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血清抗磷脂酶 Ａ２受体抗体在特发性膜性肾病中的
应用价值及与临床相关性探讨
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摘要：目的　探讨血清抗磷脂酶Ａ２受体抗体（ｓｅｒｕｍａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２ｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔｉｂｏｄ，抗ＰＬＡ２Ｒ抗体）在特发性
膜性肾病（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＩＭＮ）中的应用价值，并探讨其滴度与ＩＭＮ患者蛋白尿水平、估算的肾
小球滤过率、肾功能、病理分期等临床指标的相关性。方法　回顾性分析浙江省人民医院２０１４年１月—２０１８年１０
月经肾活检确诊并有血清抗ＰＬＡ２Ｒ抗体检测结果的７９例ＩＭＮ患者的完整临床及实验室检测指标。结果　ＩＭＮ患
者抗ＰＬＡ２Ｒ抗体阳性４９例（６２．０％）；与抗ＰＬＡ２Ｒ抗体阴性ＩＭＮ相比，阳性患者总蛋白和白蛋白水平低；与低滴度
抗ＰＬＡ２Ｒ抗体组相比，高滴度组患者年纪更大，２４ｈ尿蛋白量多，估算的肾小球滤过率、总蛋白和白蛋白水平低；与
轻度尿蛋白组相比，重度组高滴度抗ＰＬＡ２Ｒ抗体比率高，血清肌酐、总胆固醇和低密度脂蛋白高，估算的肾小球滤
过率、总蛋白和白蛋白低；与青年ＩＭＮ患者相比，中老年ＩＭＮ患者女性比率高，血清高滴度抗ＰＬＡ２Ｒ抗体比率高，
尿素氮高估算的肾小球滤过率、总胆固醇和低密度脂蛋白水平低。血清抗ＰＬＡ２Ｒ抗体滴度及其他实验室指标与病
理分期无相关性。结论　血清抗ＰＬＡ２Ｒ抗体滴度与年龄、尿蛋白、肾功能、血清总胆固醇、低密度脂蛋白、血清总蛋
白及白蛋白密切相关，在ＩＭＮ诊断中具有较高的特异性，定量检测有助于临床病情判断。
关键词：特发性膜性肾病；磷脂酶Ａ２；酶联免疫吸附试验
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　　膜性肾病（ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＭＮ）是指循
环中自身抗体对肾小球足细胞靶抗原的识别，抗原与

抗体结合后形成免疫复合物沉积在上皮细胞下，伴有

肾小球基底膜弥漫性增厚为特征的肾小球疾病［１］。约

基金项目：浙江省科技计划项目（２０１４Ｃ０３０４７２）；浙江省医药
卫生科技计划项目（２０１６ＫＹＢ００７）；浙江省中医药科
学研究基金项目（２０１７ＺＡ０１０）

通信作者：何强，Ｅｍａｉｌ：ｑｉａｎｇｈｅ１９７３＠１２６．ｃｏｍ

８０％的 ＭＮ为特发性 ＭＮ（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅ
ｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＩＭＮ），其余２０％为继发于其他系统性疾病
或暴露于其他因素，如感染、肿瘤等，这些即为继发性

ＭＮ（ｓｅｃｏｎｄａｒｙｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈ，ＳＭＮ）［２］。随着
肾脏病理诊断方法的普及，大多数数据报道 ＩＭＮ的发
病率呈逐年上升趋势［３］。大约１／３的 ＩＭＮ患者会自
发缓解，１／３～１／２的患者如果不及时诊断和治疗，可
以在５～１０年内发展到终末期肾病［４］。在以往的研
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究［５］中，ＩＭＮ患者已经发现了一些典型的临床表现，如
肾病综合征、水肿、高血压、肾功能衰竭和显微镜下血

尿等，但是目前发现 ＩＭＮ发病年龄趋向年轻化，临床
病理特征也趋于多样性。据统计，ＩＭＮ的临床表现不
同，那么预后也不同。因此，如何在早期通过临床和实

验室指标识别ＩＭＮ患者，及时治疗非常重要。
（ｓｅｒｕｍａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＬＡ２Ｒ）是一

