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两种抗体同时阳性的急进性肾小球肾炎１例
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　　急进性肾小球肾炎（ＲＰＧＮ）是一组表现为血尿、蛋白尿

及进行性肾功能减退的临床综合征，肾活检病理通常表现为新

月体肾炎。根据免疫病理特征可分为３型：Ⅰ型为抗肾小球基

底膜（ＧＢＭ）抗体型，抗ＧＢＭ抗体阳性；Ⅱ型为免疫复合物型；

Ⅲ型为寡免疫复合物型；因８０％的Ⅲ型ＲＰＧＮ患者常合并有

抗中性粒细胞抗体（ＡＮＣＡ），故又称 ＡＮＣＡ相关性肾小球肾

炎［１］。本院于２０１２年５月收治了１例ａｎｔｉＧＢＭ和ＡＮＣＡ同

时阳性的ＲＰＧＮ的患者，作者对此进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，女，５８岁，以恶心、纳差１０ｄ入院，于１

个月前上呼吸道感染出现干咳，胸骨后疼痛，持续３周，拍胸片

提示“支气管炎”，当地医院给予“头孢拉定４．０ｇ／ｄ，阿奇霉素

０．５ｇ／ｄ”治疗１０ｄ后咳嗽症状缓解，但继而出现恶心，上腹部

饱胀感，食欲差，体质量１个月内减轻约５ｋｇ，无发热，无腹痛

腹泻，无尿频尿急，无水肿、肉眼血尿、泡沫尿，无高血压，无糖

尿病病史等。体格检查：血压１２５／８０ｍｍＨｇ，心率６８次／分，

呼吸１８次／分，体温３７．１℃，心肺、腹部、神经系统等检查未见

明显异常，双下肢无水肿。

１．２　辅助检查　血常规检查显示，白细胞（ＷＢＣ）５．３×

１０９／Ｌ，红细胞（ＲＢＣ）２．６×１０１２／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）８２．０ｇ／Ｌ，血

小板（ＰＬＴ）２３８×１０９／Ｌ；肝肾功能检查示清蛋白（ＡＬＢ）２９．８

ｇ／Ｌ，丙氨酸氨基转移酶３．０Ｕ／Ｌ，天门冬氨酸氨基转移酶１５．１

Ｕ／Ｌ，胆固醇（ＴＣ）７．２３ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐（Ｃｒ）５０９．６μｍｏｌ／Ｌ，尿素

氮（ＢＵＮ）１９．７ｍｍｏｌ／Ｌ，２４ｈ尿量约１０００ｍＬ，２４ｈ尿蛋白定

量５５３．５０ｍｇ，微量总蛋白（ｍＴＰ）３６９．０ｍｇ／Ｌ。尿常规检测

示隐血＋，尿蛋白＋；Ｃ反应蛋白２８．１ｍｇ／Ｌ，红细胞沉降率

（ＥＳＲ）１３５ｍｍ／ｈ，补体（Ｃ３）０．８４ｇ／Ｌ。

２　结　　果

肾脏Ｂ超显示左肾大小约１０．５ｃｍ×５．０ｃｍ，右肾大小约

９．６ｃｍ×５．１ｃｍ。自身抗体结果：抗核抗体±（１∶１００），ＡＮ

ＣＡ＋＋＋（１∶１００，核周型），髓过氧化物酶＋＋＋，酶联免疫

吸附试验（ＥＬＩＳＡ）２８９．３２ＲＵ／ｍＬ，ａｎｔｉＧＢＭ＋＋＋（＞１∶

１００），荧光免疫结果见图１，ＥＬＩＳＡ１５０．８１ＲＵ／ｍＬ。肾活检示

５个肾小球，免疫荧光显示ＩｇＧ＋＋ＩｇＭ－ＩｇＡ－Ｃ３＋＋Ｃ１ｑ－

ＦＲＡ－呈细颗粒状沉积于毛细血管壁，光镜可见３条肾皮质，８

个肾小球，５个细胞性新月体伴部分节段性纤维素样坏死、１个

细胞纤维性新月体、１个小细胞性新月体形成，另１个肾小球

系膜细胞和基质轻度增生；肾小管上皮细胞空泡及颗粒性变

性；肾间质水肿，可见大量淋巴及单核细胞浸润，小动脉管壁增

厚。肾活检结果见图２。

　　注：肾小球基底膜呈连续线性荧光。

图１　ａｎｔｉＧＢＭ 荧光免疫结果

　　注：新月体形成，并可见纤维素样坏死

图２　肾活检结果

　　治疗：住院期间采用甲泼尼龙琥珀酸钠５００ｍｇ／ｄ连续冲

击３ｄ，后改为４０ｍｇ／ｄ连续冲击５ｄ。患者因经济原因要求出

院，未行血浆置换疗法，出院时查 ＢＵＮ２４．８ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ

６５３．１μｍｏｌ／Ｌ。后期跟踪随访，患者在上一级医院进行血浆置

换治 疗，１ 个 月 后 复 查 ＢＵＮ １６．３２ ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ２０２．４

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＥＳＲ３ ｍｍ／ｈ，ＷＢＣ８．３２×１０９／Ｌ，ＲＢＣ３．６５×

１０１２／Ｌ，Ｈｂ１２３．９ｇ／Ｌ，ＰＬＴ１９７×１０
９／Ｌ，Ｃ３０．９ｇ／Ｌ，病情稳

定，未见复发或恶化。继续随访观察。

３　讨　　论

ＲＰＧＮ患者抗ａｎｔｉＧＢＭ 和 ＡＮＣＡ同时阳性的病例首次

报道于１９８９年
［２］，随后国内也陆续有报道［３４］。ａｎｔｉＧＢＭ 和

ＡＮＣＡ同时阳性的概率大约是２５％～４７％
［５６］，发病人群以中

老年女性为主。本例患者年龄和性别与ＤＥＺｏｙｓａ等
［５］的研究
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相一致。ＲＰＧＮ患者约有半数以上有呼吸道感染的前驱病史，

