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肾病综合征患者血脂代谢紊乱与血胆红素和蛋白代谢指标的相关性分析 *
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摘要 目的：研究肾病综合征（NS）患者血脂代谢紊乱与血胆红素和蛋白代谢指标的相关性。方法：纳入我院从 2017年 5月～2019

年 5月收治的 NS患者 50例进行研究，记作病变组，另取同期于我院进行体检的健康人员 50例作为健康组。检测两组血脂代谢

相关指标[甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、载脂蛋白 A1（ApoA1）、

载脂蛋白 B（ApoB）]、血胆红素相关指标[总胆红素（TBIL）、直接胆红素（DBIL）以及间接胆红素（IBIL）]以及蛋白代谢相关指标[血

清总蛋白（TP）、血清清蛋白（ALB）、尿微量清蛋白（UALB）]水平并进行对比，予以 Pearson相关性分析各指标之间的相关性。结

果：病变组 TG、TC、LDL-C、ApoA1、ApoB水平均显著高于健康组，而 HDL-C水平显著低于健康组（均 P＜0.05）。病变组 TBIL、

DBIL、IBIL水平均显著低于健康组（均 P＜0.05）。病变组 TP、ALB水平均显著低于健康组，而 UALB水平显著高于健康组（均

P＜0.05）。经 Pearson相关性分析可得：NS患者 TG、TC、LDL-C、ApoA1、ApoB与 TBIL、DBIL、IBIL、TP、ALB均呈负相关（均 P＜
0.05）；TG、TC、LDL-C、ApoA1、ApoB与 UALB均呈正相关（均 P＜0.05）；HDL-C与 TBIL、DBIL、IBIL、TP、ALB均呈正相关（均

P＜0.05）；HDL-C与 UALB呈负相关（均 P＜0.05）。结论：NS患者血脂代谢紊乱和血胆红素、蛋白代谢指标密切相关，血胆红素、

蛋白代谢指标可能参与了 NS患者血脂代谢紊乱的机制。
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Correlation Analysis of Dyslipidemia with Bilirubin and Protein Metabolism
in Patients with Nephrotic Syndrome*

To study the correlation between dyslipidemia with bilirubin and protein metabolism in patients with

nephrotic syndrome (NS). 50 patients with NS who were admitted to our hospital from May 2017 to May 2019 were included

in the study, and they were recorded as pathological group. In addition, 50 healthy patients who underwent physical examination in our

hospital during the same period were selected as the health group. The blood lipid metabolism related indicators [triglycerides (TG), total

cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), apolipoprotein A1

(ApoA1), apolipoprotein B (ApoB)], blood bilirubin related indicators [the total bilirubin (TBIL), direct bilirubin (DBIL) and indirect

bilirubin (IBIL)] and protein metabolism related indicators [serum total protein (TP), serum albumin (ALB), urine trace albumin (UALB)]

levels were detected and compared, Pearson correlation analysis of the correlation between the indicators. TG, TC, LDL-C,

ApoA1 and ApoB levels in the pathological group were significantly higher than those in the healthy group, while HDL-C levels were

significantly lower than those in the healthy group (all P<0.05). The levels of TBIL, DBIL and IBIL in the pathological group were signif-

icantly lower than those in the healthy group (all P<0.05). TP and ALB levels in the pathological group were significantly lower than

those in the healthy group, while UALB levels were significantly higher than those in the healthy group (all P<0.05). According to Pear-
son correlation analysis, TG, TC, LDL-C, ApoA1 and ApoB were negatively correlated with TBIL, DBIL, IBIL, TP and ALB in patients

with NS (all P<0.05). TG, TC, LDL-C, ApoA1, ApoB were positively correlated with UALB (all P<0.05). HDL-C were positively corre-

lated with TBIL, DBIL, IBIL, TP and ALB (all P<0.05). There was a negative correlation between HDL-C and UALB (all P<0.05).
The dyslipidemia of patients with NS is closely related to the blood bilirubin and protein metabolism index, the blood bilirubin

and protein metabolism index may be involved in the mechanism of dyslipidemia in NS patients.