种存在于肾小球足细胞中的自身抗原。ＡＫＩＹＡＭＡＳ
等［６］发现ＰＬＡ２Ｒ的胞外结构域能够作为启动自身免
疫反应的突变抗原。结合体内产生的抗 ＰＬＡ２Ｒ抗体，
形成原位免疫复合物，激活补体系统，造成足细胞损

伤，产生尿蛋白，这是大多数 ＩＭＮ患者的主要致病因
素。血清抗ＰＬＡ２Ｒ抗体具有诊断特异性，可用于 ＩＭＮ
与其他肾小球疾病的鉴别［７］。据报道［８１０］，血清抗

ＰＬＡ２Ｒ抗体水平与尿蛋白水平、疾病活动性、缓解率、
复发率和耐药性相关。本文对 ＩＭＮ患者的临床病理
特征进行了回顾性分析，并探讨其与血清抗 ＰＬＡ２Ｒ抗
体的相关性。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性总结２０１４年１月—２０１８年
１０月在本院经肾穿刺活检确诊为 ＩＭＮ且有血清抗
ＰＬＡ２Ｒ抗体结果的患者７９例，其中 ＩＭＮⅠ期２３例，
Ⅱ期５６例，ＩＭＮ诊断标准参考文献［１１］，Ⅰ期为无明显
病变，仅有ＧＢＭ空泡变性和上皮下少量嗜复红蛋白沉
积，Ⅱ期为基底膜增厚、钉突形成。排除继发性 ＭＮ，
如系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎等自身免疫性疾

病、乙型肝炎病毒感染、各种实体瘤肿瘤、药物及重金

属汞等ＭＮ［１２１３］，病理诊断为 ＩＭＮ且具有完整临床资
料的患者纳为研究对象，依据世界卫生组织定义，将

１６～４４岁患者定义为青年组，≥４５岁定义为中老年
组。所有肾组织收集及本研究内容均经本院伦理委员

会的审查批准（伦理证书编号：２０１５ＫＹ０１９）。
１．２　观察指标　详细记录 ＩＭＮ患者以下资料：性别、

年龄、尿常规、血清肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）、血清尿
素氮（ｓｅｒｕｍＵｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）、
血清总蛋白（ｔｏｔａｌｓｅｒｕｍｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＰ）、血清白蛋白（ｓｅｒ
ｕｍａｌｂｕｍｉｎ，Ａｌｂ）、血清胆固醇 （ｓｅｒｕｍ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏ，
Ｃｈｏｌ）、血清三酰甘油（ｓｅｒｕｍｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、２４ｈ尿
蛋白量、估算的肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌ
ｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）、血红蛋白（Ｈｂ）等，采用 ＭＤＲＤ简
化公式计算估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）［ｅＧＦＲ＝１８６×
Ｓｃｒ－１．１５４×年龄－０．２０３×０．７４（女性）］。临床资料
及检验数据由住院病史及门诊检查获得。全部患者均

行肾活检术，肾脏病理行常规光镜、免疫荧光和电镜

检查。

１．３　检测试剂　采用抗ＰＬＡ２Ｒ抗体 ＩｇＧ检测试剂盒
（ＥＬＩＳＡ法，生产厂家为德国欧蒙医学实验诊断股份有
限公司，在试剂有效期内进行检测）。

１．４　检测方法　收集受试对象空腹静脉血３ｍＬ，离
心半径１０ｃｍ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，离心后收集血
清保存于 －８０℃冰箱备用。复融后统一检测抗
ＰＬＡ２Ｒ抗体。抗ＰＬＡ２Ｒ抗体采用五点定标进行定量
检测，试剂说明书推荐１４ＲＵ／ｍＬ为阳性界值。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件。符
合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较用成组
ｔ检验，非正态分布的计量资料用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组
间比较用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料采用 χ２检
验或者校正χ２检验及Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　血清抗ＰＬＡ２Ｒ抗体阳性与阴性的ＩＭＮ患者特点
比较　抗 ＰＬＡ２Ｒ抗体在 ＩＭＮ患者中的阳性率为
６２．０％（４９／７９）。与抗 ＰＬＡ２Ｒ抗体阴性患者相比，抗
ＰＬＡ２Ｒ抗体阳性患者 ＴＰ和 Ａｌｂ水平相对较低（Ｐ＝
０．０１４，Ｐ＝０．０４９）。其余血尿相关实验室检查２组患
者差异均无统计学意义，见表１。

