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表 现 及 其 意 义
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提 要 本文报告和分析了 20例小 J L I g A肾病的免疫荧光表现及其与临床表现和病理改变之问的关

8例 Ig A单独沉积于系膜区 (组 1 ) ; 21例同时有毛细血管壁沉积 (组 2 )
。

临床上以急性肾炎和

OO cn U厂左兮
.

持续血尿起病芥均在组 2
。

两组虽各有 1例肾病综合征
,

但组 1 病例对皮质激素治疗呈完全 效 应
,

组

之病例则为部分效应
。

组 2 肾小球病变 ) 2 度
,

肾小管间质病变 ) 卜」
一

者显著多于组 1 ( P < 0
.

0 5 )
。

肾小

球有无 I g M沉积和小球有无硬化改变无关
。

虽然 I g A荧光 强度 ) + + 在组 2 显 著 多于组 l ( P < 0
.

0 5 ) ,

担

》 + + + 两组无显著差异
。

关 链词 I g A 肾病 肾小球系膜 肾小球基底膜 肾病综合征 免疫荧光

近年来文献注意到 I g A 肾病 ( I g A N ) 患者

肾小球免疫荧光表现与临床表现
、 ’

丹小球和 hjJ

质病变轻重之间有一定关系
。

自1 9 8 4年 5 月一

功 8 8年 5 月
,

我们观察了 20 例 gI A N 患儿
,

分

析了其免疫多扮七 ( I )F 表现与临床表现和病理

改变之间关系
,

现整理如下
。

资 朴 和 方 法

诊断标准和病例 拍例患者均经肾穿刺活

组织 I F 检直
。

诊断标准参见作者先前报告
二̀ 1。

其中
,

二弓七例
.

女 7 例 ;
年龄平均 8

.

9 岁
,

最

小小令岁
,

最大 } 3令岁
。

病程平均 1 8
.

8 月
,

最

短功天
,

最 长 7 年
。

无 1 例持续高血压和氮质

血症
。

复发性肉 }}见血尿加例
,

镜下血尿 3 例
,

急性肾炎起病 夕 例
, ’

厅病综合症 :: 例
,

持续 1

一 只月肉眼血尿起病 3 例
。

肾组织病理检鸯 包括光镜 (H E
、

P A S 不
,
l

p A M 染色 )
,

I F ( I g A
、

I g G
、

I g M
、

C
3

斗11F R A
,

邵分病例加作 C , q ) 和 电镜 ( E M ) 检查
。

光镜下肾小球和肾小管
、

问从病过分 )丈今

照 L ia 标准
〔 2 ’ 。 ’
讨小球病变分度

: 1 度
,

肾小球

病变轻微竹 猫段性系膜增生 ; 2 度
,

中度系膜增

生偶见小球硬化或新月体形成 ( < 20 % )
; 3

度
,

系膜增生同 2 度
,

但有 30 % 以上小球硬化

或新月体形成
。

肾小管和间质病变分度
:

参照

肾皮质区肾小管萎缩和问质纤维化所 占百分数

分为 0 ~ + + +
。

0 ,

正常
; +

,

< 1 0 % ; + 、 ,

1 0~ 2 0% ; + + 卜 ,

> 3 0%
。

结 果
`

免疫荧光表现 犯 A 荧光强度 》 十 十 、
一

8例
,

川
一

4 例
,
十 8 例

。
I g A 单独系膜 区 ( M )沉 积 8

例
,

系膜区 + 沿基底膜 (M + G ) 沉积 12 例
。

单

纯 I g A 沉积 4 例
, I g A 十地G 4 例

:

lg A 十几M

9 例
,

I g A + I g G + I gM 3 例
, 7 例伴 c

3 , G例

伴 F R A
。

8 例测 C lq 仅 1 例阳性 ( + )
。 ·

分组
:

按 I g A 单独 M 沉积和 M + G 沉

积
, 2 0例分为 公组

。

组 1 ( 单独M 沉积 ) 8 例
,

男 6 例
,

女 2 例 ; 组 父 ( M + G 沉积 ) 1 2例
,

男 7 例
,

女 5例
。

两组临床表现对照 参见衷 1 ,

示以急宁胜

肾炎和持续肉眼血尿起病的均在组 2
。

两组平

均年龄分别为 9
.

选土 2
.

6岁和 8
.

5 士 3
.

3岁
,

无显

著差异 ( t = 0
.

5丁
,

P > 。
.

口5 )
,

组 1 病 程 不

足 1 年的 4 例 (功 % )
,

超过 : 年的 2 例 ( 尘乡% ) ;

组 2 病程不足 1 年的 6 例 ( 5 0% )
,

超过两 年

的 3 例 ( 肠% )
,

两组之间无显著差异 ( 才均

为 0
.

