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血清ＩｇＡ、ＩｇＡ／Ｃ３比值在ＩｇＡ肾病的诊断价值
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　　【摘要】　目的　探讨体检发现的ＩｇＡ肾病（ＩｇＡＮ）患者血清ＩｇＡ、ＩｇＡ／Ｃ３比值在病理损伤评估和诊断预测方

面的价值。方法　２００５年８月至２０１０年１２月因体检异常来中山医院就诊并经肾活检确诊为ＩｇＡＮ患者２３９例，

回顾性分析这些患者的临床病理资料。所有患者都检测血清ＩｇＡ、Ｃ３水平，病理学分级参照Ｌｅｅ′ｓ分级标准。结果

　ＩｇＡＮ患者血清ＩｇＡ、ＩｇＡ／Ｃ３水平较其他非ＩｇＡ肾脏病理类型患者高；ＩｇＡ、ＩｇＡ／Ｃ３与ＩｇＡＮ病理损伤程度无相

关性（犘＞０．０５），二者的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．５９７、０．６１１。结论　血清ＩｇＡ、ＩｇＡ／Ｃ３比值在ＩｇＡＮ患者明显升

高，但二者水平与病理病变无相关性，对体检发现的ＩｇＡＮ诊断预测价值较低。

【关键词】　ＩｇＡ肾病；　ＩｇＡ；　ＩｇＡ／Ｃ３；　体格检查
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　　ＩｇＡ肾病（ＩｇＡＮ）的诊断、病理损伤及进展评估均依赖肾

组织活检，但作为创伤性检查存在出血等并发症，无法作为一

种常规、动态的检测手段，尤其在一些基层医院。近年来对血

清、尿液生化指标在ＩｇＡＮ诊断及病理损伤评估方面作用的研

究成为热点。有研究提出将血清ＩｇＡ、ＩｇＡ／Ｃ３作为区别ＩｇＡＮ

与非ＩｇＡＮ的临床指标，两者在ＩｇＡＮ患者肾穿刺前诊断有重

要价值和意义［１２］。本研究选择因体检发现异常来复旦大学附

属中山医院就诊并经肾活检明确诊断为肾病的患者，对其血清

ＩｇＡ、ＩｇＡ／Ｃ３指标进行分析，探讨二者在体检发现的ＩｇＡＮ诊

断预测中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００５年８月至２０１０年１２月因体检发现尿检

异常和（或）肾功能异常来复旦大学附属中山医院肾内科就诊，

并经肾活检明确诊断为肾病的患者共４７０例，其中ＩｇＡＮ２３９

例（５０．８５％），非ＩｇＡＮ患者２３１例。２３９例非ＩｇＡＮ患者包括

局灶节段增生性肾小球肾炎４１例，轻微病变３６例，局灶节段

肾小球硬化３１例，膜性肾病２８例，硬化性肾炎、系膜增生性肾

炎、狼疮性肾炎、高血压肾损害、糖尿病肾病等共 ２３１例

（４９．１５％）。排除肿瘤、肝病、自身免疫性疾病等慢性增殖性

疾病。

１．２　研究方法

１．２．１　抽取患者住院肾穿前清晨空腹静脉血２ｍＬ，不抗凝，

以３０００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ，分离血清；免疫比浊法测定血清

ＩｇＡ、Ｃ３。使用Ｋ／ＤＯＱＩ推荐应用的 ＭＤＲＤ公式计算肾小球

滤过率（ＧＦＲ），即ｅＧＦＲ＝１７０×血肌酐０．９９９×年龄－０．１７６×尿素

氮－０．１７０×清蛋白０．３１８×（０．７６２女性）。

１．２．２　病理指标　光镜检查 所有标本进行石蜡包埋，分别行

ＨＥ、ＰＡＳ、Ｍａｓｓｏｎ染色；病理学分级参照Ｌｅｅ′ｓ分级标准
［３］将

ＩｇＡＮ分为Ｌｅｅ′ｓⅠ～Ⅴ级，根据分级再分组。

１．２．３　统计学方法　所有统计学方法采用ＳＰＳＳ１６．０软件完

成。计量资料用狓±狊表示，计量资料组间比较采用狋检验；计

数资料采用构成比，组间比较采用χ
２ 检验。相关分析采用

Ｓｐｅｒｍａｎ法。ＲＯＣ曲线下面积比较采用犣检验。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床资料特点　２３９例ＩｇＡＮ患者，其中男１３３例，女