表１　血清抗ＰＬＡ２Ｒ抗体阳性与阴性的ＩＭＮ患者一般资料及实验室检查比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 男／女（例） 年龄（岁） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ２４ｈ尿蛋白量（ｇ）

抗ＰＬＡ２Ｒ抗体阳性 ４９ ２３／２６ ５２．４±１５．３ ７０．１（６３．５，８１．４） ５．６±２．７ ３６６．２±９９．６ ６．１±４．９
抗ＰＬＡ２Ｒ抗体阴性 ３０ ２０／１０ ４８．９±１７．４ ７４．９（６１．６，８５．３） ６．５±４．０ ３７０．２±９９．６ ４．７±２．９
统计量 ２．９２０ａ ０．９４２ｂ －０．７２７ｃ －１．１９９ｂ －０．１７２ｂ １．３３１ｂ

Ｐ值 ０．０８８ ０．３４９ ０．４６７ ０．２３４ ０．８６４ ０．１８７

组别 例数
ｅＧＦＲ［ｍＬ／

ｍｉｎ·（１．７３ｍ２）］
Ｃｈｏｌ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＰ
（ｇ／Ｌ）

Ａｌｂ
（ｇ／Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

抗ＰＬＡ２Ｒ抗体阳性 ４９ ８５．７±２４．９ ７．１（６．０，９．３） ２．４±１．２ ４．８±２．０ ４６．３±９．４ ２３．２±６．９ １２６．９±２５．０
抗ＰＬＡ２Ｒ抗体阴性 ３０ ９３．０±３５．８ ６．８（５．２，７．９） ２．７±１．９ ４．０±２．０ ５２．０±１０．２ ２６．６±７．８ １３３．７±２２．６
统计量 －１．０６１ｂ －１．４１９ｃ －１．０１９ｂ １．８２５ｂ －２．５０３ｂ －１．９９７ｂ －１．２１４ｂ

Ｐ值 ０．２９２ ０．１５６ ０．３１２ ０．０７２ ０．０１４ ０．０４９ ０．２２８

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值，ｃ为Ｚ值。

２．２　不同血清抗 ＰＬＡ２Ｒ抗体滴度 ＩＭＮ患者特点
比较　根据血清抗 ＰＬＡ２Ｒ抗体滴度将血清抗 ＰＬＡ２Ｒ

抗体阳性的 ＩＭＮ患者（共４９例）分为抗 ＰＬＡ２Ｒ抗体
低滴度组（１４～８０Ｕ／Ｍｌ，２５例）和高滴度组（＞８０Ｕ／
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ｍＬ，２４例）。与低滴度组相比，高滴度组患者年纪更大
（Ｐ＝０．０１２），２４ｈ尿蛋白量更多（Ｐ＝０．００２），ｅＧＦＲ
更低（Ｐ＝０．０２６），ＴＰ和 Ａｌｂ水平低（Ｐ＝０．０２９，Ｐ＝
０．０３７）。２组患者其余血尿相关实验室检查差异均无
统计学意义，见表２。

２．３　不同病理分期ＩＭＮ患者特点比较　根据肾活检
病理分期将 ＩＭＮ患者分为Ⅰ期（２３例）和Ⅱ期（５６
例）。２组患者血尿相关实验室检查差异均无统计学
意义，见表３。

表２　不同血清抗ＰＬＡ２Ｒ抗体滴度ＩＭＮ患者一般资料及实验室检查比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
男／女
（例）

