
全科医学临床与教育 2024年1月 第22卷第1期 Clinical Education of General Practice Jan.2024，Vol.22，No.1

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2024.001.019
基金项目：浙江省医药卫生科技项目，青年人才计划

（2019RC303）
作者单位：322000 浙江义乌，义乌市中心医院肾内科

·经验交流·

血清抗磷脂酶A2受体抗体表达与原发性膜性肾病
患者病情的关系及临床意义

卢莹玲 叶元君 许桂军

原发性膜性肾病是肾病综合征最常见的病理

类型之一，主要病理改变为肾小球毛细血管袢上皮

侧出现大量免疫复合物沉积[1,2]。抗磷脂酶A2受体

（phospholipase A2 receptor，PLA2R）抗体是人类肾

小球足细胞表面的一种跨膜蛋白，研究显示其表达

水平与蛋白尿存在相关性[3,4]。但目前血清 PLA2R
抗体表达情况与原发性膜性肾病病情、病理特征、

疗效判断的关系尚未完全明确。本次研究旨在分

析血清 PLA2R抗体表达情况与原发性膜性肾病患

者病情的关系及其对临床治疗的指导意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年6 月至2023年3 月义

乌市中心医院收治的原发性膜性肾病患者119 例纳

入研究，均接受3 个月规范化治疗，男性73 例、女性

46 例；年龄 34~79 岁，平均（58.56±5.12）岁；体重指

数 18~28 kg/m2，平均（21.95±1.45）kg/m2。纳入标准

为：符合《肾脏病学》[5]中原发性膜性肾病诊断标准，

出现大量蛋白尿、低蛋白血症、水肿或高胆固醇血

症等症状，且经肾活检证实。并剔除合并恶性肿瘤

者；妊娠、哺乳期者；其他脏器功能障碍者。本研究

获我院医学伦理委员会批准，患者知情同意。

1.2 方法 采集研究对象血液标本3 mL，离心处理

（3 500 r/min，10 min）后，送至浙江大学医学院附属

第一医院检验科进行检验，采用化学发光免疫分析

法检测血清PLA2R抗体水平，以血清PLA2R抗体水

平≥20 RU/mL定义为血清PLA2R抗体阳性。收集

纳入研究对象入院时的临床资料，包括性别、年龄、

病程、临床分期、肌酐（serum creatinine，Scr）和尿素

氮（blood urea nitrogen，BUN）、白 蛋 白（albumin，
ALB）、24 h 尿蛋白总量（urine total proteing，U-TP）、

三 酰 甘 油（triacylglycerol，TG）、总 胆 固 醇（total
cholesterol，TC）、尿蛋白、球性硬化、新月体形成、基

底膜厚度。

1.3 观察指标 ①不同PLA2R抗体表达原发性膜

性肾病患者治疗3 个月后疗效比较。治疗3 个月后

根据 24 h U-TP及ALB水平变化分为完全缓解（治

疗后24 h U-TP＜0.3 g/24 h，且ALB＞35 g/L）、部分

缓解（治疗后 24 h U-TP下降＞50%，且 24 h U-TP
为0.3~3.5 g/24 h，且ALB＞35 g/L）、未缓解（治疗后

未达上述指标）和复发（缓解至少 1 个月后，再次出

现24 h U-TP＞3.5 g/24 h）。总缓解率=完全缓解率+
部分缓解率[6]。②不同PLA2R抗体表达原发性膜性

肾病患者治疗前、治疗3 个月后ALB、24 h U-TP比较。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0软件进行处理。

计数资料用例（%）表示，两组比较采用χ2检验，计量

资料以均数±标准差（x̄ ± s）表示，两组比较采用 t检

验。通过 Spearman相关性分析法分析血清 PLA2R
抗体水平与各指标的相关性。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 原发性膜性肾病患者 PLA2R 抗体表达情

况 119 例原发性膜性肾病患者中，PLA2R抗体表达

阳性81 例，占比68.07%，平均（120.96±10.23）RU/mL；
PLA2R 抗体表达阳性 38 例，占比 31.93%，平均

（8.43±1.02）RU/mL。原发性膜性肾病患者Ⅱ期

68 例，PLA2R抗体表达阳性 36 例，占比 52.94%；原

发性膜性肾病患者Ⅲ期 26 例，PLA2R抗体表达阳

性 20 例，占比 76.92%；原发性膜性肾病患者Ⅳ期

25 例，PLA2R抗体表达阳性25 例，占比100%；原发

性膜性肾病患者Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期 PLA2R抗体表达
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阳性率呈上升趋势，差异均有统计学意义（χ2=
19.82，P＜0.05）。
2.2 不同PLA2R抗体表达原发性膜性肾病患者入