Nephrotic syndrome; Dyslipidemia; Bilirubin; Protein metabolism; Correlation

*基金项目：北京市科技计划项目（Z151107003314112）

作者简介：金立新（1981-），女，硕士，主治医师，研究方向：慢性肾脏病，E-mail: jinlx2020@163.com

（收稿日期：2019-12-03 接受日期：2019-12-26）

1177· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.6 JUN.2020

前言

肾病综合征（Nephrotic syndrome，NS）主要是指原发性肾

小球疾病较为常见的一种临床综合征，其主要病因为肾小球基

底膜通透性增加和肾小球滤过率影响尿蛋白，进一步使得肾小

球发生病变[1,2]。患者主要临床表现为水肿、低蛋白血症、高血脂

症以及大量蛋白尿等，属于较为常见的一种临床免疫性肾脏疾

病[3,4]。高凝状态属于 NS患者重要并发症之一，增加了血栓、栓

塞以及截肢等一系列严重后果，且 NS伴发的高脂血症亦会加

剧高凝，已受到临床上广大医务人员以及患者的重点关注[5,6]。

且有相关报道表明，NS患者高脂血症的发病率≥ 70%，由此可

见血脂代谢紊乱是 NS的根本表现之一[7,8]。然而，迄今为止，关

于 NS患者血胆红素代谢变化的研究并不多见。鉴于此，本文

通过研究 NS患者血脂代谢紊乱与血胆红素和蛋白代谢指标

的相关性并进行分析，旨在为 NS患者的临床诊治提供参考依

据，现作以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入我院从 2017 年 5 月～2019 年 5 月收治的 NS 患者

50例进行研究，记作病变组。其中男性患者 31例，女性患者 19

例，年龄 20～59岁，平均年龄（33.25± 10.06）岁；受教育程度：

初中及初中以下 20例，高中及高中以上 30例。纳入标准：（1）

24 h尿蛋白定量＞3.5 g/24 h，血白蛋白低于 30 g/L[9]；（2）均为

首次发病；（3）入院前尚未接受相关药物治疗；（4）年龄在 18～

60岁之间。排除标准：（1）继发性肾病；（2）肝、肺等重要脏器受

损者；（3）意识障碍或伴有精神疾病者；（4）正参与其他研究者。

另取同期于我院进行体检的健康人员 50例作为健康组。其中

男性 29 例，女性 21 例，年龄 19～59 岁，平均年龄（33.22±

10.04）岁；受教育程度：初中及初中以下 22例，高中及高中以

上 28例。两组上述指标比较，差异不显著（P＞0.05），均衡可

比。纳入对象均在知情同意书上签字，并获批于医院伦理委员会。

1.2 研究方法

（1）标本采集：① 血液采集：要求所有受试者于采血前 1 d

禁止摄入高脂肪、高蛋白饮食，禁止饮酒，且夜间予以禁食 12 h

处理，于次日清晨空腹状态下采集肘静脉血 5 mL。以 3000

r/min离心处理 10 min，分离血清，保存在 -80℃冰箱中待检。②

尿液采集：所有受试者在早晨 7：00排空膀胱，排尽尿液，采集

全天尿液，并在留尿容器上标注受试者的相关信息，保存待检。

（2）血脂指标水平检测：主要包括甘油三酯（Triglycerides，TG）、

总胆固醇 （Total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白胆固醇

（Low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白胆

固醇（High density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、载脂蛋白

A1（Apolipoprotein A1，ApoA1）、载脂蛋白 B（Apolipoprotein B，

ApoB）。采用 OLYMPUS AU2700 全自动生化分析仪进行检

测，具体操作务必遵循仪器说明书完成。（3）血胆红素相关指标

检测：主要有总胆红素（Total bilirubin，TBIL）、直接胆红素（Di-

rect bilirubin，DBIL）以及间接胆红素（Indirect bilirubin，IBIL），

检测方式为钒酸盐氧化法，相关试剂盒均购自上海科华生物工

程股份有限公司。（4）蛋白代谢相关指标水平检测：主要包括血

清总蛋白（Total protein，TP）、血清清蛋白（Albumin，ALB）、尿

微量清蛋白（Urine trace albumin，UALB），检测方式均为酶联免

疫吸附法，相关试剂盒均购自武汉博士德生物科技有限公司。

1.3 统计学方法

数据的分析借助 SPSS20.0软件完成，计数和（或）计量资

料以[n(%)]和（或）（x± s）表示，予以 x2和（或）t检验。NS患者血
脂与血胆红素、蛋白代谢指标的关系予以 Pearson相关性分析。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组各项血脂代谢指标水平对比

