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不同牛津病理分型 IgA肾病患者
炎症指标、IgA及 IgA/C3水平的变化及其临床意义

杨天开，曾蕾，罗远标，黄少珍，宋冬芳，钟丽

湛江中心人民医院肾内科，广东 湛江 524000

【摘要】 目的 检测不同牛津病理分型 IgA肾病患者的炎症指标、IgA及 IgA/补体3 (C3)水平，并探讨其临床

意义。方法 选择2016年6月至2019年5月于湛江中心人民医院肾内科就诊的60例 IgA肾病患者(IgA肾病组)为

研究对象，参考牛津病理分型将所有患者分为轻度组36例和重度组24例。另选择非 IgA肾病原发性肾小球肾炎患

者40例作为对照组。检测所有患者的白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、转化生长因子-β1 (TGF-β1)、

IgA及 IgA/C3水平，分析 IgA、IgA/C3对不同牛津病理分型的诊断灵敏度和特异度。结果 IgA肾病组患者的 IgA、

IgA/C3水平分别为(2.95±0.78) g/L、3.07±1.02，明显高于对照组的(2.24±0.62) g/L、2.35±0.74，差异均有统计学意义

(P<0.05)，而两组患者的 C3 水平比较差异无统计学意义(P>0.05)；轻度组患者的 IgA、IgA/C3 水平分别为(2.68±

0.63) g/L、2.69±0.75，明显低于重度组的(3.09±0.77) g/L、3.31±1.02，差异均有统计学意义(P<0.05)。而两组患者的

C3水平比较差异无统计学意义(P>0.05)；轻度组和重度组患者 IL-6 [(106.28±25.25) ng/L vs (142.18±29.61) ng/L]、

TNF-α [(119.76±28.37) ng/L vs (47.42±32.15) ng/L]、TGF-β1 [(19.84±5.59) μg/L vs (33.47±7.86) μg/L)]水平比较，轻度

组明显低于重度组，差异均有统计学意义(P<0.05)；IgA和 IgA/C3区分 IgA肾病患者轻度与重度病理改变的灵敏度

分别为53.07%、64.05%，特异度分别为75.12%、68.09%，提示鉴别轻度和重度 IgA肾病的准确性较差。结论 IgA

肾病患者的牛津病理分型各个病理指标表现越明显，炎症指标、IgA及 IgA/C3水平越高，但 IgA及 IgA/C3对鉴别

IgA肾病轻度和重病理改变的灵敏度和特异度较差，仅可作辅助指标应用。
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【Abstract】 Objective To detect the inflammatory indexes, IgA, and serum immunoglobulin A/complement fac-

tor 3 (IgA/C3) levels in patients with IgA nephropathy of different Oxford pathological types and to explore their clinical

significance. Methods A total of 60 IgA nephropathy patients (IgA nephropathy group), who were treated in the Depart-

ment of Nephrology, Zhanjiang Central People's Hospital from June 2016 to May 2019, were selected as the study ob-

jects. All patients were divided into the mild group (n=36) and severe group (n=24) according to Oxford pathological

classification. In addition, 40 patients with non-IgA nephropathy primary glomerulonephritis were selected as the control

group. The levels of interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α), transforming growth factor-β 1 (TGF-β 1),

IgA and IgA/C3 were measured in all patients, and the diagnostic sensitivity and specificity of IgA and IgA/C3 to differ-

ent Oxford pathological types were analyzed. Results The levels of IgA and IgA/C3 in IgA nephropathy group were

(2.95±0.78) g/L and 3.07±1.02, which were significantly higher than corresponding (2.24±0.62) g/L and 2.35±0.74 in the

control group (P<0.05), but there was no significant difference in C3 level between the two groups (P>0.05); IgA and

IgA/C3 levels in the mild group were (2.68±0.63) g/L, 2.69±0.75, respectively, which were significantly lower than cor-

responding (3.09±0.77) g/L and 3.31±1.02 in the severe group (P<0.05); there was no significant difference between the

two groups in C3 level (P>0.05); the levels of IL-6, TNF-α, TGF-β 1 in the mild group were (106.28 ± 25.25) ng/L,

(119.76 ± 28.37) ng/L, (19.84 ± 5.59) μ g/L, respectively, which were significantly lower than corresponding (142.18 ±

29.61) ng/L, (47.42±32.15) ng/L, (33.47±7.86) μg/L in severe group (all P<0.05); the sensitivity of IgA and IgA/C3 were

53.07% and 64.05% and the specificity were 75.12% and 68.09%, indicating that the accuracy was poor in distinguish-

ing mild from severe IgA nephropathy. Conclusion The more obvious the Oxford pathological classification of IgA ne-

phropathy is, the higher the level of inflammation index, IgA and IgA / C3 is. However, the sensitivity and specificity of

