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小儿原发性肾病综合征患儿血浆蛋白Z、凝血因子Ⅷ活性的检验研究*
李晓蕾   聂曼杰*

郑州大学附属儿童医院河南省儿童医院郑州儿童医院检验科(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 分析原发性肾病综合征患儿的检验指标，探讨血浆蛋白Z、凝血因子Ⅷ活性水平的检验意义。方法 将本院在2020年10月至2021年10月之间收治的原
发性肾病综合征患儿中选取40例作为研究组。保持均衡性抽取同一时间段内的40名健康儿童(对照组)，均为健康体检者。对所有儿童检测，纳入血浆蛋白
Z水平、凝血因子Ⅷ活性等指标，对不同组别和不同发病阶段患儿体内该水平的差异。结果 研究组的血浆蛋白Z与对照组对比可见差异，SPSS分析可见低
于对照组，血浆蛋白Z在急性期的含量明显低于恢复期(P<0.05)。研究组凝血因子Ⅷ含量统计学分析差异明显，SPSS分析可见其水平高于对照组，急性期
的含量远高于恢复期(P<0.05)，均具有统计学意义。结论 原发性肾病综合征儿童检验指标可能发生变化，其中以血浆蛋白Z含量变化明显，同时凝血因子
Ⅷ活性发生改变。检测上述指标能够分析疾病状态，可作为疾病诊疗和预后分析的依据，具有重要临床研究价值。
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Study on the Activity of Plasma Protein Z and Coagulation Factor 
Ⅷ in Children with Primary Nephrotic Syndrome*
LI Xiao-lei, NIE Man-jie*.
Children's Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Henan Children's Hospital, Zhengzhou Children's Hospital Laboratory Department, Zhengzhou 
450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the test indexes of children with primary nephrotic syndrome and explore the significance of plasma protein Z and 
coagulation factor VIII activity levels. Methods 40 children with primary nephrotic syndrome admitted in our hospital from October 2020 to 
October 2021 were selected as the research group. 40 healthy children (control group) in the same time period were selected in a balanced way, 
all of whom were healthy physical examinees. All children were tested, including plasma protein Z level, coagulation factor VIII activity and other 
indicators, and the differences of this level in different groups and different stages of illness were analyzed. Results The plasma protein Z in the 
study group was significantly lower than that in the control group by SPSS analysis, and the content of plasma protein Z in the acute phase was 
significantly lower than that in the recovery period (P<0.05). There was significant difference in the content of coagulation factor VIII between the 
study group and the control group by SPSS analysis, and the content in acute phase was much higher than that in recovery period (P<0.05), which 
was statistically significant. Conclusion The test indexes of children with primary nephrotic syndrome may change, especially the content of plasma 
protein Z and the activity of coagulation factor VIII. Detection of the above indicators can analyze the disease state, and can be used as the basis 
for diagnosis, treatment and prognosis analysis of diseases, which has important clinical research value.
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　　原发性肾病综合征也可称为不明病因的肾病综合症，以蛋白
尿为主要症状，病人出现水肿的表现。该病由一系列相似但有不
同病因和病理变化的临床综合征导致，低蛋白血症在此类病人中
常见，部分患儿有细菌感染、肾脏损害、蛋白和代谢紊乱[1]。研
究表明，大约20.36%的慢性肾脏病患儿有肾病综合征[2]。肾病
综合征相关机制尚未完全明确，截止目前研究中关于其发病原因
有多种讨论，诸多经验证实，该病的发生与免疫学、环境、药理
学和遗传因素有关[3]。大多数原发性肾病综合征患儿的临床表现
往往与凝血功能障碍有关，检验指标可反映高凝表现。此状态下
患儿静脉血栓形成风险达到提高，治疗难度随之提升，且预后
不佳。目前的治疗重点是控制休息、活动和饮食，以及使用糖皮
质激素和细胞毒药物。临床治疗的重点是利尿和小众，减少尿液
中的蛋白质，控制血压并调节血脂水平。近年来新型疗法有所普
及。靶向治疗、免疫治疗备受关注。并且如果通过积极的治疗，
原发性肾病综合征患儿的预后可以得到良好的保障，因此，尽早
诊断，早期治疗尤其重要。本研究选取了我院收治的40名原发性
肾病综合征患儿，将对比不同健康状态儿童的检验指标差异。结
果显示如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2020年10月至2021年10月我院收治的40例
原发性肾病综合征患儿为研究组。保持均衡性抽取同一时间段内
的40名健康儿童(对照组)，均为健康体检者。研究组包括25名男

