
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.2 JAN.2011

慢性肾小球肾炎患者治疗前后血清 CRP和 VEGF浓度变化及临床意义
刘中华 陈建英 田政湘 李丽珍
（湖南省马王堆疗养院 湖南长沙 410086）

摘要 目的：研究慢性肾小球肾炎（CNG）中血清 C反应蛋白（CRP）和血管内皮生长因子（VEGF）的浓度变化及其临床意义。方法：
采用 ELISA法测定 35例正常对照组与 41例慢性肾小球肾炎患者治疗前后血清 IL-6和 VEGF的浓度，同时放射免疫分析法测
定血清 TNF-α浓度，免疫比浊法测定血清 CRP与尿 Alb浓度。结果：①治疗前后 CNG患者血清中 IL-6、TNF-α和 CRP较正常
对照组均显著升高 (P<0.05或 P<0.01)，但治疗后 IL-6、TNF-α和 CRP水平显著低于治疗前（P<0.01)，且血清 CRP与 IL-6和
TNF-α呈正相关（P<0.01)。②治疗后，CNG患者血清 VEGF水平与尿 Alb含量较治疗前明显降低(P<0.05或 P<0.01)，仍显著高于
正常对照组(P<0.05或 P<0.01)，且血清 VEGF与尿 Alb水平呈正相关(P<0.01)。结论：CRP、IL-6和 TNF-α参与了 CNG患者慢性
炎症反应，VEGF则与蛋白尿的产生密切相关，治疗前后血清 CRP和 VEGF检测对于慢性肾小球肾炎的病情了解及临床疗效评
估均具有重要的临床价值。
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Clinical significance of detection of serum CRP and VEGF levels before
and after treatment in patients with chronic glomerular nephritis
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ABSTRACT Objective: To study the level changes of serum C reactive protein (CRP) and vascular endothelial growth factor
(VEGF), and the clinical significance of detection of CRP and VEGF. Methods: Serum IL-6 and VEGF were determined by ELISA assay
in 41 patients with CNG and 35 normal people. The radio immunoassay was applied to detect serum TNF-α, and immunoturbidimetry to
detect serum CRP and urine Alb. Results:① Serum IL-6, TNF-α and CRP in patients with CNG were higher than control group (P<0.
01), and Serum IL-6, TNF-α and CRP in patients after treatment were significantly lower than before treatment (P<0.01). There were
positive correlation between serum IL-6, TNF-α and CRP levels (P<0.01).②After treatment, the serum CRP and urine Alb significantly
decreased (P<0.01 or P<0.05), but still higher than control group (P<0.01). The serum VEGF levels were positively correlated with urine
Alb (P<0.01). Conclusion: IL-6, TNF-α, CRP may be involved in chronic inflammatory process in CNG, and VEGF has close relation-
ship with proteinuria. Detection of serum CRP and VEGF before and after treatment plays important role in understanding the pathoge-
netic condition and observing efficacy of patients with CNG.
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前言

慢性肾小球肾炎（CNG）中大量蛋白质自肾小球漏出，并对
肾小管间质造成损伤，促进肾脏疾病进一步发展[1-3]。因此减少
蛋白质漏出对于控制病情和减少并发症具有重要意义。研究表
明肾小球炎症疾病中，各种细胞因子相互作用，相互协调，共同
参与了免疫和炎症反应。C反应蛋白（CRP）为重要的炎症敏感
指标，其表达受细胞因子 IL-6和 TNF-α因子调控[4,5]。血管内
皮生长因子（VEGF）可增加血管通透性，促使蛋白质滤过肾小
球基底膜 [6-8]。本研究对慢性肾小球肾炎患者治疗前后血清
IL-6、TNF-α、CRP和 VEGF水平以及尿 Alb含量进行检测，探
讨它们在慢性肾小球肾炎发生发展中的作用，并为 CNG的治

疗提供新的理论依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选择 2008年 1月 -2009年 12月在我院肾内科住院的慢

性肾小球肾炎患者，其中男性 25例，女性 16例，平均年龄 36.9
岁。所有患者均有持续性蛋白尿、血尿，符合 CNG诊断标准，并
且排除继发性肾小球肾炎及遗传性肾小球肾炎可能。同时选取
35例健康人作为正常对照组，男性 19例，女性 16例，平均年
龄 40.1岁。
1.2 标本收集

分别于入院 24h内及治疗 1个月后空腹抽取 CNG患者肘
静脉血 6ml，3500rpm离心 5min，吸取上清后，4℃保存待测。同
时收集患者晨尿 10ml，进行 Alb检测。正常对照组于体检当日
空腹抽取静脉血 6ml，采集晨尿 10ml。
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1.3 方法
采用双抗体夹心 ELISA法检测患者血清 IL-6、VEGF的浓

度，试剂盒均购自深圳晶美生物技术有限公司。采用放射免疫
分析法测定血清 TNF-α浓度，免疫比浊法测定血清 CRP与尿
Alb浓度，试剂盒均购自北京普尔伟业生物科技有限公司。所
有操作均按说明书进行。
1.4 统计学分析

用 SPSS10.0 软件处理数据，所有数据以均数±标准差
(X±S)表示，组间比较用 t检验。p<0.05认为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 治疗前后患者血清 IL-6、TNF-α和 CRP含量变化
CNG患者治疗前血清 IL-6、TNF-α和 CRP含量较治疗后

