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临床病理

【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)１２－２０９４－０５

胃癌患者血清 ｍｉＲ－１８３ Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ ＡＭＢＰ 的
变化及与临床病理的关系

靳　 枫ꎬ　 余少康ꎬ　 李　 柱ꎬ　 潘毅贞ꎬ　 王树滨

(北京大学深圳医院肿瘤内科ꎬ　 广东　 深圳　 ５１８０００)

【摘　 要】 目的:分析胃癌患者血清微小核糖核酸－１８３(ｍｉＲ－１８３)、选择素－Ｅ(Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ)、α－１－
微球蛋白 / 胰蛋白酶抑制剂前体(ＡＭＢＰ)的变化及与临床病理的关系ꎮ 方法:选择我院 ２０１８ 年 １ 月至

２０１９ 年 １ 月收治的 ９６ 例胃癌患者ꎬ同期选择门诊健康体检者 ３０ 例ꎮ 比较胃癌组和对照组血清 ｍｉＲ－
１８３、Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＡＭＢＰ 水平ꎬ并分析以上指标和临床病理的联系ꎬ及对胃癌诊断的预测价值ꎮ 结果:胃
癌组血清 ｍｉＲ－１８３、Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＡＭＢＰ 水平高于对照组ꎬ比较有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ ｍｉＲ－１８３、Ｅ－ｓｅ￣
ｌｅｃｔｉｎ、ＡＭＢＰ 水平在不同 ＴＮＭⅢ~Ⅳ期、有淋巴结转移及浸润深度 Ｔ３~ Ｔ４ 者血清 ｍｉＲ－１８３、Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、
ＡＭＢＰ 均分别高于 ＴＮＭⅠ~Ⅱ期、无淋巴结转移及浸润深度 Ｔ１ ~ Ｔ２ 者ꎬ比较有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
ｍｉＲ－１８３ 的曲线下面积为 ０.６８７ꎬ敏感度和特异度分别为 ０.８３３ 和 ０.６２５ꎻＥ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ 曲线下面积为 ０.
８５４ꎬ敏感度和特异度分别为 ０.８３１ 和 ０.８２９ꎻＡＭＢＰ 曲线下面积为 ０.７５２ꎬ敏感度和特异度分别为 ０.８６７
和 ０.６３５ꎻ联合测定曲线下面积为 ０.９０８ꎬ敏感度和特异度分别为 ０.９００ 和 ０.８４３ꎮ 结论:血清 ｍｉ－１８３、Ｅ－
ｓｅｌｅｃｔｉｎ 及 ＡＭＢＰ 水平和胃癌临床病理相关ꎬ且可利于胃癌的诊断ꎬ联合监测能够弥补单项指标的不足ꎬ
在临床有较高的应用价值ꎮ

【关键词】 　 胃　 癌ꎻ　 微小核糖核酸－１８３ꎻ　 选择素－Ｅꎻα－１－微球蛋白 / 胰蛋白酶抑制剂前体ꎻ　
临床病理
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ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｃａｎ ｍａｋｅ ｕｐ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒꎻ　 Ｍｉｃｒｏｒｎａ－１８３ꎻ　 Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎꎻ 　 α１－ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ / ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ ｔｒｙｐｓｉｎ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎻ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ

　 　 胃癌为消化道的常见恶性肿瘤之一ꎬ其早期缺乏

特异性症状ꎬ容易和胃溃疡、胃炎等疾病混淆ꎬ严重威

胁机体生命安全[１]ꎮ 尽管目前胃癌综合治疗方案已

不断进步ꎬ但病死率仍未得到明显改善ꎬ复发及转移是

导致此类患者死亡的重要原因[２]ꎮ 相关研究报道ꎬ临
床病理能够一定程度的反映肿瘤进展情况ꎬ评估预后ꎬ
但临床上缺乏对胃癌高危人群筛选、诊治的典型标志

物[３]ꎮ 遗传学研究为肿瘤病因学的重点ꎬ其中微小核

糖核酸－１８３(ｍｉＲ－１８３)具有高度的组织及肿瘤特异

性ꎬ且稳定性高ꎬ可调控基因转录ꎬ参与肿瘤发生发展ꎬ
为潜在调控靶点ꎮ 选择素－Ｅ(Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ)为细胞黏附

