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例抗肾小球基底膜抗体阳性结果分析%

李丽娟!李晓梅!曾彩虹"

"南京军区南京总医院肾脏科#国家肾脏疾病临床医学研究中心#全军肾脏病研究所!南京
!3""3$

%

!!

摘
!

要#目的
!

探讨抗肾小球基底膜"

@VA

%抗体检测在抗
@VA

疾病及其他不同疾病中的应用'方法
!

回

顾分析经间接免疫荧光"

>>C

%法及酶联免疫吸附试验"

%<>B7

%检测血清抗
@VA

抗体均为阳性的患者
336

例!

比较抗
@VA

抗体在抗
@VA

疾病及其他疾病中的分布和抗体滴度差异!探讨其与临床表现及病理间的联系'

结果
!

336

例抗
@VA

抗体阳性患者!包括抗
@VA

疾病
88

例"

:$0:6E

%!其中抗
@VA

肾炎
$9

例"

940"!E

%&

@11J

O

(TNP2I

综合征
!$

例"

!!0:3E

%&抗
@VA

肾炎合并其他肾病
:

例"

40"!E

%$非抗
@VA

相关疾病
39

例

"

3#03$E

%'

@11J

O

(TNP2I

综合征患者的男性&有机溶剂#工业粉尘暴露&咯血&合并少尿或无尿比例高于其他疾

病组"

3i"0"!!

&

"0"36

&

"0""3

&

"0""3

%!抗
@VA

肾炎的吸烟比例小于其他组"

3i"0""$

%!抗
@VA

肾炎和

@11J

O

(TNP2I

综合征患者合并中性粒细胞细胞质抗体"

7K;7

%的比例小于抗
@VA

肾炎合并其他肾病和非抗

@VA

相关疾病组"

3i"0"36

%'抗
@VA

疾病患者血肌酐&抗
@VA

抗体水平&合并新月体病例及新月体比例均

高于非抗
@VA

相关疾病组"均
3i"0""3

%'
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例抗
@VA

疾病患者!抗
@VA

抗体水平与性别&年龄&合并咯血

无关!与少尿或无尿&确诊时患者肌酐水平&肾小球中新月体比例呈正相关!与合并
7K;7

呈负相关'结论
!

抗
@VA

抗体阳性主要见于抗
@VA

疾病中!特别是抗
@VA

抗体水平较高的患者!临床医生需及早诊断及鉴别

诊断抗
@VA

疾病!及早治疗!改善预后'

关键词#抗肾小球基底膜抗体$

!

抗肾小球基底膜疾病$
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抗肾小球基底膜&

@VA

'疾病是循环中的抗
@VA

抗体在脏器中沉积所引起的一组自身免疫性疾病"病

变局限在肾脏时多表现为新月体肾炎"称为抗
@VA

肾炎*若同时累及肺则表现为肺出血"称为
@11J

O

(T&

NP2I

综合征#抗
@VA

疾病主要特点是外周血中抗

@VA

抗体阳性"抗
@VA

抗体沿肾小球基底膜线样沉

积#抗
@VA

疾病发病率不高"占本院肾脏科肾活检

比例为
"066E

,

3

-

"但多数患者起病急骤"进展迅速"病

情重"预后差"未经治疗者病死率高达
49E

#

8"E

"而

患者经常在起病后多个医院辗转治疗却仍未确诊"导

致患者不可逆的肾损伤"甚至威胁患者的生命#抗

@VA

疾病中部分患者可合并其他抗体阳性"如抗中

性粒细胞细胞质抗体&

7K;7

'阳性率为
3:E

"在其他

疾病中也可发现抗
@VA

抗体阳性"如
.

型新月体肾

炎抗
@VA

抗体阳性率为
#04E

,

!

-

#为了提高临床工

作者对抗
@VA

抗体的认识"本文回顾分析了
336

例

抗
@VA

抗体阳性患者的临床资料"现报道如下#

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

!""9

年
3

月至
!"36

年
4

月在本院

经间接免疫荧光&

>>C

'法和酶联免疫吸附试验&

%<>B7

法'均检出抗
@VA

抗体阳性患者"共
336

例#

$!

例

患者接受肾活检"包括抗
@VA

肾炎
#:

例+

@11J

O

(T&

NP2I

综合征
4

例+抗
@VA

肾炎合并其他肾病
4

例+非

抗
@VA

相关疾病
3"

例"其余
9!

例患者因血肌酐较

高未行肾活检"结合临床表现及实验室检查诊断#

$0/

!

方法
!

所有患者血清经商品化的
%<>B7

试剂

盒和
>>C

法试剂盒&

%P21)''P.I

"德国'检测均阳性"

%<>B7

试剂盒检测抗体水平以
!

+

!"

+

!""5Z

(

'<

的

标准品做标准曲线计算出抗体水平"结果以大于
!"