童和15名女童，平均年龄为(6.5±3.5)岁(范围3-10岁)，平均体
重为(28.75±14.25)公斤(14.5~43公斤)。有20例处于急性期，20
例处于恢复期。对照组由23名男童和17名女童组成，平均年龄为
(7±4)岁(范围为3-11岁)，两组在上述一般数据上没有显著差异
(P>0.05)。
　　纳入标准：研究组纳入患儿符合相应疾病诊断要求。3至12
岁的初次发病儿童。家属书面签署知情同意书者。排除标准：存
在重大器官疾病、障碍和功能异常者。患有精神疾病的儿童。继
发性肾病综合征。合并急性传染病。有遗传性疾病家族史。
1.2 诊断标准  参照《肾脏病学》[4]中小儿原发性肾病综合征的
主要标准：①检测到血浆白蛋白低于30g/L；②检测到大量的尿
蛋白(+++)，7天后24小时尿蛋白定量测定值，三次均超过50mg/
L。③存在各种等级的水肿情况；④血浆胆固醇大于5.7mmol/
L。在上述标准中，①和②是诊断的必要条件。
1.3 方法  检测前一天通知儿童及其亲属，将在第2天早上抽血，
保持空腹。采集全部受检儿童的外周静脉血，样本量为3mL，
将其与枸橼酸钠混合(9:1)。抗凝处理并在室温下待检，注意在
60min内万成检验。将待检验标本通过国贝克曼库尔特有限公
司生产仪器离心分离血浆(型号为AvantiJXN-30/26，国械备
20150131)处理。离心参数设置为半径15cm和3000R/min转速。
血液样本离心20分钟，并在低温下储存，等待检测。在这项研究
中，血浆蛋白Z和凝血因子Ⅷ活性进行检查，方法为酶联免疫吸
附法测定的。血浆蛋白Z测定通过酶联免疫吸附法实现，试剂盒
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由上海恪敏生物技术有限公司提供。凝血因子Ⅷ活性测定方式同
样为该方法，试剂盒由上海盈公生物技术有限公司生产。此外，
所有具体的检测程序都必须按照使用说明进行，精准记录结果并
核对，确保无误后存档并分析。
1.4 观察指标  对研究组和对照组儿童的血浆蛋白Z和凝血因子Ⅷ
水平进行了分析，其中研究组儿童的数据为急性期，记录研究组
急性期和恢复期儿童体内的血浆蛋白Z和凝血因子Ⅷ水平。
1.5 统计学方法  用于分析的统计软件是SPSS20.0。计量数据采
用t检验，以(χ

-
±s)表示，P<0.05表示组间差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组之间血浆蛋白Z和凝血因子Ⅷ的比较  统计显示，研究
组的血浆蛋白Z指数明显低于对照组，而凝血因子Ⅷ指数明显高
于对照组，两组指数之间有显著差异(P<0.05)，见表1。
2.2 研究组患儿在急性期和恢复期的血浆蛋白Z和凝血因子
Ⅷ的比较  统计显示，研究组患儿血浆蛋白Z水平在急性期明显
低于恢复期，凝血因子Ⅷ水平在急性期明显高于恢复期，在不
同的疾病阶段点，血浆蛋白Z和凝血因子Ⅷ指数之间的差异显著
(P<0.05)，见表2。

表1 两组血浆蛋白Z和凝血因子Ⅷ的活性检验情况(n)
组别 例数  血浆蛋白Z(pg/mL)         凝血因子Ⅷ(ng/mL)
研究组   40        0.28±0.12              169.83±27.14
对照组   40        1.40±0.42              121.76±15.89
t         16.217              9.672
P         <0.001              <0.001
表2 研究组不同疾病阶段血浆蛋白Z和凝血因子Ⅷ的活性检

验情况(n)
组别 例数 血浆蛋白Z(pg/mL)      凝血因子Ⅷ(ng/mL)
急性期   20        0.28±0.12           169.83±27.14
恢复期   20        1.14±0.23           132.86±18.17
t         14.825           5062
P         <0.001           <0.001