因子ꎬ其作为内皮细胞合成的表面糖蛋白ꎬ能够参与肿

瘤复发、转移等反应[４]ꎮ α－１－微球蛋白 / 胰蛋白酶抑

制剂前体(ＡＭＢＰ)能够在组织损伤、防御细胞氧化及

免疫调节中发挥重要作用ꎬ最新研究报道ꎬ胃癌肿瘤患

者血清 ＡＭＢＰ 水平较正常者高[５]ꎮ 本研究旨在分析

胃癌患者血清 ｍｉＲ－１８３、Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＡＭＢＰ 的变化及

与临床病理的关系ꎬ并为其诊治提供理论依据ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择我院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月

收治的 ９６ 例胃癌患者ꎬ入选标准:经临床表现、实验

室、影像学及病理组织等检查确诊为胃癌ꎻ未经放化

疗、手术等治疗ꎻ病例资料完整ꎮ 排除标准:肝肾等功

能严重不全ꎻ其他消化道肿瘤ꎻ胃癌复发ꎮ ９６ 例胃癌

患者中男 ６０ 例ꎬ女 ３６ 例ꎻ年龄 ４２ ~ ７２ 岁ꎬ平均(５８.１９
±７.３４)岁ꎻ肿瘤部位:幽门 ５７ 例ꎬ胃体部 ２７ 例ꎬ贲门

１２ 例ꎻ幽门螺旋杆菌(ＨＰ)感染阳性 ３６ 例ꎬＨＰ 感染阴

性 ６０ 例ꎻ低分化 ６７ 例ꎬ中高分化 ２９ 例ꎮ 同期选择门

诊健康体检者 ３０ 例作为对照组ꎬ男 ２０ 例ꎬ女 １０ 例ꎻ年
３９~７４ 岁ꎬ平均(５６.８６±６.４２)岁ꎮ 两组性别、年龄等比

较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 临床资料采集:记录胃癌患者年龄、性别、肿瘤

部位、ＨＰ 感染情况、肿瘤分化程度、ＴＮＭ 分期、有淋巴

结转移及浸润深度等情况ꎮ
１.２. ２ 　 样本采集:收集胃癌患者及对照组外周血

４ｍＬꎬ放置于不含乙二胺四乙酸试管ꎬ在室温下放置

１ｈꎬ常规离心后放置于－８０℃ 低温箱中保存待检ꎮ 采

用反转录聚合酶链反应(ＲＴ－ＰＣＲ)法检测 ｍｉＲ－１８３
水平ꎮ 采用酶联免疫吸附法检测 Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＡＭＢＰ 水

平ꎮ
１.３　 统计学分析:选用 ＳＰＳＳ１８.０ 软件包ꎮ 计量资料

用(ｘ±ｓ)表示ꎬ选用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料用 ｎ
(％)表示ꎬ用 χ２ 检验比较ꎻ采用受试者工作绘制特征

(ＲＯＣ)曲线分析各指标的预测价值ꎮ Ｐ<０.０５ 有统计

学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１ 　 胃癌组和对照组血清 ｍｉＲ － １８３、 Ｅ － ｓｅｌｅｃｔｉｎ、
ＡＭＢＰ 水平比较:胃癌组血清 ｍｉＲ － １８３、Ｅ － ｓｅｌｅｃｔｉｎ、
ＡＭＢＰ 水平高于对照组ꎬ有统计学差异(Ｐ <０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ

５９０２
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表 １　 胃癌组和对照组血清 ｍｉＲ－１８３、Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＡＭＢＰ 水平比较(ｘ±ｓ)

组别 例数 ｍｉＲ－１８３ Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ(μｇ / Ｌ) ＡＭＢＰ(μｇ / ｍＬ)

胃癌组 ９６ ５.１３±０.７８ ５４.３３±８.３０ ９.１２±１.６４

对照组 ３０ ０.８９±０.１５ １５.９０±２.７４ ６.５０±０.８７

ｔ ２９.５２５ ２４.８７９ ８.３７３８

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０００

２.２　 血清 ｍｉＲ－１８３、Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＡＭＢＰ 水平和胃癌患

者临床病理的关系:血清 ｍｉＲ－１８３、Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＡＭＢＰ
水平在不同年龄、性别、肿瘤分布部位、ＨＰ 感染、肿瘤

分化程度中比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎻｍｉＲ－１８３、Ｅ－ｓｅｌｅｃ￣

ｔｉｎ、ＡＭＢＰ 水平在不同 ＴＮＭⅢ－Ⅳ期、有淋巴结转移及

浸润深度 Ｔ３－Ｔ４ 者血清 ｍｉＲ－１８３、Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＡＭＢＰ
均分别高于 ＴＮＭⅠ－Ⅱ期、无淋巴结转移及浸润深度