年龄（岁）
Ｓｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）
２４ｈ尿蛋
白量（ｇ）

抗ＰＬＡ２Ｒ＝１４～８０ＲＵ／ｍＬ ２５ １２／１３ ４７．１±１４．２ ７５．８±２８．１ ５．３±２．７ ３７８．５±１１７．４ ３．９±３．３
抗ＰＬＡ２Ｒ＞８０ＲＵ／ｍＬ ２４ １１／１３ ５７．９±１４．６ ８７．１±３９．７ ６．０±２．７ ３５３．３±７７．５ ８．２±５．２
统计量 ０．０２３ａ －２．６２９ｂ －１．１５５ｂ －０．８６４ｂ ０．８８３ｂ －３．３２７ｂ

Ｐ值 ０．８７９ ０．０１２ ０．２５４ ０．３９２ ０．３８２ ０．００２

组别 例数
ｅＧＦＲ［ｍＬ／

ｍｉｎ·（１．７３ｍ２）］
Ｃｈｏｌ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＰ（ｇ／Ｌ）

Ａｌｂ
（ｇ／Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

抗ＰＬＡ２Ｒ＝１４～８０ＲＵ／ｍＬ ２５ ９３．４±２１．４ ７．１±２．３ ２．２±０．７ ４．７±２．０ ４９．２±９．６ ２５．２±７．３ １２９．０±３０．４
抗ＰＬＡ２Ｒ＞８０ＲＵ／ｍＬ ２４ ７７．７±２６．１ ８．２±２．６ ２．６±１．５ ４．９±２．１ ４３．４±８．４ ２１．１±５．８ １２４．８±１８．１
统计量 ２．２９９ｂ －１．５７４ｂ －１．１０５ｂ －０．３５０ｂ ２．２５３ｂ ２．１５０ｂ ０．５８０ｂ

Ｐ值 ０．０２６ ０．１２２ ０．２７５ ０．７２８ ０．０２９ ０．０３７ ０．５６５

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值。

表３　不同病理分期 ＩＭＮ患者一般资料及实验室检查比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
男／女
（例）

年龄

（岁）

抗ＰＬＡ２Ｒ
［例（％）］

低滴度抗

ＰＬＡ２Ｒ［例（％）］
高滴度

ＰＬＡ２Ｒ［例（％）］
Ｓｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＩＭＮⅠ期 ２３ １１／１２ ５２．９±１６．５ １１（４７．８） ５（２１．７） ７（３０．４） ７０．７（６２．２，８２．９） ５．０（４．４，６．１） ３７２．１±１１６．３
ＩＭＮⅡ期 ５６ ３２／２４ ５０．３±１６．１ １９（３３．９） ２０（３５．７） １７（３０．３） ７３．２（６４．４，８３．３） ４．５（３．９，６．８） ３６５．９±９２．１
统计量 ０．５７１ａ ０．６５６ｂ １．３３７ａ １．４７２ａ ０．０００ａ －０．５５６ｃ －０．３５６ｃ ０．２５４ｂ

Ｐ值 ０．４５０ ０．５１４ ０．２４８ ０．２２５ ０．９９５ ０．５７８ ０．７２２ ０．８００

组别 例数
２４ｈ尿蛋
白量（ｇ）

ｅＧＦＲ［ｍＬ／
ｍｉｎ·（１．７３ｍ２）］

Ｃｈｏｌ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＰ
（ｇ／Ｌ）

Ａｌｂ
（ｇ／Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

ＩＭＮⅠ期 ２３ ５．２±３．７ ８８．１±２８．０ ６．９±２．６ ２．４±１．４ ４．１±２．０ ５１．３±８．４ ２５．８±７．４ １３０．３±１７．９
ＩＭＮⅡ期 ５６ ５．８±４．５ ８８．６±３０．４ ７．５±２．４ ２．６±１．５ ４．６±２．０ ４７．３±１０．５ ２３．９±７．４ １２９．１±２６．５
统计量 ０．５７３ｂ －０．０６４ｂ －１．０４０ｂ －０．３２９ｂ －１．０３４ｂ １．６３５ｂ １．０４２ｂ ０．２００ｂ