和对照组均显著升高（p<0.01）, 经治疗患者 IL-6、TNF-α 和
CRP水平较治疗前明显下降，但仍显著高于对照组，差异具有
统计学意义（p<0.01）（表 1，图 1）。同时 IL-6、TNF-α与 CRP呈
正相关（r=0.463, p<0.01; r=0.395, p<0.01）。

Note :▲P＜0.01 compared with control group;●P＜0.01 compared with pre-treated group

表 1 CNG患者血清 TNF-α、IL-6和 CRP水平(x±s)

Table 1 The levels of TNF-α, IL-6 and CRP in CNG patients (x±s)

Group IL-6 (ng/L) TNF-α (μg/L) CRP (mg/L)

Pre-treated 17.41±2.73▲ 3.76±0.22▲ 1.83±0.32▲

Post-treated 12.64±2.46▲● 2.42±0.47▲● 1.36±0.49▲●

Control 9.36±1.23 1.55±0.28 0.64±0.14

图 1 血清 IL-6、TNF-α和 CRP水平比较
Fig.1 The comparison of serum IL-6, TNF-α and CPR

2.2 治疗前后患者血清 VEGF和尿液 Alb含量变化
CNG患者治疗后血清 VEGF水平明显下降，但仍高于对

照组，组间差异均具有统计学意义(p<0.05)。CNG组尿液中 Alb
含量显著高于对照组，CNG患者经治疗后尿 Alb含量有明显

下降（p<0.01）。分析患者尿 Alb含量与血清 VEGF相关性，结
果 r=0.747，p<0.01。表明尿 Alb 含量与血清 VEGF呈正相关
（图 2，表 2）。

Group Number VEGF (ng/L) Alb (mg/L)

Pre-treated 41 695.6±180.0▲ 863.5±231.7#

Post-treated 41 402.3±137.9▲● 78.3±27.9 #☆

Control 35 237.8±168.3 12.6±5.24

Note :▲P＜0.05 compared with control group;● P＜0.05 compared with pre-treated group; # P＜0.01 compared with control group;

☆P＜0.01 compared with pre-treated group.

表 2 CNG患者血清 VEGF和尿 Alb水平(x±s)

Table 2 The levels of serum VEGF and urine Alb in CNG patients (x±s)

图 2 血清 VEGF和尿 Alb水平比较
Fig.2 The comparison of serum VEGF and urine Alb
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3 讨论

CRP为肝脏组织合成的一种重要的急性时相反应蛋白，为
炎症反应的敏感指标，其在正常健康人血清中浓度较低，但是
当机体发生炎症时，在 IL-6及 TNF-α刺激作用下 CRP合成
水平可迅速上升，直至病情得到有效控制后才会下降或是恢复
到正常水平[9,10]。CRP可特异性识别病原体与坏死细胞，诱导细
胞吞噬和补体系统激活，最终清除病原体与坏死细胞。此外炎
性细胞所产生 IL-6、TNF-α因子可趋化更多的炎性细胞，使得
局部炎症与免疫反应持续并加重。本研究发现，相对于正常对
照组，CNG患者血清 IL-6、TNF-α及 CRP水平均明显升高，经
过治疗后，三者含量较治疗前显著下降，组间差异均具有统计
学意义（p<0.01），且血清 CRP与 IL-6、TNF-α正相关。其可能
机制为 CNG患者肾小球中的慢性炎症，使炎性细胞产生 IL-6、
TNF-α，肝脏组织中 CRP合成增加，经抗炎治疗，患者体内炎
症反应减轻，CRP合成减少，血清中 CRP含量下降，提示炎症
反应为慢性肾小球肾炎的主要发病机制，最终可引起肾小球结
构和功能的改变。

蛋白尿不但为慢性肾小球肾炎（CNG）主要临床表现，而且
可诱导肾小管的进一步损害，促进肾脏病变的发展，其水平高
低与肾功能恶化程度密切相关[11-13]。肾脏组织中，VEGF主要集
中表达于肾小球脏层上皮细胞与集合管上皮细胞，此外也可少
量表达于肾小球内皮细胞与肾系膜细胞。VEGF为促内皮细胞
增殖和血管生成的特异性诱导因子，并可强烈增加微血管通透
性，使得血浆大分子物质特别是蛋白成分的外渗[14,15]。因此当肾
脏组织受损时，VEGF表达的上调可引起肾小球滤过膜通透性
升高，导致经尿排出的蛋白量增加。本研究发现，CNG患者
VEGF水平与尿液 Alb含量均显著高于正常对照组（p<0.01或
0.05），经过治疗后，患者肾小球滤过功能得到改善，VEGF与尿
Alb水平均明显下降，但仍高于正常对照组（p<0.01或 0.05），
同时 VEGF与 Alb呈正相关，表明血管通透性增加与蛋白尿形
成有着密切联系，VEGF与 CNG发生发展密切相关。

综上所述，炎症反应与血清 VEGF在慢性肾小球肾炎的发
病过程中有着重要意义，检测患者血清 CRP、VEGF对于 CNG
诊治及预后评估均有一定的临床价值，也为疾病的治疗提出了
新的方法，值得进一步深入研究。
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