１０６例，男女比为１．２５∶１，ＩｇＡＮ患者，男１３３例，女１０６例。

非ＩｇＡＮ患者中男１０８例，女１２３例，肾穿刺年龄（４２．５１±

１４．４７）岁。按ＬｅｅＳＭＫ病理分级标准，Ｌｅｅ′ｓⅠ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ及

Ⅴ级 患 者 分 别 为 １１ 例 （４．６％）、５１ 例 （２１．３％）、９４ 例

（３９．３％）、６０例（２５．１％）及２３例（９．６％）。因Ⅰ级、Ⅴ级例数

较少，将２３９例患者分为（Ⅰ＋Ⅱ）级，Ⅲ级及（Ⅳ＋Ⅴ）级三组，
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７４．１％患者（１７７例）行肾活检时病变已达中、重度，且大部分 为中青年患者年龄为（３７．８８±１１．５７）岁。见表１～２。

表１　ＩｇＡＮ患者与非ＩｇＡＮ患者临床指标比较（狓±狊）

项目 狀 年龄（岁） 清蛋白（ｇ／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ／Ｃ３

非ＩｇＡＮ ２３１ ４２．５１±１４．４７ ４０．１０±５．７１ １２１．４１±２４．９３ ２．４６±１．１０ ２．４２±１．３９

ＩｇＡＮ ２３９ ３６．８２±１１．９３ ３７．９６±９．２８＃ １３２．０１±１９．５７ ２．７４±１．０１ ２．７６±１．３３

　　注：与非ＩｇＡＮ相比，＃犘＜０．０５，犘＜０．０１。

表２　ＩｇＡＮ患者Ｌｅｅ′ｓ分级间患者临床指标（狓±狊）

Ｌｅｅ′ｓ分级 狀 年龄（岁） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ／Ｃ３
蛋白尿量

（ｇ／２４ｈ）

ＳＣｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＭＤＲＤＧＦＲ

（ｍＬ·ｍｉｎ·１．７３ｍ２）－１

Ⅰ＋Ⅱ ６２ ３７．９２±１２．７３ ２．７５±１．１８ ２．６７±１．７８ １．４７±２．０７ ８４．５２±３５．６０ ９７．８６±３４．８０

Ⅲ ９４ ３８．６９±１０．９４ ２．７５±０．８８ ２．８４±１．０４ １．４１±１．５６ ８９．１９±３４．３８ ９０．４８±２８．１７

Ⅳ＋Ⅴ ８３ ３６．９６±１２．２４ ２．７１±１．０２ ２．７５±１．２２ ２．１４±１．４３＃ １７１．６０±１２６．７９＃ ５７．６２±３２．６１＃

　　注：与Ｌｅｅ′ｓ（Ⅰ＋Ⅱ）级相比，犘＜０．０１；与Ｌｅｅ′ｓⅢ级相比，＃犘＜０．０１。

２．２　ＩｇＡＮ患者血清ＩｇＡ、ＩｇＡ／Ｃ３比值情况　与非ＩｇＡＮ患

者相比，ＩｇＡＮ患者年龄小，血液ＩｇＡ、ＩｇＡ／Ｃ３水平高（均犘＜

０．０１），但二者水平在不同Ｌｅｅ′ｓ分级程度间差异无统计学意

义；Ｓｐｅａｒｍａｎ法双变量相关分析显示，ＩｇＡ及ＩｇＡ／Ｃ３比值与

病理病变程度无相关性（犘＞０．０５）；ＩｇＡ 及ＩｇＡ／Ｃ３比值在

ＩｇＡＮ诊断预测的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．５９７、０．６１１（均犘

＜０．０１），二者的曲线下面积比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），二者对体检发现的ＩｇＡＮ 的诊断预测价值均较低