Ｐ值 ０．５６９ ０．９４９ ０．３０２ ０．７４３ ０．３０５ ０．１０６ ０．３０１ ０．８４２

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值，ｃ为Ｚ值。

２．４　不同２４ｈ蛋白尿量患者血清抗ＰＬＡ２Ｒ抗体及其
他实验室指标比较　根据２４ｈ尿蛋白量将 ＩＭＮ患者
分为轻度尿蛋白组（＜３．５ｇ／ｄ，３３例）和重度尿蛋白
组（≥３．５ｇ／ｄ，４６例）。与轻度尿蛋白组相比，重度尿
蛋白组低滴度抗 ＰＬＡ２Ｒ抗体比率低（Ｐ＝０．００３），而

高滴度抗ＰＬＡ２Ｒ抗体比率高（Ｐ＝０．００８），Ｓｃｒ高（Ｐ＝
０．００２），Ｃｈｏｌ和 ＬＤＬ也高（Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．００２），
ｅＧＦＲ低（Ｐ＝０．００３），ＴＰ和 Ａｌｂ也低（均 Ｐ＜０．００１）。
２组患者其余血尿相关实验室检查差异均无统计学意
义，见表４。

表４　不同尿蛋白量ＩＭＮ患者一般资料及实验室检查比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
男／女
（例）

年龄（岁）
抗ＰＬＡ２Ｒ
［例（％）］

低滴度抗ＰＬＡ２Ｒ
［例（％）］

高滴度ＰＬＡ２Ｒ
［例（％）］

Ｓｃｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２４ｈ尿蛋白量＜３．５ｇ／ｄ ３３ １５／１８ ４９．５±１３．０ １１（３３．３） １８（５４．５） ４（１２．１） ６６．２（５８．９，７３．８） ５．３±３．０
２４ｈ尿蛋白量≥３．５ｇ／ｄ ４６ ２８／１８ ５２．５±１７．１ １８（３９．１） １０（２１．７） １８（３９．１） ７８．３（６６．３，９４．６） ６．５±３．５
统计量 １．８４１ａ －０．７６５ｂ ０．２７８ａ ９．０３８ａ ６．９７６ａ －３．１６０ｃ －１．４３９ｂ

Ｐ值 ０．１７５ ０．４４７ ０．５９８ ０．００３ ０．００８ ０．００２ ０．１５５

组别 例数
ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ｅＧＦＲ［ｍＬ／

ｍｉｎ·（１．７３ｍ２）］
Ｃｈｏｌ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＰ
（ｇ／Ｌ）

Ａｌｂ
（ｇ／Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

２４ｈ尿蛋白量＜３．５ｇ／ｄ ３３ ３７３．０±１１６．５ １０１．２±２２．０ ６．１±１．６ ２．９±１．５ ３．４±１．２ ５４．６±８．０ ２９．２±６．３ １２６．９±３０．９
２４ｈ尿蛋白量≥３．５ｇ／ｄ ４６ ３７２．７±９１．３ ８０．４±３０．６ ７．８±２．６ ２．３±１．４ ４．９±２．１ ４５．７±９．４ ２２．５±６．５ １３０．０±２１．０
统计量 ０．０１３ｂ ３．０５４ｂ －３．０８２ｂ １．６６１ｂ －３．３０２ｂ ４．０８８ｂ ４．２５２ｂ －０．４８３ｂ

Ｐ值 ０．９９０ ０．００３ ０．００３ ０．１０１ ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６３１

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值，ｃ为Ｚ值。

２．５　青年和中老年ＩＭＮ患者特点比较　根据年龄将
ＩＭＮ患者分为青年ＩＭＮ（２５例）和中老年ＩＭＮ（５４例）

患者。与青年ＩＭＮ患者相比，中老年ＩＭＮ患者女性比
率高（Ｐ＝０．０３３）；血清高滴度抗 ＰＬＡ２Ｒ抗体比率高
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（Ｐ＝０．０１１）；ＢＵＮ水平高（Ｐ＝０．０１５）；ｅＧＦＲ低（Ｐ＜
０．００１）；Ｃｈｏｌ和 ＬＤＬ水平低（Ｐ＝０．０４５，Ｐ＝０．００３）。