Ｔ１－Ｔ２ 者ꎬ比较有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 血清 ｍｉＲ－１８３、Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＡＭＢＰ 水平和胃癌患者临床病理的关系(ｘ±ｓ)

临床参数 例数 ｍｉＲ－１８３ ｔ Ｐ Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ ｔ Ｐ ＡＭＢＰ(μｇ / ｍＬ) ｔ Ｐ

年龄

≤６０ ５６ ５.１０±０.８１ ０.４３５ ０.６６５ ５３.７９±９.１０ ０.７４６ ０.４５８ ８.９９±１.７０ ０.９１３ ０.３６３

>６０ ４０ ５.１７±０.７３ ５５.０８±７.１８ ９.３０±１.５５

性别

男 ６０ ５.０９±０.７６ ０.６０９ ０.５４４ ５３.４２±８.７１ １.３８０ ０.１７１ ９.１６±１.６０ ０.３１９ ０.７５１

女 ３６ ５.１９±０.８１ ５５.８４±７.６１ ９.０５±１.７０

肿瘤部位

幽门 ５７ ５.１１±０.７４ ０.０５４ ０.９４７ ５４.４９±８.７０ ０.０５２ ０.９４９ ９.１８±１.６４ ０.００９ ０.９９０

胃体部 ２７ ５.１７±０.８５ ５３.８７±８.９４ ９.１３±１.５８

贲门 １２ ５.１３±０.８１ ５４.６０±８.５８ ９.１９±１.７７

ＨＰ 感染

阳性 ３６ ５.２０±０.８５ ０.７３３ ０.４６６ ５５.７０±８.６５ １.２５７ ０.２１２ ８.９６±１.７８ ０.７２３ ０.４７１

阴性 ６０ ５.０８±０.７３ ５３.５０±８.０９ ９.２１±１.５５

肿瘤分化程度

低分化 ６７ ５.１８±０.７９ ０.９８３ ０.３２８ ５４.８０±８.１４ ０.８４６ ０.３９９ ９.０８±１.６１ ０.３５７ ０.７２２

中高分化 ２９ ５.０１±０.７５ ５３.２４±８.６６ ９.２１±１.７０

ＴＮＭ 分期

Ⅰ－Ⅱ ３４ ４.２０±０.８３ ８.６６２ ０.０００ ４５.２０±７.７０ ７.９６９ ０.０００ ７.８０±１.２４ ５.７５３ ０.０００

Ⅲ－Ⅳ ６２ ５.６４±０.７５ ５９.３３±８.６２ ９.８４±１.８５

淋巴结转移

有 ６６ ５.６３±０.９０ ９.０８１ ０.０００ ５８.１０±９.１５ ６.５２２ ０.０００ ９.８７±１.９０ ６.４６４ ０.０００

无 ３０ ４.０３±０.５１ ４６.０３±６.４３ ７.４７±１.０６

６９０２
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浸润深度

Ｔ１－Ｔ２ ２８ ４.１８±０.６０ ７.５８９ ０.０００ ４２.１０±６.９０ ９.２０４ ０.０００ ８.１８±１.２６ ３.５５２ ０.００１

Ｔ３－Ｔ４ ６８ ５.５２±０.８５ ５９.３６±８.８７ ９.５０±１.７９

２.３　 血清 ｍｉＲ－１８３、Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＡＭＢＰ 水平对胃癌的

预测价值:ｍｉＲ－１８３ 的曲线下面积为 ０.６８７ꎬ敏感度和

特异度分别为 ０.８３３ 和 ０.６２５ꎻＥ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ 曲线下面积

为 ０.８５４ꎬ敏感度和特异度分别为 ０. ８３１ 和 ０. ８２９ꎻ

ＡＭＢＰ 曲线下面积为 ０.７５２ꎬ敏感度和特异度分别为 ０.
８６７ 和 ０.６３５ꎻ联合测定曲线下面积为 ０.９０８ꎬ敏感度和

特异度分别为 ０.９００ 和 ０.８４３ꎬ见表 ３ 及图 １ꎮ

表 ３　 血清 ｍｉＲ－１８３、Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＡＭＢＰ 水平对胃癌的预测价值