（图１）。

图１　血清ＩｇＡ和ＩｇＡ／Ｃ３比值诊断ＩｇＡＮ的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

ＩｇＡＮ是目前最常见的一种肾小球疾病，影响１％以上的

普通人群［４］；预后不容乐观，约２０％的患者在１０年内进入终

末期肾病［５］。ＩｇＡＮ临床表现多样，大部分起病隐匿，往往在

常规尿检时发现［６］。本研究中７６．６％的体检发现的ＩｇＡＮ患

者发病年龄在４５岁以下，提示ＩｇＡＮ 主要累及青壮年人。

７４．１％患者Ｌｅｅ′ｓ病变分级已达中、重度损伤，病理损伤较重。

ＩｇＡＮ是一组具有相同免疫病理特征的临床疾病，其主要特征

是ＩｇＡ 或以ＩｇＡ 为主的免疫复合物在肾小球系膜区沉积。

ＩｇＡＮ患者肾组织中沉积的ＩｇＡ主要来源于血循环，ＩｇＡＮ患

者血清ＩｇＡ明显升高
［７］。血清ＩｇＡ水平的升高与ＩｇＡＮ的发

病有关，国外学者一直致力于血清ＩｇＡ水平能否作为ＩｇＡＮ诊

断指标的研究工作［１，８］。本研究显示ＩｇＡＮ患者血清ＩｇＡ水平

均值２．７４ｇ／Ｌ，ＩｇＡ／Ｃ３比值均值２．７６，明显高于非ＩｇＡＮ患

者，而Ｃ３水平在ＩｇＡＮ患者无明显变化。有研究认为ＩｇＡ／Ｃ３

比值能够反映ＩｇＡＮ病理病变程度，并与其预后密切相关
［１，９］。

本研究发现ＩｇＡ、ＩｇＡ／Ｃ３比值在体检发现的ＩｇＡＮ患者不同

病理分级间无明显差异，可能与人群或地域差异及选择的病理

学分级标准的不同有关［１０］。ＲＯＣ曲线分析结果显示血清

ＩｇＡ、ＩｇＡ／Ｃ３比值用于诊断体检发现的ＩｇＡＮ的ＲＯＣ曲线下

面积分别为０．５９７，０．６１１（均小于０．７０），二者的诊断预测价值

较低。

综上所述，血清ＩｇＡ、ＩｇＡ／Ｃ３比值在体检发现的ＩｇＡＮ患

者中明显升高，但二者在诊断中预测价值较低。在临床应用中

应结合患者的具体临床表现，必要时及早肾活检，早期明确诊

断将有助于治疗决策，更好地保护肾功能，尽可能地延缓

ＩｇＡＮ的进展。
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２．２　３８０例慢性乙肝患者 ＡＬＴ水平与 ＨＢＶＤＮＡ载量关系