２组患者其余血尿相关实验室检查差异均无统计学意
义，见表５。

表５　不同年龄ＩＭＮ患者一般资料及实验室检查比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
男／女
（例）

抗ＰＬＡ２Ｒ
［例（％）］

低滴度抗ＰＬＡ２Ｒ
［例（％）］

高滴度ＰＬＡ２Ｒ
［例（％）］

Ｓｃｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

青年 ２５ １８／７ １１（４４．０） １１（４４．０） ３（１２．０） ７２．１（６２．７，７８．５） ４．４（３．９，４．５） ３５６．２±１０５．６
中老年 ５４ ２５／２９ １９（３５．２） １３（２４．１） ２２（４０．７） ７１．２（６４．１，８７．３） ５．８（４．０，７．４） ３９２．４±７９．４
统计量 ４．５５２ａ ０．５６４ａ ３．２０８ａ ６．５２６ａ －０．９６５ｂ －２．４２４ｂ ０．０６７ｃ

Ｐ值 ０．０３３ ０．４５３ ０．０７３ ０．０１１ ０．３３５ ０．０１５ ０．９４７

组别 例数
２４ｈ尿蛋
白量（ｇ）

ｅＧＦＲ［ｍＬ／
ｍｉｎ·（１．７３ｍ２）］

Ｃｈｏｌ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＰ
（ｇ／Ｌ）

Ａｌｂ
（ｇ／Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

青年 ２５ ４．６±３．３ ９８．３±２２．７ ８．１±３．０ ２．３±１．６ ５．５±２．７ ４５．８±１１．４ ２５．６±８．８ １３３．６±２９．５
中老年 ５４ ６．０±４．６ ６７．１±３１．６ ７．０±２．１ ２．６±１．４ ４．１±１．４ ４９．７±９．２ ２３．９±６．６ １２７．６±２１．３
统计量 －１．２９７ｃ ４．３０２ｃ ２．０３３ｃ －０．９２７ｃ ３．１０５ｃ －１．６０４ｃ ０．９４０ｃ １．０２８ｃ

Ｐ值 ０．１９９ ＜０．００１ ０．０４５ ０．３５７ ０．００３ ０．１１３ ０．３５０ ０．３０７

　　注：ａ为χ２值，ｂ为Ｚ值，ｃ为ｔ值。

３　讨　论
　　ＩＭＮ是由自身免疫系统产生的抗正常肾小球上皮
细胞抗原的抗体引起的肾小球病变。大量免疫复合物

的沉积激活补体系统，产生膜攻击复合物，并通过激活

细胞因子促进基底膜细胞外基质的改变［１４］。ＰＬＡ２是
分布在人体许多器官中的一组酶，ＰＬＡ２有许多亚型可
以与ＰＬＡ２Ｒ结合。ＰＬＡ２Ｒ在ＩＭＮ患者肾组织上皮细
胞中高表达，一系列的研究证实，ＩＭＮ患者的抗
ＰＬＡ２Ｒ抗体水平明显高于正常人和非ＩＭＮ患者［１５１６］。

抗ＰＬＡ２Ｒ抗体具有多种生物学特性，与 ＰＬＡ２Ｒ结合
可引起补体系统激活、足细胞损伤和基底膜损伤，导致

大量蛋白尿的出现［１７］。

本研究结果表明，ＩＭＮ患者血清抗ＰＬＡ２Ｒ抗体阳
性率为６２．０％。根据抗 ＰＬＡ２Ｒ抗体检测结果进一步
分析了ＩＭＮ患者的实验室检测结果，与抗ＰＬＡ２Ｒ抗体
阴性的 ＩＭＮ患者相比，抗 ＰＬＡ２Ｒ抗体阳性的 ＩＭＮ患
者ＴＰ、Ａｌｂ水平明显降低，但是，ｅＧＦＲ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＵＡ、
Ｃｈｏｌ、ＴＧ、ＬＤＬ、Ｈｂ水平在２组患者中差异无统计学意
义。本研究还发现，抗 ＰＬＡ２Ｒ抗体滴度与患者年龄、
尿蛋白量、ｅＧＦＲ、ＴＰ、Ａｌｂ密切相关，抗体滴度与年龄和
蛋白尿量成正相关，而与 ｅＧＦＲ、ＴＰ、Ａｌｂ呈负相关，这
与以前的报道一致［１８］。