2 1 , P 均> o
·

。5 )
。
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两组 均A 荧光强度
、

肾小球和肾 小 管
、

间质病理变化比较 参见表 2和表 3
。

山表 2

可见组 2 gI A 荧光 > 十 + 者显著多于组 1 ,

但

》 + + + 者与组 1 无显著差异
。

表 3 示组 2 病 变

显著重于组 1
。

表 1 两组临床表现对照

复发怜肉眼 持续镜下 急性 肾 病 持续肉眼
血尿 血尿 肾炎 综合征 血尿起病

组 1 4 1 0 1 0

组 2 6 2 2 1 3

lg A N 的 I F 特征 是 lg A 以颗 粒状或团块

状沉积于肾小球 主要早在系膜 区和副系膜区
。

汇肾小 。: :

中沁 :引
、
川夔/门 《 }

一

“ 见疫球蛋自
,

但

其灭光滋度低于或至少不能超过 19 2\[
“

’ “ 」。

此

外尚可伴 C 。

和纤维蛋 白抗原 ( F R A )
。

近年来

月
一

lg A 是否间时沉积于毛细血竹壁 ( 内皮下 )

颇为关注
。

一 些作者观察到伴毛细血管壁沉积

者无论尿蛋白排出星
, ’

行功能损害或 ,于小球
、

肾小管和间质病变均较不仆毛细血管壁沉积组

为重 厂“
’

7〕 。

山于尿蛋自星多
,

尤其达到胃病 综

合征水平
,

高血压和病理变化严巫的患者长加
- - , - -

—
一一 预后不佳

.

故 认为 1 9人 在毛细血管壁沉积 具

表 2 两组 I g A 荧光强度比较

I g A ) 」

(例数 )

I g A
一

卜十 干

(例数 )

组 1 ( N = 8 )

组 2 ( N 二 1 2 ) 9

P < O
。
0 5 P > O

。

0 5

表 3 两组病变程度比较

肾小球病
变 ) 2 例数

肾小管

病变
和 间质

)
+ 十 例数

组 1 ( N 二 8 ) 2

组 2 (N 二 1 2 ) l

P P < 0
。

0 5 P < O
。

0 5

lg M 沉积和肾小球硬化的关系 gI M 荧光

阳性 ( + 或 + 弓
一

) 12 例
, 8 例伴肾小球节段性

或全球性硬化
。

gI M 阴性 8 例
, 6 例有硬化病

变
,

两组无显著差异 ( X Z = 。
.

8
,

P > 0
.

肠 )
,

示 gI M 沉积有无与肾小球硬化无显著关系
。

从肾小球病变程度分析
,

阳性组 病 变> 十
一

卜 6

例 ( 50 % )
,

阴性组 4 例 ( 50 % )
,

两组病变

程度无区别
。

讨 论

有判断预后意义
。

从本文两组对照米看
,

两组年龄和病程均

无显著差异
。

从临床夜现来行
,

值得注意的是

以急性
’

{爹炎综合征川 J
一

李续肉股血尿起病的 5 例

全在组 :
。

其中 几例持续肉眼血尿患儿起病当

时均有明显呼吸巡感染
, 止例伴发热

, 1 例为

喘息性支气管炎
,

I F 检查 I g A 均 》 干曰
,

肉

眼血尿持续时间 J 一 竺 月
。

本文病 例绝大多数

尿蛋白定性在 + 一
l一

:
一

或 一 ,

故难以比较两组尿

蛋 白排出
厂

以
。

2 例表现为行病综合征
,

侮组各

占 1 例
。

但在组 1 户移该例对强 钩松治疗敏感
,

只周内呈完全攻应
,

而组 欢病例经 8 周强的松

治疗仅达到部分效应
,

虽经 6 次甲基强的松龙

( 每次 夕。m g / k g ) 冲击治疗仍未达 到 完 个 效

应 ( 尿蛋自定性 +
,

定
了t o

.

它4 9 / 日 )
。

从病变

严重度米看
,

肾小球病 变> 2 ,

小管间质病变

》
一

曰
一

者
,

组 2 退卫
一

汀多于组 1
。

此点
一

与文献报告

有毛细血管壁 gI A 沉积者病变较重的观点 相

符
。

gI A N 病例 lg A 沉积于墓底膜内皮 下 被

解释为免疫复合物过多超过系膜细抱清除能力

或系膜功能减低的结果
「7 」。

李文比 较 了 两 组

gI A 荧光强度
,

发现 I F ) : 一干
一

组 2 显著多见于

组 1
,

但若从 》 十 、 {
一

米看两组并无显著差异
,

提

示除免疫复合物过多或系膜清除功能降低外
,

可能存在其它机制
。

C la r k s o n 报告在 I g A N
,

gI M 沉积 `
一

针

小球节段性硬化有关
,

并认为 吸硬化区继发过



。
90

·

程闭
。

但本文对照 Ig M 阳性组与阴性组
,

发

现两组有硬化病变的比例相近
,

说明 gI M 沉

积与硬化病变无关
。

两组 肾小球病变严重度也

无差异
,

示 gI M 的存在不提示病变的严 重
,

此与 D’ A m i cO 的观点相符
〔“ ’ 。
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