病变组 TG、TC、LDL-C、ApoA1、ApoB水平均显著高于健

康组，而 HDL-C水平显著低于健康组（均 P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组各项血脂代谢指标水平对比（x± s）
Table 1 Comparison of dyslipidemia metabolism indicators between the two groups（x± s）

Groups n TG（mmol/L） TC（mmol/L）
LDL-C

（mmol/L）

HDL-C

（mmol/L）
ApoA1（g/L） ApoB（g/L）

Pathological group 50 2.29± 0.09 8.02± 1.20 7.61± 3.49 0.81± 0.31 1.45± 0.23 1.62± 0.80

Health group 50 1.12± 0.44 3.48± 0.61 2.14± 1.05 1.31± 0.14 1.34± 0.21 0.95± 0.27

t - 18.421 23.848 10.613 10.394 2.497 5.611

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.014 0.000

2.2 两组血胆红素相关指标水平对比

病变组 TBIL、DBIL、IBIL水平均显著低于健康组（均 P＜
0.05）。见表 2。

2.3 两组蛋白代谢相关指标水平对比

病变组 TP、ALB水平均显著低于健康组，而 UALB水平

显著高于健康组（均 P＜0.05）。见表 3。

2.4 NS患者血脂与血胆红素、蛋白代谢指标的相关性分析

经 Pearson 相关性分析发现，NS 患者 TG、TC、LDL-C、

ApoA1、ApoB 与 TBIL、DBIL、IBIL、TP、ALB 均呈负相关（均

P＜0.05）；TG、TC、LDL-C、ApoA1、ApoB与 UALB均呈正相关

（均 P＜0.05）；HDL-C与 TBIL、DBIL、IBIL、TP、ALB均呈正相

关（均 P＜0.05）；HDL-C与UALB呈负相关（均 P＜0.05）。见表4。

3 讨论

高脂血症的发生可能通过促进肾小球系膜细胞的增殖，刺

激细胞外基质的增多，引起内皮细胞损伤，加快肾小管间质纤
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维化以及引起肾小球血流动力学紊乱等途径，从而对肾脏造成