见表２。经χ
２ 检验，χ

２＝７１．４６２，犘＝０．０００，等级相关系数为

０．３９８，表明 ＨＢＶＤＮＡ载量与ＡＬＴ水平存在一定的关联。

表２　３８０例慢性乙肝患者ＡＬＴ水平与

　　ＨＢＶＤＮＡ载量关系［狀（％）］

ＡＬＴ水平

分组

ＨＢＶＤＮＡ载量分组

Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组
合计

Ａ组 ４０（１０．５） １３２（３４．７） ９６（２５．３） ２６８（７０．５）

Ｂ组 ３（０．８） ６（１．６） ６５（１７．１） ７４（１９．５）

Ｃ组 １（０．３） １０（２．６） ２７（７．１） ３８（１０．０）

合计 ４４（１１．６） １４８（３８．９） １８８（４９．５） ３８０（１００．０）

３　讨　　论

ＨＢｅＡｇ是乙型肝炎病毒中含有的一种可溶性蛋白，是乙

型肝炎病毒在体内复制的标志之一。ＨＢＶＤＮＡ可真实反映

体内乙型肝炎病毒感染情况、复制程度及病程变化。通过统计

分析３８０例慢性乙肝患者在不同 ＨＢＶＤＮＡ 载量分组中

ＨＢｅＡｇ阳性率情况，作者发现 ＨＢｅＡｇ阳性多集中在高病毒复

制组中，ＨＢｅＡｇ阴性多集中在低病毒复制组中。因此可以认

为 ＨＢｅＡｇ抗原表达与 ＨＢＶＤＮＡ复制高低存在一定的关系。

本研究中有４例 ＨＢＶＤＮＡ载量低于５×１０２ｃｏｐｙ／ｍＬ同时

ＨＢｅＡｇ表达阳性的标本，占１．１％（４／３８０），原因可能为 ＨＢＶ

存在球形颗粒、管型颗粒和完整颗粒（Ｄａｎｅ）３种形式。Ｄａｎｅ

颗粒中含 ＨＢＶＤＮＡ，而球形、管型颗粒不含ＤＮＡ，无论何种

形式的 ＨＢＶ，只要其达到一定浓度即可被ＥＬＩＳＡ检测出，而

只有当Ｄａｎｅ颗粒存在时 ＨＢＶＤＮＡ才能出现阳性结果
［２］。

另外不排除某些患者由于处在药物治疗中而呈阴性。

在２０４例 ＨＢｅＡｇ阴性患者中有１５４例 ＨＢＶＤＮＡ载量

小于１０５ｃｏｐｙ／ｍＬ，这部分患者 ＨＢＶ复制水平较低，可能与患

者体内ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞高表达，具有较强免疫力有关
［３］。在

２０４例 ＨＢｅＡｇ阴性标本中有５０例 ＨＢＶＤＮＡ载量超过１０
５

ｃｏｐｙ／ｍＬ，有研究指出 ＨＢＶ的前Ｃ基因区（ＢＣＰ）双重突变与

ＨＢｅＡｇ转阴后的病毒复制有关，而且其变异可以导致病毒复

制的增加［４５］，这就解释了部分 ＨＢｅＡｇ阴性患者体内病毒仍

存在 ＨＢＶＤＮＡ的高度复制。ＨＢｅＡｇ检测用来反映 ＨＢＶ

ＤＮＡ复制水平存在一定的局限性，ＨＢＶＤＮＡ定量检测是反

映 ＨＢＶ复制和判断抗病毒治疗效果的最直接、可靠的指标，

两种检测方法相结合更能够反映患者 ＨＢＶ感染情况，二者具

有互补性［６］。

ＡＬＴ主要存在于肝细胞质中，对肝损害极为敏感，在肝实

质细胞大量损伤时，肝细胞膜通透性增加，ＡＬＴ可显著升高，

其水平可反映肝损伤程度。在 ＡＬＴ中、重度升高组Ｂ组和Ｃ

组中，随着 ＨＢＶＤＮＡ载量增加，患者例数不断增加。经统计

分析，可认为 ＨＢＶＤＮＡ载量与 ＡＬＴ水平存在一定的关联。

有资料报道，血清 ＨＢＶＤＮＡ水平上升，ＡＬＴ活性增加，ＩｇＭ

类抗ＨＢｃ滴度增高
［７］，也有资料显示，ＨＢＶＤＮＡ水平与肝功

能状态具有一定的内在联系［８］。可能的原因为机体清除乙肝

病毒的同时启动了宿主针对 ＨＢＶ的免疫应答，造成肝细胞

损伤。

综上所述，慢性乙肝感染患者不能单靠某项检验指标来判

断是否进行抗病毒治疗。单靠 ＨＢｅＡｇ阳性与否、ＨＢＶＤＮＡ

是否复制、ＡＬＴ是否异常都不能客观说明患者病情的严重程

度。临床医生在决定是否需抗病毒治疗时，需联合、动态检测

这些指标。
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