IgA and IgA/C3 to distinguish mild and severe pathological changes of IgA nephropathy are poor, which can only be

used as auxiliary indexes.
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IgA (immunoglobulinA，IgA)肾病是由免疫介导的
一种原发性肾小球肾炎，其特征为以 IgA为主的免疫
球蛋白沉积在肾小球系膜区、毛细血管袢，且常伴有
血清补体 3 (complement 3，C3)沉积 [1]。IgA 肾病是以
年轻成人为主的一种慢性进展性疾病，30%~40%的患
者可能发展至终末期肾脏病，需接受透析治疗或者肾
移植治疗[2-3]。因此，有必要对患者病情进行准确的诊
断和评估。目前，IgA肾病的临床诊断及预后评估多依
靠肾组织病理检测。但随着近年对肾病研究的深入，
有研究提出炎症因子、IgA及 IgA/C3与 IgA肾病的发
生、发展中有良好的相关性[4]。本研究进一步探讨了不
同牛津病理分型 IgA肾病患者炎症指标、IgA及 IgA/C3

水平及其临床意义，旨在为临床诊疗提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 6月至 2019年 5月
在湛江中心人民医院肾内科就诊的 60例 IgA肾病患
者为研究对象。纳入标准：①经肾组织活检确诊为原
发性 IgA肾病者[5]；②年龄 18~65岁。排除标准：①继
发性 IgA肾病者；② 6个月内接受过激素或免疫抑制
治疗者；③合并恶性肿瘤、免疫性疾病、肝病等慢性疾
病者。参考牛津病理分型 [6]将所有患者分为轻度组
36例和重度组24例。轻度组中男性21例，女性15例；
年龄21~64岁，平均(34.62±8.29) 岁；牛津病理分型：M0

11例、S0 9例、E0 10例、T0 6例。重度组中男性13例，女
性11例；年龄19~65岁，平均(35.38±8.16) 岁；牛津病理
分型：M1 5例、S1 7例，E1 6例，T1/T2 6例。同时选择非
IgA肾病原发性肾小球肾炎患者40例作为对照组，其
中男性 28 例，女性 12 例；年龄 18~64 岁，平均(34.19±

8.34) 岁。轻度组、重度组及对照组的性别、年龄比较差
异均无统计学意义(P>0.05)。本研究经医院医学伦理
委员会批准，患者及家属均知情并签署同意书。

1.2 方法 (1)病理学检查：IgA肾病患者通过肾
脏穿刺取肾组织标本，然后行常规光镜、电镜子及免
疫荧光检查，并参考牛津病理分型标准将患者进行分
组。(2) IgA、C3水平检测：抽取 IgA肾病组和对照组
患者清晨空腹静脉血4 mL，经离心分离血清后保存至
冷藏室待用。检测时使用免疫散射比浊法测定患者
IgA、C3水平，然后计算 IgA/C3比值。试剂盒由北京
百奥莱博科技有限公司提供，检测操作严格按说明书
进行。IgA、C3 的正常参考值分别为 0.65~3.00 g/L、
0.80~1.40 g/L [7]。(3)炎症指标检测：记录 IgA肾病组
和对照组患者24 h内的尿量，并留取部分尿液作为标
本，经 1 000 g/15 min离心分离后取上层清液，放置在
冷藏室待用。采用酶联免疫法检测患者白细胞介素6

(interleukin-6，IL-6)、肿瘤坏死因子-α (tumor necro-

sis factor-α，TNF-α)、转化生长因子β 1 (transforming

growth factor-β1，TGF-β1)。选用试剂盒来自上海圆创
生物科技有限公司，操作严格按说明书进行。

1.3 观察指标 (1) IgA肾病组和对照组患者的

IgA、C3、IgA/C3水平；(2)不同牛津病理分型 IgA肾病
患者的 IgA、C3、IgA/C3 水平；(3)不同牛津病理分型
IgA 肾病患者的 IL-6、TNF-α、TGF-β1 等炎症指标；
(4)评估 IgA、IgA/C3对不同牛津病理分型诊断的灵敏
度、特异度。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比
较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 IgA肾病组和对照组患者的 IgA、C3、IgA/C3

水平比较 IgA肾病组患者的 IgA、IgA/C3水平明显高
于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；但两组患者的
C3水平比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 不同牛津病理分型 IgA肾病患者的 IgA、C3、
IgA/C3水平比较 轻度组患者的 IgA、IgA/C3水平均明
显低于重度组，差异均有统计学意义(P<0.05)；但两组患
者的C3水平比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 不同牛津病理分型 IgA肾病患者的炎症指标
比较 轻度组患者的 IL-6、TNF-α、TGF-β1水平均明显
低于重度组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 IgA、IgA/C3对不同牛津病理分型的诊断价
值 IgA和 IgA/C3区分 IgA肾病患者轻度与重度病理
改变的灵敏度分别为 53.07%、64.05%，特异度分别为
75.12%、68.09%，提示鉴别轻度和重度 IgA 肾病的准
确性较差。

3 讨论

IgA肾病初期表现为无症状血尿或少量尿蛋白，

随着病情加重会出现慢性肾功能不全，引起多种并

发症。由于 IgA 肾病临床表现具有多样性、隐匿性，

表1 IgA肾病组和对照组患者的 IgA、C3、IgA/C3水平比较(x-±s)

组别

IgA肾病组

对照组

t值
P值

例数

60

40

IgA (g/L)