根据病理分期标准，ＩＭＮ可分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期。
ＩＭＮⅠ期光镜下肾小球基本正常［１９］。然而，对于Ⅱ ～
Ⅳ期ＩＭＮ患者，毛细血管壁增厚，电子致密物沉积逐
渐进入到肾小球基底膜中［２０］。病理分期是判断疾病

进展的有效方法，但是，在本研究中，由于Ⅲ期、Ⅳ期患
者太少，只纳入了Ⅰ期和Ⅱ期患者，研究发现病理分期
与抗ＰＬＡ２Ｒ抗体阳性率、滴度以及其他实验室检查指
标差异没有统计学意义，这个结果可能跟入组的患者

只有Ⅰ期、Ⅱ期相关，需要后续继续入组更高病理分期
的患者进行相关实验进一步证实。

抗ＰＬＡ２Ｒ抗体在ＩＭＮ中的临床意义已在之前横

断面研究中得到证实［２１］。本研究发现抗 ＰＬＡ２Ｒ抗体
滴度与尿蛋白量呈正相关，随着滴度增高，尿蛋白量也

增加。同时还发现，尿蛋白量与 Ｓｃｒ、Ｃｈｏｌ和 ＴＧ呈正
相关，而与ｅＧＦＲ、ＴＰ和Ａｌｂ呈负相关。在随后的分析
中，本研究根据ＩＭＮ患者的年龄，分析了其临床特征。
青年组与中老年组在性别比率、抗 ＰＬＡ２Ｒ抗体、ＢＵＮ、
ｅＧＦＲ、Ｃｈｏｌ、ＬＤＬ比较差异有统计学意义。中老年ＩＭＮ
患者女性比率高，抗 ＰＬＡ２Ｒ抗体滴度高，肾小球滤过
率低，年龄较大的ＩＭＮ患者血液检查指标有可能会更
差，表明疾病更有可能进展。ＣＨＥＮＸ等［２２］的研究表

明，老年ＩＭＮ患者其差的血液指标与不良预后密切相
关。因此，及时有效的诊断和治疗对老年 ＩＭＮ患者尤
为重要。

总之，血清抗ＰＬＡ２Ｒ抗体滴度与年龄、尿蛋白、肾
功能、血清总胆固醇、低密度脂蛋白、血清总蛋白及白

蛋白密切相关，在 ＩＭＮ诊断中具有较高的特异性，定
量检测有助于临床病情判断。
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可加用右房上腔静脉插管或右颈内静脉穿刺插管引

流。④气体栓塞是采用心脏不停跳体外循环的主要风
险，术中充分引流左、右心腔是防止气栓的关键，术中

操作轻柔，并通过二尖瓣口放置引流，使单操作孔胸腔

镜心脏不停跳房缺修补手术取得良好的临床应用。

单操作孔胸腔镜下心脏不停跳房间隔修补手术治

疗房间隔缺损安全可行，较传统及小切口心脏手术优

点突出［１４］。尽管全胸腔镜还存在操作难度较大、适应

证局限等不足，且需要心脏外科医师有丰富的微创技

术的积累［１５］，但随着全胸腔镜心脏外科技术应用逐渐

广泛和技术水平及安全性不断提高，全腔镜下心脏手

术将会成为更多心脏手术的首选手术方式，而单操作

孔胸腔镜下心脏外科手术技术将胸腔镜技术在心脏外

科领域提升到更高层次，会使更多患者受益。

利益冲突　无
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