3  讨   论
　　肾病综合征包括三种类型，属于肾脏系统、器官的多发病。
遗传、继发、原发是该病的三种类型，小儿以最后一种多见。它
主要发生在免疫系统衰弱、高血压、高脂血症、高血糖或不规则
用药的病人身上。原发性肾病综合征是一种原发性肾小球疾病，
原发性肾病综合征是儿童肾脏疾病的一种类型，主要是由不同病
理类型的小病变组成的临床综合征群，伴有肾小球基底膜的通透
性增加和典型的临床表现，如不同程度的水肿。同时，病人以低
蛋白血症为典型特点，伴随蛋白尿、高脂血症。根据相关研究，
此类疾病儿童血液可能处于高凝状态分析其原因可总结为主要三
点，其一为低白蛋白血症表现造成的刺激，代偿性肝脏在作用下
促进凝血因子合成。同时，在合成蛋白刺激下加速纤维蛋白原合
成，滤过后的检验指标相对分子量在肾小球膜通过过程中存在一
定困难，不会因尿蛋白而丢失[5]。(2)患儿抗凝物质爱好能量、水
平发生变化，血浆浓度下降，故检验结果发生变化。(3)随着血小
板粘附和血小板数量的提升，对血栓素A2的信号转导系统产生激
活作用，提高血小板中钙离子浓度，加剧激动剂聚集反应。
　　通常来说，健康状态西的肾小球滤过膜存在电荷屏障，能够
滤过一定分子，故正常情况下尿液中小分子蛋白质检验结果较
低。肾小球的生理和病理变化增加了原尿中的蛋白质含量，如果
近端肾小管中的蛋白质吸收量远小于尿液中的原蛋白量，往往会
出现大量的蛋白尿。尿液中白蛋白的大量流失刺激了肾小管降解
的增加和肝脏对白蛋白的代偿性合成，但当白蛋白的流失和降解
大大超过肝脏合成的增加时，就会出现低白蛋白血症[6]。此外，
患儿大量白蛋白，这一条件下肝脏代偿性合成提高，可能导致血
清中低密度脂蛋白、极低密度脂蛋白和脂蛋白A浓度增加，出现
高胆固醇(甘油三酯)血症。糖皮质激素治疗是临床治疗的基石，
是非常有效的。然而，小儿生理、心理的特殊性决定其自制力、
自我管理有限。当病人接受了不适当的药物治疗，或有感染而没