2.95±0.78

2.24±0.62

5.052 1

0.000 1

C3 (g/L)

0.99±0.27

0.97±0.28

0.354 9

0.724 3

IgA/C3

3.07±1. 02

2.35±0.74

4.087 3

0.000 2

表2 不同牛津病理分型IgA肾病患者的IgA、C3、IgA/C3水平比较(x-±s)

组别

轻度组

重度组

t值
P值

例数

36

24

IgA (g/L)

2.68±0.63

3.09±0.77

2.169 1

0.039 5

C3 (g/L)

1.06±0.31

0.98±0.29

1.018 2

0.317 6

IgA/C3

2.69±0.75

3.31±1.02

2.553 0

0.017 1

表3 不同牛津病理分型 IgA肾病患者的炎症指标比较(x-±s)

组别

轻度组

重度组

t值
P值

例数

36

24

IL-6 (ng/L)

106.28±25.25

142.18±29. 61

4.874 5

0.000 1

TNF-α (ng/L)

119.76±28.37

147.42±32.15

3.419 6

0.002 1

TGF-β1 (μg/L)

19.84±5.59

33.47±7.86

7.346 5

0.000 1
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因此易出现漏诊、误诊。据统计，约 74%的 IgA 肾病
患者确诊时病理改变分型以达到中、重度[8]。免疫病
理检查是 IgA 肾病诊断的金标准。但多种因素导致
部分患者不能接受活检 [9-10]。因此，需寻求更为简便、
可靠的方式来诊断及评估患者病情。

有研究显示，IgA 肾病的发病机制与 IgA 水平有
关[11-12]。血循环是 IgA肾病患者肾组织中沉积 IgA的
主要来源。IgA肾病患者血清中 IgA水平、IgA/C3水
平会出现异常升高 [13]。本研究中，IgA 肾病患者的
IgA、IgA/C3 水平明显高于非 IgA 肾病患者，但二者
之间的 C3 水平差异不显著，再次证实 IgA 肾病患者
的 IgA、IgA/C3 变化与 IgA 肾病有良好的相关性，可
作为区分 IgA肾病和非 IgA肾病的参考指标，与张少
鑫、李春梦等研究结果一致 [14-15]。IgA 牛津分型法于
2009 年提出，该分型方法对 IgA 的病理结果进行了
详细的定义，确定了 IgA 患者系膜细胞增生、毛细血
管内细胞增生、节段性肾小球硬化、肾小管萎缩及间
质纤维化 4项预后病理指标，为临床和预后提供了统
一的判断标准,具有操作简便、重复性好等优点。牛
津病理分型各个病理指标的积分越高，则提示预后
越差 [16-17]。本研究发现，牛津病理分型 M0、S0、E0、T0

IgA肾病患者的 IgA、IgA/C3水平明显低于M1、S1、E1、
T1/T2 IgA肾病患者，说明 IgA肾病病理改变严重程度
受到 IgA、IgA/C3水平影响，且牛津病理分型病理指标
表现越明显，IgA、IgA/C3水平越高。但目前对于 IgA、
IgA/C3水平与 IgA肾病病变严重程度的相关性尚无定
论。本研究发现，IgA和 IgA/C3在鉴别 IgA肾病患者
病理改变严重程度方面的灵敏度、特异度均较低，提
示 IgA、IgA/C3用于区分 IgA肾病轻度和重度病理改
变的准确性相对较差，参考价值较低。

IgA肾病的发生、发展与各种感染密切相关。IgA

肾病患者血液及尿液中的部分炎症因子会出现异常
升高。有研究认为，炎症因子可通过影响患者机体T

细胞的调节功能来激活补体系统，进而促进 IgA肾病
的进展[19]。也有研究发现，通过清除感染灶有利于改
善 IgA肾病患者预后 [20]。为了探讨炎症与 IgA肾病病
理改变的相关性，本研究对不同牛津病理分型 IgA肾
病患者的 IL-6、TNF-α、TGF-β1水平进行了比较，结果
发现：牛津病理分型 M0、S0、E0、T0 IgA 肾病患者的
IL-6、TNF-α、TGF-β1均低于牛津病理分型M1、S1、E1、
T1/T2的 IgA肾病患者，提示炎症与 IgA肾病病理改变
严重程度呈正相关，IgA肾病病理改变越严重，IL-6、
TNF-α、TGF-β1水平越高。IL-6、TNF-α在调节炎症、
免疫方面发挥着重要作用，可促使其他炎性因子分
泌。经炎性因子的反复刺激及TGF-β1的不断沉积，会
加剧 IgA肾病患者肾纤维化，同时还会增加巨噬细胞、
内皮细胞、系膜细胞的活性，进一步损伤患者肾脏。
因此，通过机体免疫抑制，控制患者炎症对 IgA肾病治
疗有一定的意义。

综上所述，IgA 肾病患者的牛津病理分型各个
病理指标表现越明显，炎症指标、IgA 及 IgA/C3 水平
越高，但 IgA 及 IgA/C3 对鉴别 IgA 肾病轻度和重度
病理改变的灵敏度和特异度较差，仅可作辅助指标
应用。
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