指标 面积 ＳＥ ｓｉｇ ９５％ｃｌ
下限　 　 　 上限

ｃｕｔｏｆｆ 值 敏感度 特异度

ｍｉＲ－１８３ ０.６８７ ０.０４８ ０.００２ ０.５９３ ０.７８０ ０.２３９ ０.８３３ ０.６２５

Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ ０.８５４ ０.０３６ ０.０００ ０.７８３ ０.９２５ ０.２５８ ０.８３１ ０.８２９

ＡＭＢＰ ０.７５２ ０.０４７ ０.０００ ０.６５９ ０.８４５ ０.２０５ ０.８６７ ０.６３５

联合 ０.９０８ ０.０２６ ０.０００ ０.８５６ ０.９５９ ０.２５６ ０.９００ ０.８４３

１２

图 １　 胃癌患者 ＲＯＣ 曲线分析

３　 讨　 论

胃癌为危及患者生命安全的常见恶性肿瘤ꎬ具有

发病率及病死率高等特点[６]ꎮ 及时评估患者临床病理

情况ꎬ可为其治疗提供最佳方案ꎬ并有利于预后的改

善[７]ꎮ 临床研究认为[８]ꎬ细胞癌变为多因素及多阶段

过程ꎬ和系列基因突变有着良好相关性ꎮ
ｍｉＲ 为小分子非编码 ＲＮＡꎬ广泛分布于真核生物

体内ꎬ其表达失调后根据作用于胃癌靶基因的不同ꎬ在
调控胃癌细胞生长、细胞迁移过程中可起到类似抑癌

基因及癌基因作用[９]ꎮ ｍｉＲ－１８３ 为 ｍｉＲ 的常见靶序

列ꎬ王德韬等[１０]研究报道ꎬｍｉＲ－１８３ 通过反向控制凋

亡基因或者调节肿瘤抑制基因ꎬ参与细胞增殖、凋亡和

分化等病变反应ꎬ以促进肿瘤发生ꎮ 近年来有研究发

现[１１]ｍｉＲ－１８３ 能够在多种恶性肿瘤中异常表达ꎬ说明

其可能作为肿瘤新型癌基因ꎬ在肿瘤发生中起到重要

作用ꎮ 本研究显示ꎬ胃癌组血清 ｍｉＲ－１８３ 水平较健康

者高ꎬＴＮＭ 分期Ⅲ~Ⅳ期水平高于Ⅰ~Ⅱ、有淋巴结转

移的水平高于无淋巴结转移ꎬ浸润深度 Ｔ３~ Ｔ４ 者高于

Ｔ１~ Ｔ２ꎬ说明通过测定 ｍｉｒ－１８３ 水平不仅可利于胃癌

的筛查及诊断ꎬ且可反映临床病理状态ꎬ提示病变的恶

性程度ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬｍｉＲ－１８３ 的曲线下面积

为 ０.６８７ꎬ且有着较高的敏感性及特异性ꎬ进一步证实

ｍｉＲ－１８３ 水平对胃癌有一定的预测价值ꎬ有望作为其

诊断指标ꎮ
相关研究表明ꎬ异质性黏附为肿瘤发生发展的重

要过程ꎬ能够起到癌细胞侵袭及转移等作用ꎬ是由多种

黏附因子共同参与完成ꎮ 肿瘤细胞进入机体血液循环

后ꎬ可和白细胞黏附ꎬ调节肿瘤细胞在血管内聚集并穿

出血管壁[１２]ꎮ Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ 能够识别靶器官内皮细胞之

间的黏附ꎬ提高肿瘤的转移危险性ꎮ 其作为一种单链

糖蛋白ꎬ还可参与机体多种炎性反应ꎬ诱导细胞起始黏

附及组织特异性招募ꎮ 本结果显示ꎬ胃癌组血清 Ｅ－ｓｅ￣
ｌｅｃｔｉｎ 水平相对较高ꎬ说明其和胃癌发生有一定联系ꎮ
季福建等研究发现[１３]ꎬ血清 Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ 能够反映肿瘤

演化及转移进程ꎬ本研究分析可见ꎬ血清 Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ 不

同不同 ＴＮＭ 分期、有淋巴结转移及浸润深度中有差

异ꎬ说明通过测定 Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ 表达可反映肿瘤的恶性

程度ꎮ 同时本研究显示ꎬＥ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ 的曲线下面积为 ０.
８５４ꎬ说明 Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ 对胃癌有较高的诊断价值ꎮ