院时临床资料、实验室指标、病理资料比较见表1
表1 不同PLA2R抗体表达原发性膜性肾病患者入院时临

床资料、实验室指标、病理资料比较

指标

年龄/岁
病程/月
性别/例（%）

男

女

Scr/μ mol/L
BUN/mmol/L
ALB/g/L
24 h U-TP/g
TG/mmol/L
TC/mmol/L
球性硬化/例（%）

新月体形成/例（%）

基底膜厚度/nm

PLA2R抗体表

达阳性（n=81）
58.72± 5.50
4.04± 1.16

48（59.26）
33（40.74）

58.16± 4.41
5.29± 1.56

25.49± 2.52*
3.83± 0.47*
2.80± 0.55
8.75± 1.52*
11（13.58）
6（ 7.41）

1456.16±161.34*

PLA2R抗体表

达阴性（n=38）
58.22± 5.67
3.84± 1.27

25（65.79）
13（34.21）
56.93± 3.50
5.12± 1.43

28.51± 2.36
2.43± 0.48
2.64± 0.54
6.78± 1.49
5（13.16）
3（ 7.89）

1137.75±121.42
注：*：与PLA2R抗体表达阴性比较，P＜0.05。

由表 1可见，PLA2R抗体表达阳性原发性膜性

肾病患者血清ALB水平更低，24 h U-TP、血清 TC
水平、基底膜厚度更高，差异均有统计学意义（t分别

=6.21、15.04、6.63、10.80，P均＜0.05）。
2.3 不同PLA2R抗体表达原发性膜性肾病患者治

疗3 个月后疗效、ALB、24 h U-TP水平比较

2.3.1 疗效 治疗 3 个月后，PLA2R抗体表达阳性

原发性膜性肾病患者总缓解率为45.68%（37/81），相
较 PLA2R 抗体表达阴性原发性膜性肾病患者的

65.79%（25/38）更低，差异有统计学意义（χ2=4.19，P
＜0.05）。
2.3.2 ALB、24 h U-TP水平见表2

由表 2 可见，与治疗前比较，治疗 3 个月后，

PLA2R抗体表达阳性患者、PLA2R抗体表达阴性患

者 ALB 水平升高，24 h U-TP 水平降低（t分别=
11.49、25.28；5.90、8.62，P均＜0.05），且治疗 3 个月

后 PLA2R 抗体表达阴性患者ALB水平高于PLA2R
抗体表达阳性患者，24 h U-TP水平低于PLA2R抗体

表达阳性患者（t分别=7.43、6.69，P均＜0.05）。
2.4 PLA2R 抗体水平与临床特征的相关性分

析 Spearman相关性分析结果显示，PLA2R抗体水

平与临床分期、24 h U-TP、TC、基底膜厚度呈正相关

（r分别=0.47、0.66、0.65、0.52，P均＜0.05）。PLA2R
抗体水平与ALB呈负相关（r=-0.58，P＜0.05）。

表2 不同PLA2R抗体表达原发性膜性肾病患者治疗3 个月后ALB、24 h U-TP水平比较

指标

ALB/g/L
24 h U-TP/g

PLA2R抗体表达阳性（n=81）
治疗前

25.49±2.52
3.83±0.47

治疗3 个月后

29.14±1.35#

2.04±0.43#

PLA2R抗体表达阴性（n=38）
治疗前

28.51±2.36
2.43±0.48

治疗3 个月后

31.09±1.30*#

1.43±0.53*#

注：*：与PLA2R抗体表达阳性治疗3个月后比较，P＜0.05；#：与同组内治疗前比较，P＜0.05。
3 讨论

随着诊断技术的提高、环境空气恶化、人口老

龄化发展，近年来膜性肾病的检出率呈上升的趋

势，其中重要类型为原发性膜性肾病，其发病可能

与免疫复合物在肾小球沉积、补体激活和肾小管间

质损伤等有关，但其确切的发病机制尚不完全清

楚[7，8]。高达 30% 的原发性膜性肾病患者在发病

5~15 年内可发展为终末期肾病，严重影响患者生