5Z

(

'<

为阳性"

>>C

法抗体滴度的检测范围为
3d3"

至
3d#!"

#检测步骤严格依照试剂盒说明书进行#

收集患者所有临床+病理及实验室检查资料进行回顾

性分析#

$0'

!

统计学处理
!

采用
BYBB380"

统计软件进行数

据处理及统计分析"符合正态分布的连续计量资料以

VD;

表示"多组间比较采用单因素方差分析"不符合

正态分布的连续计量资料以中位数&四分位数间距'

,

#

&

L

3

"

L

#

'-表示"多组间比较采用
=2PTR(*&b(**)T

检验*计数资料以例数或百分率表示"组间比较采用

!

! 检验"抗
@VA

抗体与各项临床参数进行
YI(2T1.

或
B

O

I(2'(.

相关性分析#

3

#

"0"9

为差异有统计学

意义#

/

!

结
!!

果

/0$

!

不同疾病抗
@VA

抗体阳性及滴度
!

336

例抗

@VA

抗体阳性患者在各种疾病的具体分布及抗体水

平范围见表
3

#抗
@VA

抗体水平小于
3""5Z

(

'<

在各种疾病类型中均有分布"抗
@VA

抗体水平高值

均出现在抗
@VA

疾病中#

表
3

!!

336

例抗
@VA

抗体阳性在各种疾病中的分布

疾病
%

百分率&

E

'

抗体水平,

#

&

L

3

"

L

#

'"

5Z

(

'<

-

抗
@VA

肾炎
$9 940"! 38!0"$

&

3#:0""

"

!3:08"

'

@11J

O

(TNP2I

综合征
!$ !!0:3 3:#068

&

3!!0!6

"

!330"6

'

抗
@VA

肾炎合并其他肾病

!

抗
@VA

肾炎合并
>

,

7

肾病
# !0$# :$0""

&

960#"

"

38"0""

'

!

抗
@VA

肾炎合并糖尿病肾病
! 3049 3$9088

&

3$30""

"

34"08:

'

!

抗
@VA

肾炎合并过敏性紫癜性肾炎
3 "0:: !!"044

!

抗
@VA

肾炎合并
7K;7

相关性血管炎
! 3049 3#:0"$

&

3":04#

"

3$40#8

'

非抗
@VA

相关疾病

!

狼疮性肾炎
! 3049 #90""

&

!:0""

"

6!0""

'

!

7K;7

相关性血管炎
# !0$# 480$:

&

9"0#:

"

!""0""

'

!

>

,

7

肾病
9 60#8 $"06"

&

!80""

"

!""0""

'

!

过敏性紫癜
3 "0::

##09"

%

!

强直性脊柱炎相关性肾损伤
3 "0:: !90""

%

!

系膜增生性病变
3 "0::

490""

%

!

韦格纳肉芽肿
3 "0::

8$0""

%

!

;GP2

,

&TN2(PTT

综合征
3 "0:: 660""

%

!!

注!

%只有
3

例"此处为检测值

/0/

!
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例抗
@VA

抗体阳性患者各疾病组的临床 和病理资料
!

336

例抗
@VA

抗体阳性的患者"各疾

)

4:3#

)

检验医学与临床
!"3:

年
33

月第
39

卷第
!3

期
!

<(HAIJ;*).

!

K1LI'HI2!"3:

!

M1*039

!

K10!3



病组的临床和病理资料见图
3

及表
!

#各疾病组的年

龄+病程+前驱感染差异无统计学意义&

3i"0!6"

+

"0684

+

"0#:"

'#

@11J

O

(TNP2I

综合征患者的男性比

例+有机溶剂(工业粉尘暴露+咯血+合并少尿或无尿

比例高于其他组"差异有统计学意义&

3i"0"!!

+

"0"36

+

"0""3

+

"0""3

'"抗
@VA

肾炎的吸烟比例小于

其他组&

3i"0""$

'"抗
@VA

肾炎和
@11J

O

(TNP2I

综

合征患者合并
7K;7

的比例小于抗
@VA

肾炎合并

其他肾脏病和非抗
@VA

相关疾病组&

3i"0"36

'#

抗
@VA

疾病患者的血肌酐+抗
@VA

抗体水平+合并

新月体病例及新月体比例均高于非抗
@VA

相关疾病

组&均
3i"0""3

'#

!!

注!光镜下见大量细胞性新月体形成"新月体挤压血管袢致血管袢

皱缩"见节段袢坏死"囊壁节段增厚+分层&

7

图
Y7B

"

g6""

*

V

图

Y7BA&A(TT1.

"

g6""

'*免疫荧光示
>

,

@

呈线样沉积于毛细血管袢&

;

图免疫荧光染色"

g6""

'

图
3

!!

@VA

抗体阳性患者病理检查结果

表
!

