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特发性膜性肾病（idiopathic membranous nephropa原
thy，IMN）是成人肾病综合征最常见的病理类型。近年
来，我国 IMN发病率呈逐年升高趋势。因此，临床上亟
需寻找一种更早期判断 IMN预后的指标，从而指导合
理治疗方案的制定。2009年，有研究发现约 70%的 IMN
患者血清中针对 M型磷脂酶 A2受体（PLA2R）的自身
抗体阳性[1]。此后，学者们提出 PLA2R及其抗体可作为
IMN诊断、疗效监测、转归评估的新型标志物[2-4]。另有
研究发现，IMN患者尿蛋白减少、疾病缓解等发生在血
清 PLA2R抗体滴度下降之后[5]。本研究就血清 PLA2R
抗体对非免疫抑制剂治疗的 IMN患者预后的早期评估
价值作一探讨，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取本院 2015年 10月至 2017年 10月肾
活检诊断为 IMN的 30例新发患者为研究对象，根据治
疗指南均不需要免疫抑制剂治疗。纳入标准：（1）年
龄＞18岁；（2）肾活检前未使用过糖皮质激素或其他免
疫抑制剂；（3）无系统性红斑狼疮、乙肝相关性肾炎、
肿瘤相关性肾炎等继发性膜性肾病；（4）24h 尿蛋白
水平＞3g但＜6g；（5）肾功能均正常（内生肌酐清除率
＞80ml/min）。

1.2 方法 所有患者入院时，采用 ELISA法检测其血
清 PLA2R抗体水平。所有患者予能耐受的 ARB类药物
进行治疗，最大剂量不超过正常剂量的 2倍。治疗半年
后，对所有患者再次进行血清 PLA2R抗体检测。
1.3 疗效评价 （1）完全缓解：24h尿蛋白水平＜0.3g/d
且血浆白蛋白＞35g/L，患者无水肿且肾功能保持稳定；
（2）部分缓解：24h 尿蛋白水平 0.3~3.5g/d，血浆白蛋
白＞30g/d，患者无水肿且肾功能保持稳定；（3）无效：
24h尿蛋白水平＞3.5g/d，血浆白蛋白＜30g/L，患者伴水
肿或肾功能恶化。其中完全缓解、部分缓解均属于缓解。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 16.0统计软件。计量资料
用 表示，组间比较采用两独立样本 t检验。P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

经半年治疗后，30例患者缓解 12例，无效 18例。
入院时，缓解组与无效组患者 24h尿蛋白水平比较，差
异无统计学意义（P＞0.05），而血清 PLA2R抗体水平明
显低于无效组（P＜0.05）；治疗半年后，缓解组 24h尿蛋
白及血清 PLA2R抗体水平均明显低于无效组，差异均
有统计学意义（均 P＜0.05），见表 1。
3 讨论

IMN的临床表现不一，对治疗的反应差别也较大。
尿蛋白和肾功能检查不能反映 IMN早期病情变化。临
床上对于大部分初发患者，一般根据尿蛋白、血白蛋白、
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表 1 两组患者治疗前后 24h尿蛋白及血清 PLA2R抗体水平比较

肾功能情况等判断是否达到使用免疫抑制剂治疗的标

准。对于未达到标准的患者，一般采取非免疫抑制剂治

疗半年再评估疗效，仍有一部分患者治疗无效而需要免

疫抑制剂治疗，而这部分患者往往 24h尿蛋白水平＞3g。
在这半年治疗过程中，由于蛋白尿持续不缓解，从而出

现肾病综合征的临床表现，导致肾功能持续受损。

相关研究表明，PLA2R抗体可作为预测 IMN进展
的指标；经治疗后，肾病综合征缓解的患者 PLA2R抗体
转阴或滴度下降，当肾病综合征再次复发时可检测到患

者体内抗体再次转阳或滴度升高，因此临床上可以根据

PLA2R抗体水平来指导用药时机的选择[5-7]。已有研究
表明，PLA2R抗体结合尿蛋白水平检测，能更准确地评
估治疗效果及预后，从而帮助决定免疫抑制剂强化治疗

的使用时机。同时，通过在 IMN患者的治疗过程中定期
监测血清 PLA2R抗体变化，可以判断免疫抑制剂治疗
的疗效[8]。Ronco等[9]推荐在开始免疫抑制剂治疗前，每
2个月检测一次 PLA2R抗体水平，若抗体滴度明显下
降，提示患者已进入免疫缓解期，这时不必给予免疫抑

制剂治疗。

本研究结果发现，治疗半年后缓解患者入院时 24h
尿蛋白水平与无效患者相当，而 PLA2R抗体水平明显
低于无效患者；这表明血清 PLA2R抗体水平能在尿蛋
白水平变化前预测 IMN的病情变化。因此，临床上可以
根据患者血清 PLA2R抗体水平来预测未达到免疫抑制
剂治疗水平的初发 IMN的临床预后，同时指导下一步
诊治方案的制定。

综上所述，血清 PLA2R抗体水平能早期预测 IMN
的病情变化。对于滴度较高的新发 IMN患者，若尿蛋白
水平较高（如本研究尿蛋白＞3g 的患者），虽未达到免
疫抑制剂治疗的标准，但可能需要尽早启动免疫抑制剂

治疗。建议根据 24h尿蛋白、血清 PLA2R抗体水平及肾
功能情况等决定 IMN的治疗方案。
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组别

缓解组

无效组

P值

入院时

3.41±0.76

3.78±0.98

＞0.05

治疗半年后

1.08±0.26

5.58±1.10

＜0.05

入院时

46.58±12.36

299.44±58.65

＜0.05

治疗半年后

17.39±4.47

321.44±61.64

＜0.05

24h尿蛋白（g） 血清 PLA2R抗体（RU/ml）
n

12

18
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