命健康。因此，如何及早确诊及预测原发性膜性肾

病的发生及发展，并给予及时的治疗具有重要意

义。肾活检在肾脏疾病的诊断中具有较高的地位，

准确度高，但操作复杂、具有创伤性、并发症严重等

特性，影响了其临床应用。临床亟需探寻特异性血

清生物标记物，对原发性膜性肾病的发生及发展进

行筛查、预测，提高其检测效果，进而控制病情进

展，本研究将PLA2R抗体应用于原发性膜性肾病病

情及疗效的判断，取得了一定研究成果。

PLA2R抗体在原发性膜性肾病发病中，与抗原

结合后可形成复合物沉积在上皮细胞下，再激活补

体系统，形成膜攻击复合物，导致足细胞损伤，影响

肾小球滤过膜的完整性，促使蛋白尿的产生[9，10]。许

冬梅等[11]研究显示，PLA2R抗体是否阳性可以为临

床及免疫病理判断原发性膜性肾病发病提供重要

信息，且其表达与疾病活动密切相关，与本研究结

·· 71



全科医学临床与教育 2024年1月 第22卷第1期 Clinical Education of General Practice Jan.2024，Vol.22，No.1

果相互印证。PLA2R抗体表达阳性的原发性膜性

肾病患者组织损伤明显，可增加机体尿蛋白水平，

降低血液中ALB水平，并诱导血脂代谢紊乱，增加

血清TC水平，多需额外行调节血脂治疗[12]。本研究

中，原发性膜性肾病患者Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期PLA2R抗

体表达阳性率呈上升趋势，PLA2R抗体表达阳性原

发性膜性肾病患者血清ALB水平更低，24 h U-TP、
血清TC水平、基底膜厚度更高，提示原发性膜性肾

病PLA2R抗体表达阳性患者临床分期更高，实验室

指标、病理资料恶化更严重。进一步分析PLA2R抗

体表达与原发性膜性肾病临床分期、实验室指标、

病理资料的关系，结果显示，PLA2R抗体水平与临

床分期、24 h U-TP、TC、基底膜厚度呈正相关，

PLA2R抗体水平与ALB呈负相关，提示血清PLA2R
抗体表达情况与原发性膜性肾病临床分期、实验室

指标、病理资料密切相关。Qin等[13]研究显示，通过

时间分辨荧光免疫法定量检测 PLA2R的表位扩散

与膜性肾病患者的肾损伤严重程度有关，与本研究

结果相互印证。

原发性膜性肾病患者的病程长短及预后优劣

个体差异较大，目前其临床治疗以免疫抑制治疗为

主，本研究中，治疗3 个月后，PLA2R抗体表达阳性

原发性膜性肾病患者总缓解率更低；与治疗前比

较，治疗 3 个月后，两组ALB、24 h U-TP、PLA2R抗

体水平降低，且治疗3 个月后PLA2R抗体表达阴性

患者ALB水平高于PLA2R抗体表达阳性患者，24 h
U-TP 低于 PLA2R 抗体表达阳性患者，提示血清

PLA2R抗体阳性表达可加重病情进展，提高治疗难

度，提示其表达情况有助于判断原发性膜性肾病病

情，预测治疗反应，可为原发性膜性肾病的临床诊

断和预后评估提供新的依据。Sun等[14]研究显示，血

清 PLA2R抗体表达情况与原发性膜性肾病患者病

情进展密切相关，患者免疫相关组织损伤严重，且

经治疗后，机体异常免疫改善不足，可影响患者预

后，PLA2R抗原阴性的原发性膜性肾病患者缓解时

间短于 PLA2R 抗原阳性组，且完全缓解时间与

PLA2R抗原半量呈正相关，与本研究结果类似。

综上所述，血清PLA2R抗体表达情况与原发性

膜性肾病临床分期、实验室指标、病理资料密切相

关，有助于判断病情，预测治疗反应，可为原发性膜

性肾病的临床诊断和预后评估提供新的依据。但

本研究为样本量有限的回顾性、单中心研究，血清

PLA2R抗体表达情况与原发性膜性肾病的关系仍

有待进一步行大样本量、前瞻性、多中心研究予以

验证。
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