!!
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抗体阳性患者在不同疾病组的临床和病理学资料

疾病
%

男(女

&

%

(

%

'

年龄

&

VD;

"岁'

病程

&

VD;

"月'

有机溶剂(工业粉尘

,

E

&

%

(

%

'-

前驱感染

,

E

&

%

(

%

'-

吸烟

,

E

&

%

(

%

'-

咯血

,

E

&

%

(

%

'-

抗
@VA

肾炎
$9 !9

(

6" 690$9D390!! 604!D8043 80!

&

$

(

$9

'

$60$

&

6!

(

$9

'

3906

&

3"

(

$9

'

"0"

&

"

(

$9

'

@11J

O

(TNP2I

综合征
!$ 3:

(

: #8039D36094 !036D!086 !$08

&

4

(

!$

'

:"0:

&

!3

(

!$

'

6$0!

&

3!

(

!$

'

3""0"
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例抗
@VA

疾病患者中抗
@VA

抗体水平与

!!!

临床表现和病理的相关性

抗
@VA

抗体水平
4 3

年龄
c"08!" "0#$:

性别
"0393 "03#9

病程
"06:# "0"43

有机溶剂(工业粉尘
"0"4# "0646

前驱感染
"03:! "0"43

吸烟
c"0"86 "0#9#

咯血
c"0!8" "044#

少尿或无尿
"0##9 "0""3

血清肌酐
"069$ "0""3

7K;7 c"0!3" "0"#4

新月体比例
"06$6 "0""3
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注!
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包括抗
@VA

肾炎+
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(TNP2I

综合征+抗
@VA

肾炎合并

其他肾脏病

/0'

!

抗
@VA

疾病患者血清抗
@VA

抗体水平与临

床表现及病理相关性分析
!
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例抗
@VA

疾病患者

中抗
@VA

抗体水平与少尿或无尿+血清肌酐水平+新

月体比例呈显著正相关&均
3i"0""3

'"与合并
7K&

;7

呈显著负相关&

4ic"0!3

"

3i"0"#4

'#与年龄+

性别+病程+有机溶剂(工业粉尘暴露+前驱感染+吸

烟+咯血无显著相关#见图
!

及表
#

#

图
!
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例抗
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疾病患者血清中抗
@VA

抗体水平与

确诊时血肌酐水平及新月体比例的相关性
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讨
!!

论
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抗
@VA

抗体主要是针对
@VA

5

型胶原
/

#

链

非胶原区&
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'的自身抗体"绝大多数为
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"极少数
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,
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及
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,
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-

#抗
@VA

抗体靶抗原的抗原决定

簇在正常情况下隐匿在
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的
5

型胶原中#患者血

清主要识别肾小球
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'
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'
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#患者血清中抗
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水平可

以代表抗
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抗体的总体水平,
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"本研究中的血清

抗
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抗体水平是
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型抗
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抗体水平#

抗
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抗体可以出现在抗
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以出现在其他疾病中"有
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例被诊断为抗
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疾

病"包括抗
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肾炎
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例+
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综合征
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例+抗
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肾炎合并其他肾病
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例*有
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例被诊断
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相关疾病"包括狼疮性肾炎
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相关性血管炎
#

例+
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,

7

肾病
9

例+过敏性紫癜
3

例+

强直性脊柱炎相关性肾损伤
3

例+系膜增生性病变
3
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3

例+
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综合征
3

例#

可见抗
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抗体主要分布在抗
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相关疾病少见#非抗
@VA

相关疾病多见于狼

疮性肾炎+
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疾病"但高值要警
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疾病#
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有关#此发现与国外和国内的一些病例报道一

致,
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#多数患者脱离有害环境后"将不再产生抗

体#虽然特定的工种可导致与致病物质密切接触"但

现代生活中"绝大多数人都暴露于不同的有机溶剂环

境之下"如汽油+喷漆+油漆+汽车尾气等#所以平时
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例
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沿
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,
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沿
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,
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,

7

与从人
@VA
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5

型胶原
/

3
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/

!
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和
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等,
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>

,

@

"表现为不同的
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,

@

亚型在
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有一些文章报道了单克隆抗体相关的抗
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疾病"

主要有单克隆
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型抗
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疾病+
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轻链相关的

抗
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>

,
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抗体介导的抗
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疾病,
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抗
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抗体可以出现在多种疾病中"但以抗

@VA

疾病为主"
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(TNP2I

综合征患者多为男性"

和有机溶剂(工业粉尘暴露有关"合并少尿或无尿较

多#抗
@VA

抗体水平与合并少尿或无尿概率+血清

肌酐水平+新月体比例呈正相关"抗体水平较高的患

者需尽快清除血清中的抗体#需结合
%<>B7

法和

>>C

法及免疫病理和临床表现才能更快+更好地诊断

和鉴别诊断抗
@VA

疾病#
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