有被父母及时发现和纠正时，疾病很可能会复发。小儿原发性肾
病综合征复发后，对糖皮质激素的敏感性逐渐降低，使治疗更加
困难。因此，必须加强对患儿病情的诊断，同时监测患儿的病情
变化，及时有效地预防小儿原发性肾病综合征的发生或复发。
　　本研究以健康儿童为对照，调查儿童原发性肾病综合征的检
验指标，分析指标变化的情况。结果显示，研究组的凝血因子Ⅷ
活性明显高于对照组，血浆蛋白Z水平明显低于对照组(P<0.01)，
说明原发性肾病综合征患儿检验指标发生变化，其中的血浆蛋
白Z水平相较于正常健康水平较低，且凝血因子Ⅷ活性也出现改
变。本研究认为，血浆蛋白Z水平和凝血因子Ⅷ活性检测可以有
效预测儿童原发性肾病综合征的发生。在一项相关的研究中，黄
付甲[7]等人发现，作为一种链糖蛋白，血浆蛋白Z对维生素K有依
赖性，是人类重要的凝血因子，主要在肝脏中合成。在凝血过程
中，它可以介导凝血酶与内皮细胞表面的结合，从而促进血液
凝固，起到抗凝血作用。它具有明显的抗凝血特性，在检测时显
示出较大的个体差异，通常在1.4至2.9pg/ml之间，在原发性肾
病综合征的儿童中，血浆中的Z蛋白水平往往低于正常水平。凝
血因子Ⅷ是临床诊断原发性肾病综合征时比较常用的凝血指数
(coagulationindex)。机体血管出血时，该因子被激活，并在凝
血过程中起到作用。在这个过程中，它粘附在血小板上以填补血
管中的泄漏，从而阻止出血，是一种蛋白质成分。在正常血浆
中，凝血因子是低分子量、高分子量和100至200万分子量的糖蛋
白，正常血浆中的糖蛋白是低分子量、高分子量和100至200万分
子量的糖蛋白，其中凝血因子Ⅷ相关抗原为高分子量，低分子量
有凝血剂活性[8]。原发性肾病综合征病人凝血功能发生变化，患
儿该功能受损导致血压高度凝集。在低蛋白血症的发展过程中，
肝脏中的代偿性蛋白质合成往往增加。这一条件下凝血因子合成
被影响，且纤维蛋白生成被刺激。同时，纤维蛋白溶解酶往往大
量分泌，本病患儿的血浆浓度降低，导致纤维蛋白溶解能力下
降，Ⅷ的肾小球滤过受损，凝血因子的肾小球滤过屏障异常。然
而，Ⅷ仍然不容易超过纤维蛋白凝血因子的损失，而且凝血酶和
凝血酶原S等因子的合成率远远低于损失率，继而检验血浆中含
量和浓度所有降低，这与凝血因子灭活功能受损有关，引发了高
凝状态[9]。因此，凝血因子Ⅷ的活性与疾病发发生和进展存在密
不可分的关系，在患儿中表现为明显改变的高凝状态。该研究还
发现，凝血因子Ⅷ活性的恢复期指数明显低于急性期，血浆蛋白
Z水平明显高于急性期(P<0.01)，说明随着疾病进程的发展，患儿
的血液检验指标的变化在病程中差异明显，该类指标检测能够分
析疾病状态、进展和严重程度，对于疾病判定和预后均有意义。
当然，本研究还存在样本量小的不足，可能导致研究结果出现误
差。在未来的研究中，期待大规模研究完善科学性和准确性。
　　综上所述，在原发性肾病综合征患儿中，血浆蛋白Z明显降
低，凝血因子Ⅷ活性明显升高，两种检验指标存在一定负相关
性。血浆蛋白Z和凝血因子Ⅷ水平的测定具有重要的临床价值，
在预防和治疗儿童原发性肾病综合征方面具有重要的研究价值。

参考文献
[1]黄宗宣,张学会,徐玮玮,盛芬,李涛.原发性肾病综合征患儿血清IL-8、MCP-1和suPAR动态

变化及意义[J].武警后勤学院学报(医学版),2021,30(07):105-107.
[2]许军秀.小儿原发性肾病综合征患者血浆蛋白Z、凝血因子Ⅷ活性的检验分析[J].医药论

坛杂志,2020,41(07):158-161.
[3]李敏,寿玮龄,范连凯,陈倩,吴卫.一期凝固法凝血因子Ⅷ活性检测医学决定水平的性能验

证[J].标记免疫分析与临床,2022,29(06):1015-1020.
[4]王海燕.肾脏病学[M].人民卫生出版社,2008.
[5]贺建龙,马宁,朱彩艳.sdLDL-C、Cys-C、AT-Ⅲ在儿童原发性肾病综合征中的诊断价值

[J].检验医学与临床,2022,19(11):1529-1531.
[6]赵继芳,尚进,宁丽娜,窦艳娜,肖静,刘栋,程根阳,赵占正.原发性肾病综合征患者血清超

氧化物歧化酶活性与白蛋白水平的相关性[J].河南医学研究,2018,27(09):1575-1577.
[7]黄付甲,侯鸿雁.小儿原发性肾病综合征患者血浆蛋白Z、凝血因子Ⅷ活性的检验分析[J].

国际检验医学杂志,2018,39(07):815-816-819.
[8]罗百文,邓新强,温东辉,梁罕超,张育超,廖柳华.儿童原发性肾病综合征血清免疫球蛋白

水平的变化分析[J].中国医学工程,2020,28(01):56-58.
[9]韩静.基层医院原发性肾病综合征的诊断治疗分析[J].基层医学论坛,2018,22(05):719-720.
[10]余德玲.血清β2-MG与肾病综合征患者肾功能指标、凝血指标的关系分析[J].罕少疾病

杂志,2020,27(2):49-50+92.

(收稿日期：2022-10-25)
(校对编辑：姚丽娜)