ＡＭＢＰ 正常状态下由肝细胞合成ꎬ其在相关转化

酶作用下可转化为胰蛋白酶抑制剂及 α１－ＭＧꎬ其中胰

蛋白酶抑制剂可参与机体细胞的炎症调节ꎬ并导致肿

７９０２

　 　
第 ２５ 卷　 第 １２ 期

２０１９ 年 １２ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.１２
Ｄｅｃ.ꎬ２０１９

　 　 　 　



瘤的侵袭和转移ꎮ 相关研究表明[１４]ꎬ小细胞肺癌、子
宫内膜癌、卵巢癌等恶性肿瘤中 ＡＭＢＰ 的表达明显上

调ꎮ 但目前临床关于 ＡＭＢＰ 和胃癌的关系尚未明确ꎬ
冯君楠等[１５]研究报道ꎬ胃癌患者血清中 ＡＭＢＰ 的水平

呈上升趋势ꎮ 本研究发现ꎬ胃癌患者 ＡＭＢＰ 水平明显

高于健康者ꎬ且其水平在不同 ＴＮＭ 分期、有淋巴结转

移及浸润深度中有差异ꎬ说明其可一定程度的反映胃

癌分期与侵袭转移等临床病理的恶性特征ꎮ 恶性肿瘤

的发生机制复杂ꎬ临床需联合检测多个生物标志物以

提高应用价值ꎮ 本结果显示ꎬ联合检测的曲线下面积

较血清 ｍｉＲ－１８３、Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＡＭＢＰ 高ꎬ说明多个指标

联合测定在胃癌预测评估中更具优势ꎬ能够弥补单项

指标测定的不足ꎮ 但本研究样本量受限ꎬ有一定抽样

误差ꎬ因此进一步增大样本量的研究很是必要ꎮ
综上所述ꎬ血清 ｍｉ－１８３、Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ 及 ＡＭＢＰ 水平

和胃癌临床病理相关ꎬ且可利于胃癌的诊断ꎬ联合监测

能够弥补单项指标的不足ꎬ在临床有较高的应用价值ꎮ
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原发性肾小球疾病患者免疫球蛋白补体水平与免疫病理比较研究
李　 强ꎬ　 胡桂才ꎬ　 孙　 楠

(承德医学院附属医院肾脏内科ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:探讨免疫球蛋白 Ａ 肾病( ＩｇＡＮ)和膜性肾病(ＭＮ)患者肾脏病理荧光免疫强度与血

清免疫球蛋白和补体值的关系ꎬ为原发性肾小球疾病的辅助诊断提供科学依据ꎮ 方法:纳入我院 ＩｇＡＮ
及 ＭＮ 的患者共 ３３２ 例ꎬＩｇＡＮ 组 ８５ 例ꎬＭＮ 组 ２４７ 例ꎬ分别测定血液生化指标和检测病理指标ꎬ并对结

果进行比较ꎮ 结果:①ＩｇＡＮ 组补体 Ｃ３ 病理免疫复合物强度水平强于 ＭＮ 组(Ｐ<０.０１)ꎬＩｇＧ 病理免疫复

合物沉积水平弱于 ＭＮ 组(Ｐ<０.０１)ꎻ②ＩｇＡＮ 组 ｓＩｇＡ 值、ｓＩｇＧ 值均高于 ＭＮ 组(Ｐ<０.０１ꎬＰ<０.０１)ꎬｓＣ３
值、ｓＣ４ 值均低于 ＭＮ 组(Ｐ<０.０１ꎬＰ<０.０１)ꎻ③ＩｇＡＮ 组 ＢＵＮ 和 Ｓｃｒ 水平均高于 ＭＮ 组(Ｐ<０.０１ꎬＰ<０.０５)ꎻ
④ＩｇＡＮ 组内 ｓＣ３ 水平、ｓＣ４ 水平与 Ｃ３ 病理免疫复合物强度等级均呈负相关(Ｐ<０.０５ꎬＰ<０.０５)ꎻＭＮ 组

内 ｓＣ３ 水平与 Ｃ３ 病理免疫复合物强度等级呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎻ⑤ＩｇＡＮ 组内 Ｓｃｒ 水平、ｓＩｇＡ 水平与 ＩｇＧ
强度等级呈负相关(Ｐ<０.０５ꎬＰ<０.０５)ꎻＭＮ 组内 ｓＩｇＧ 水平与 ＩｇＧ 强度等级呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:
ＩｇＡＮ 和 ＭＮ 患者ꎬ普遍存在免疫球蛋白、补体病理与血清学水平的差异ꎬ且在不同疾病表现不同ꎻ免疫
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