不同程度的损害，最终可能引发动脉硬化、血栓栓塞以及肾小

球硬化等病变，是 NS患者发生心血管并发症的重要基础[10-12]。

随着近年来相关研究报道的逐渐深入，越来越多的学者发现

NS患者的血脂代谢紊乱可能和脂蛋白受体活性降低、血压胶

体渗透压改变、长期使用糖皮质激素治疗以及酯酶活性发生改

变等密切相关[13-15]。另有相关文献指出，NS引起高脂血症的主

要原因可能和尿蛋白的大量丢失以及蛋白代谢紊乱密切相

关[16-18]。亦有不少学者发现，血胆红素代谢异常可能和 NS患者

血脂代谢异常的发生、发展密切相关[19-21]。

本文结果发现：病变组 TG、TC、LDL-C、ApoA1、ApoB水

平均显著高于健康组，而 LDL-C水平显著低于健康组，说明

NS患者存在明显的血脂代谢紊乱。分析原因，可能是 NS患者

血浆中的乳糜微粒以及极低密度脂蛋白清除显著减少，而它们

的残粒属于有利于脂肪酸在生成、储存、吸收以及代谢部位转

运的重要载体，因此可间接引起 TG的升高。同时，NS患者主

要采用糖皮质激素治疗，从而使得皮下脂肪内的脂酶被激活，

进一步增加皮下脂肪的分解，继而导致多种血脂指标的上升，

且 NS发生后患者的血浆胶体渗透压和粘滞度出现变化，引起

血浆内促进肝脏脂质降解的相关因子从尿中丢失，进一步导致

多种血脂指标水平的升高[22-24]。此外，病变组 TBIL、DBIL、IBIL

水平均显著低于健康组，NS患者胆红素水平存在明显的偏低，

NS患者会出现大量的蛋白尿，从而引起低蛋白血症，机体代偿

性出现了较高的 TG代谢，进一步促使其分解生成的脂肪酸显

著多于正常人，生成的脂肪酸会竞争性占有 ALB和胆红素的

结合稳点，继而促使血浆中的胆红素含量降低。同时，NS患者

由于在尿中丢失了大量白蛋白，从而使得肝脏代偿性合成增

加，并促进了肝细胞对血浆内胆红素的转化、排泄，最终引起血

浆内的胆红素水平下降[25,26]。另外，病变组 TP、ALB水平均显著

低于健康组，而 UALB水平显著高于健康组，其中主要原因可

能和 NS的发生会引起低白蛋白血症有关，继而导致蛋白代谢

指标的紊乱[27,28]。本文结果还显示了 NS患者血脂代谢紊乱和

血胆红素、蛋白代谢指标密切相关。分析原因，血清胆红素有效

预防脂类受到氧自由基的损害，抑制脂质过氧化物的生成，一

旦其水平下降将无法减弱 LDL-C以及脂质的氧化修饰，进一

步促进高脂血症的发生；且血胆红素水平的降低会导致卵磷脂

酯酰转移酶的减少，进一步加重机体内的脂质代谢紊乱[29,30]。此

外，蛋白代谢指标紊乱会引起低蛋白血症的发生，而后者可刺

激肝脏合成清蛋白以及脂蛋白，进一步增加了高脂血症发生的

风险。

综上所述，NS患者血脂代谢紊乱和血胆红素、蛋白代谢指

标密切相关，血胆红素下降以及蛋白代谢异常均可能参与了高

表 2 两组血胆红素相关指标水平对比（x± s）
Table 2 Comparison of bilirubin related indicators between the two groups（x± s）

Groups n TBIL（滋mol/L） DBIL（滋mol/L） IBIL（滋mol/L）

Pathological group 50 6.10± 2.74 1.65± 0.58 4.34± 2.47

Health group 50 10.41± 3.05 3.01± 1.20 7.61± 3.71

t - 7.433 7.215 5.188

P - 0.000 0.000 0.000

表 3 两组蛋白代谢相关指标水平对比（x± s）
Table 3 Comparison of protein metabolism related indicators between the two groups（x± s）

Groups n TP（g/L） ALB（g/L） UALB（mg/L）

Pathological group 50 53.10± 14.82 27.59± 1.04 120.42± 56.98

Health group 50 73.85± 26.29 44.98± 3.10 11.67± 5.72

t 4.862 37.607 13.428

P 0.000 0.000 0.000

表 4 NS患者血脂与血胆红素、蛋白代谢指标的相关性分析

Table 4 Correlation analysis of dyslipidemia with bilirubin and protein metabolism indicators in patients with NS

Related

indicators

TBIL DBIL IBIL TP ALB UALB

r P r P r P r P r P r P

TG -0.405 0.023 -0.513 0.002 -0.529 0.000 -0.544 0.000 -0.592 0.000 0.566 0.000

TC -0.421 0.018 -0.572 0.000 -0.401 0.024 -0.581 0.000 -0.573 0.000 0.603 0.000

LDL-C -0.391 0.031 -0.566 0.000 -0.485 0.006 -0.594 0.000 -0.522 0.000 0.625 0.000

HDL-C 0.522 0.001 0.475 0.008 0.532 0.000 0.610 0.000 0.557 0.000 -0.432 0.014

ApoA1 -0.583 0.000 -0.595 0.000 -0.584 0.000 -0.692 0.000 -0.658 0.000 0.517 0.002

ApoB -0.544 0.000 -0.558 0.000 -0.543 0.000 -0.582 0.000 -0.574 0.000 0.633 0.000
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脂血症的发生、发展过程，值得临床重点关注。
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