁃
ｍｅｔｒｉｃ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌｓ，２０２２，１２ （１）：１４０． ＤＯＩ：
１０． ３３９０ ／ ｃｅｌｌｓ１２０１０１４０．

［２１］ 　 吴进，李慧，肖凯，等． 右旋糖酐铁联合 ＥＰＯ 治疗妊娠期缺铁性

贫血疗效及其对 ＲＥＴ、Ｈｅｐｃｉｄｉｎ⁃２５ 水平的影响［ Ｊ］ ． 疑难病杂

志，２０２１，２０（５）：４９２⁃４９６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１．
０５． ０１２．

［２２］ 　 Ａｌｍａｓｈｊａｒｙ ＭＮ，Ｂａｒｅｆａｈ ＡＳ，Ｂａｈａｓｈｗａｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅ ｈｅｍｏ⁃
ｇｌｏｂｉｎ⁃ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｄｅｔｅｃｔｓ，ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ａｎｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｅｓ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ
［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２２， １１ （ １９ ）： ５６７５． ＤＯＩ： １０．
３３９０ ／ ｊｃｍ１１１９５６７５．

（收稿日期：２０２４ － ０２ － ２９）

（上接 ５８４ 页）
［１０］　 姚霞娟，胡宏，张英姿． 不同分期特发性膜性肾病的临床病理特

点和治疗体会［ Ｊ］ ． 中国临床研究，２０１６，２９（６）：７６０⁃７６３． ＤＯＩ：
１０． １３４２９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｒ． ２０１６． ０６． ０１１．

［１１］ 　 Ｗｕ Ｌ，Ｌａｉ Ｊ，Ｌｉｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｄｉａｇｎｏ⁃
ｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｃｈｉｎａ
［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ， ２０２１， ２７ （ １ ）： ｅ９３００９７． ＤＯＩ： １０． １２６５９ ／
ＭＳＭ． ９３００９７．

［１２］ 　 Ｒｏｚｏ Ｃ，Ｃｈｉｎｅｎｏｖ Ｙ，Ｍａｈａｒａｊ ＲＫ，ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ＲｈｏＡ⁃ＲＯＣＫ
ｐａｔｈｗａｙ ｔｏ ｒｅｖｅｒｓｅ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ＳＬＥ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，
２０１７，７６（４）：７４０⁃７４７． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ａｎｎｒｈｅｕｍｄｉｓ⁃２０１６⁃２０９８５０．

［１３］ 　 Ｌｉｕ Ｆ， Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｘｕ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｌａｔｏｎｉｎ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ⁃ｔｏ⁃
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｖｉａ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ
ｍｉＲ⁃４９７ ／ ＲＯＣＫ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｋｉｄｎｅｙ Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓ
Ｒｅｓ， ２０１８，４３（５）：１４２５⁃１４３６． ＤＯＩ： １０． １１５９ ／ ０００４９３３８０．

［１４］ 　 耿秀蓉， 刘真， 施春晓，等． 早期特发性膜性肾病患者血清 ＩＬ⁃
２、ＩＬ⁃１０、ＴＮＦ⁃α 和 ＩＦＮ⁃γ 水平及临床意义［ Ｊ］ ． 临床血液学杂

志， ２０２２， ３５ （４ ）：２４４⁃２４７． ＤＯＩ：１０． １３２０１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃２８０６．
２０２２． ０４． ００２．

［１５］ 　 Ｂａｚｚｉ Ｃ， Ｕｓｕｉ Ｔ， Ｒｉｚｚａ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｕｒｉｎａｒｙ Ｎ⁃ａｃｅｔｙｌ⁃β⁃ｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｉ⁃
ｄａｓｅ ａｎｄ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｍａｙ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ
ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｏ⁃ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ （ Ｃａｒｌｔｏｎ）， ２０１８， ２３ （２）：
１７５⁃１８２． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｎｅｐ． １２９５２．

［１６］ 　 郭珊珊，许杨，郭莉，等． 血清白蛋白、γ⁃谷氨酰转移酶水平与成

人特发性膜性肾病发生高尿酸血症的关系［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，
２０２３，２２ （ ３ ）： ２８９⁃２９３． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３．
０３． ０１２．

［１７］ 　 雷静，苏晓晓，张蓓茹，等． 特发性膜性肾病肾组织中足细胞数目

减少与 α３β１ 整合素关系［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２０，１９ （６）：５９９⁃
６０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２０． ０６． ０１５．

［１８］ 　 Ｗｉｓｎｉｅｗｓｋａ Ｍ， Ｓｅｒｗｉｎ Ｎ， Ｄｚｉｅｄｚｉｅｊｋｏ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒ⁃
ａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｒｅｎａｌａｓｅ ａｎｄ ｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅｓ ｉｎ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２１， １８（１２）：６２８２．
ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／ ｉｊｅｒｐｈ１８１２６２８２．

［１９］ 　 Ｗｉｓｎｉｅｗｓｋａ Ｍ， Ｓｅｒｗｉｎ Ｎ， Ｄｚｉｅｄｚｉｅｊｋｏ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｎａｌａｓｅ ｉｎ ｈａｅｍｏ⁃
ｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２０２１，
１０（４）：６８０． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｊｃｍ１００４０６８０．

［２０］ 　 Ｓｔｏｍｐóｒ Ｔ． Ｒｅｎａｌａｓｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ：Ｔｈｅ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｓｔｏｒｙ
［Ｊ］ ． Ｐｏｌ Ａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０２０，１３０（１）：８９⁃９０． ＤＯＩ：１０． ２０４５２ ／
ｐａｍｗ． １５１６９．

［２１］ 　 默瑞兴， 宋春丽， 刘红彬， 等． ２ 型心肾综合征患者血清

ＦＧＦ２３、ｒｅｎａｌａｓｅ 表达及其预后相关性研究 ［ Ｊ］ ． 四川医学，
２０２１， ４２ （ ３ ）： ２２６⁃２３０． ＤＯＩ： １０． １６２５２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１００４⁃０５０１⁃
２０２１． ０３． ００３．

［２２］ 　 陈素玉． 对终末期肾脏病患者血清 Ｒｏｃｋ２ 的水平与其各项临床

指标相关性的研究［Ｊ］ ． 当代医药论丛， ２０２０， １８（８）：１７１⁃１７３．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃７６２９． ２０２０． ０８． １２２．

（收稿日期：２０２３ － １２ － １８）
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