本例患者入院前１个月先有上呼吸道感染病史，后出现消化道

症状，贫血，血尿，蛋白尿，短期内血Ｃｒ升高，肾功能进行性恶

化，Ｂ超显示双肾大小正常，但肾功能异常，无糖尿病病史，无

慢性肾病史，无肾毒性药物服用史。患者肾活检中８个肾小球

有５个（６２．５％）呈现节段性纤维素样坏死，１个细胞纤维性新

月体，自身抗体检查ａｎｔｉＧＢＭ 和 ＡＮＣＡ均阳性，符合ＲＰＧＮ

的诊断。

Ⅰ型ＲＰＧＮ是ＩｇＧ、Ｃ３呈线条状沉积于肾小球毛细血管

壁，ａｎｔｉＧＢＭ阳性，Ⅲ型ＲＰＧＮ是ＡＮＣＡ相关性肾炎，本例患

者的ＩｇＧ、Ｃ３呈细颗粒状沉积于肾小球毛细血管壁，ＧＢＭ 和

ＡＮＣＡ均阳性，不能确定本例患者的“双阳性”是属于Ⅰ型

ＲＰＧＮ还是Ⅲ型 ＲＰＧＮ。曾在１９９６年 Ｇｌａｓｓｏｃｋ建议将ａｎｔｉ

ＧＢＭ和ＡＮＣＡ同时阳性的肾炎定义为Ⅳ型ＲＰＧＮ。可能因

为ＡＮＣＡ相关性的ＲＰＧＮ发病率比ＧＢＭ 型ＲＰＧＮ要高，有

学者认为ａｎｔｉＧＢＭ和ＡＮＣＡ同时阳性的患者是ＡＮＣＡ相关

性的肾小球肾炎先出 现，随 后 才 是 ａｎｔｉＧＢＭ 性 肾 小 球

肾炎［６７］。

ＡＮＣＡ或ａｎｔｉＧＢＭ 是否阳性与ＲＰＧＮ患者的预后目前

也没有定论。Ｒｕｔｇｅｒｓ等
［６］的研究显示，血清 ＡＮＣＡ阳性、ａｎ

ｔｉＧＢＭ阳性与ＡＮＣＡ和ａｎｔｉＧＢＭ 同时阳性的患者相比，Ｃｒ

水平分别是３８１．３、７３２．１和７６２．６ｍｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。透析后１年肾功能的存活率分别是６５％、１５％

和１０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。也有持不同观点的，

Ｂｏｓｃｈ等
［８］认为ＡＮＣＡ和ａｎｔｉＧＢＭ 同时阳性的患者预后要

比前二者更好。Ｃｕｉ等
［９］的研究显示，患者发病年龄越大，尿

蛋白含量越低，Ｃｒ水平越低，肾损害的程度相对更轻。

目前国内外公认的对ＲＰＧＮ有效的治疗方法为糖皮质激

素冲击加血浆置换或免疫吸附两种方法，可以有效清除血液中

的致病性抗体，缓解症状，并降低血ＢＵＮ、Ｃｒ
［１０］。本例患者甲

泼尼龙琥珀酸钠冲击仅控制了病情进展，出院时查ＢＵＮ和Ｃｒ

并没有降低，分析这可能与患者未进行血浆置换治疗有关。随

后随访得知患者在上级医院进行了血浆置换治疗，１个月后复

查血Ｃｒ降到２０２．４ｍｍｏｌ／Ｌ，临床疗效达到部分缓解标准。

总之，对ＲＰＧＮ宜尽早进行肾活检和血清学自身抗体检

测，做到早期诊断并采取积极有效的治疗措施，提高肾功能的

存活率，降低病死率。
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李文聪，郭凤丽（云南省肿瘤医院检验科，昆明　６５０１１８）

　　【关键词】　马红球菌；　乳腺炎；　革兰阳性菌

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０９．０８７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０９１１９４０２

　　马红球菌为革兰阳性，卵圆形短杆菌，无鞭毛、无芽孢，存

在于土壤中，可引起人和动物呼吸道感染，亦可引起胸膜炎和

败血症等［１］。本科室２０１２年６月３日于乳腺穿刺液中分离出

１株马红球菌，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　患者，女，３５岁，哈尼族，农民。１个月前无意

中发现左乳肿块，“拇指”大小，无疼痛、乳头溢液，未行任何诊

治。近１周自觉肿块明显增大，伴触痛，于２０１２年５月１７日

来本院就诊，Ｂ超示左乳腺癌与炎性肿块待鉴别，为进一步诊

治５月１９日入院。该患者２年前生育一孩，未行母乳喂养，亦

否认有创伤史。精神一般，饮食睡眠可，大小便正常，体质量无

明显变化。血压１１４／８２ｍｍ Ｈｇ，脉搏７２次／分，左乳中上触

及一肿块，约８ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ，边界不清楚，质硬，活动度尚

可。区域淋巴结未扪及明显肿块，右乳未扪及明显肿块。实验

室检查：血常规正常，人类免疫缺陷病毒阴性，糖类抗原１２５

（ＣＡ１２５）：９５．２６μｇ／Ｌ。钼靶：左乳右上象限占位，考虑炎性肿

块可能。血氧结果：左乳腺癌与炎性肿块待鉴别。Ｂ超示左乳

腺炎症合并脓肿形成。５月２８日行Ｂ超引导下肿块穿刺，送
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