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  摘 要:目的 探讨抗磷脂酶A2受体(PLA2R)抗体在膜性肾病中的诊断价值和疗效。方法 选取湖南

省人民医院2020-2021年膜性肾病患者50例为研究对象[其中特发性膜性肾病(IMN)患者40例为A组,继

发性膜性肾病患者10例为B组],其他肾病患者20例为C组及体检健康者20例为D组。比较各组抗PLA2R
抗体水平及清蛋白(ALB)、肌酐(CREA)、24

 

h尿蛋白定量(24
 

h
 

UP)水平。并分析抗PLA2R抗体水平诊断

IMN的效能及与ALB、CREA、24
 

h
 

UP的关系。结果 A组抗PLA2R抗体水平高于其他3组,差异有统计学

意义(P<0.05);D组ALB水平高于其他3组,CREA水平低于其他3组,差异有统计学意义(P<0.05)。24
 

h
 

UP、抗PLA2R抗体联合检测IMN患者的曲线下面积为0.930,大于抗PLA2R抗体单独检测的曲线下面积

(0.882)。抗PLA2R抗体与ALB、CREA、24
 

h
 

UP水平不存在线性相关关系。从IMN患者中收集到8例使

用免疫抑制剂治疗2~3个月后病情 缓 解 的 患 者,治 疗 后 抗PLA2R抗 体 水 平 为128.61(35.66,351.09)
RU/mL,与治疗前抗PLA2R抗体水平[267.68(190.22,450.87)RU/mL]比较明显降低(Z=-2.197,P<
0.05)。结论 抗PLA2R抗体在IMN诊断中有较高诊断效能,且和24

 

h
 

UP联合检测诊断效能更高。
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  膜性肾病是肾病综合征常见病理类型之一,膜性

肾病中以特发性膜性肾病(IMN)为主,约占75%。继

发于传染病、实体器官肿瘤、自身免疫性疾病和某些

药物等引起的膜性肾病称之为继发性膜性肾病,约占

膜性肾病的20%~25%[1]。目前临床对膜性肾病诊

断的金标准为肾组织穿刺活检,但肾组织穿刺活检具

有血肿、感染及取材不达标等风险,临床应用多受限,
临床肾功能常用指标存在特异性弱、灵敏度低等缺

点,对膜性肾病的诊断价值低。自JR-BECK等[2]检

测出抗磷脂酶 A2受体(PLA2R)抗体并证实其与

IMN有很强的关联性以来,抗PLA2R抗体在IMN
中的 研 究 越 来 越 多[2-3]。本 研 究 拟 通 过 检 测 抗

PLA2R抗体在不同类型的膜性肾病中的表达水平,
以及与其他肾功能指标相结合来探究抗PLA2R抗体

对膜性肾病的诊断价值,有助于临床对膜性肾病的诊

断、监测及预后评估。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究通过湖南省人民医院伦理委

员会审核批准。本研究属于回顾性研究免除患者知

情同意书。选取2020-2021年湖南省人民医院收治

的IMN患者40例作为 A组,继发性膜性肾病患者

10例作为B组,其他肾病患者20例作为C组,体检

健康者20例作为D组。纳入标准:(1)A组、B组及C
组患者符合临床相关诊断标准及诊断结果[4];(2)A
组患者无其他可继发膜性肾病的疾病,如肿瘤、感染、

自身免疫性疾病、药物暴露等;(3)D组采用体检健康

者肾功能检测指标;排除标准:(1)临床诊断不明确

者;(2)无诊断结果却已出院者;(3)合并肾脏疾病以

外的严重全身系统性疾病者。资料分布:A组男21
例、女19例,年龄27~79岁,平均(50.29±6.05)岁;
B组男7例、女3例,年龄33~70岁,平均(53.25±
9.77)岁,其中细菌感染相关性膜性肾病5例,乙型肝

炎相关性膜性肾病3例,狼疮相关性膜性肾病1例,
肿瘤相关膜性肾病1例;C组男12例、女8例,年龄

16~74岁,平均(49.93±10.62)岁,其中糖尿病性肾

病1例,肾囊肿1例,免疫球蛋白(Ig)A肾病3例,肾
结石1例,微小病变型肾病4例,高血压肾病3例,慢
性肾功能不全1例,肥胖相关性肾病1例,痛风性肾

病1例,梗阻性肾病1例,紫癜性肾病2例,狼疮性肾

病1例;D组男6例、女14例,年龄25~77岁,平均

(42.60±8.12)岁。4组年龄、性别比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 仪器与试剂 全自动荧光免疫分析仪(Sprinter

 

XL+Europattern)购自欧蒙医学实验诊断有限公司,
LABOSPECT008AS全自动生化分析仪购自日本日

立公司,抗PLA2R抗体IgG检测试剂盒(酶联免疫吸

附试验)购自欧蒙医学实验诊断有限公司,清蛋白

(ALB)和肌酐(CREA)试剂均购自上海科华生物工程

股份有限公司,24
 

h尿蛋白试剂购自湖南永和阳光生

物科技股份有限公司。
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1.3 方法
 

1.3.1 血 清 抗 PLA2R 抗 体 检 测 方 法 采 用 抗

PLA2R抗体IgG检测试剂(酶联免疫吸附试验)于欧

蒙全自动荧光免疫分析仪上进行试验。(1)标本温

育:向反应微孔中分别加入100
 

μL校准品、阴性对

照、阳性对照或稀释后的标本,室温(18~25
 

℃)温育

30
 

min;(2)清洗:用稀释后的450
 

μL清洗缓冲液清

洗反应微孔3次;(3)酶结合物温育:加100
 

μL酶结

合物至每一微孔,室温(18~25
 

℃)温育30
 

min;(4)
清洗:弃去微孔板内液体,如上述步骤清洗;(5)底物

温育:加100
 

μL底物液至每一微孔,室温(25~30
 

℃)
避光温育15

 

min;(6)终止反应:滴加100
 

μL终止液

至每一微孔;(7)比色:450
 

nm比色。
1.3.2 肾功能指标检测方法 采用日立全自动生化

分析仪对血清标本进行检测,采用酶法检测CREA水

平,采用溴甲酚绿法检测血清ALB水平,采用比色法

测定24
 

h
 

尿蛋白定量(24
 

h
 

UP)水平。
1.4 观察指标 观察 A、B、C、D

 

4组患者血清抗体

阳性率(抗PLA2R抗体水平>20
 

RU/mL即判定为

阳性),并比较4组肾功能相关指标ALB(正常范围在

30~50
 

g/L)、CREA(正常范围在59~104
 

μmol/L)、
24

 

h
 

UP(正常值<100
 

mg)水平。
1.5 统计学处理 采用SPSS18.0软件进行数据处

理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,多
组间比较采用单因素方差分析,组间两两比较采用t
检验;不呈正态分布的计量资料以M(P25,P75)表示,
多组间比较采用Kruskal-Wallis检验,组间两两比较

采用 Mann-Whiney
 

U 检验。计数资料以例数和百分

率表示,组间比较采用χ2 检验;采用Spearman相关

进行相关性分析;采用多因素Logistic回归分析进行

影响因素分析;采用受试者工作特征(ROC)曲线下面

积(AUC)判断指标预测价值。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 4组抗PLA2R抗体及肾功能相关指标水平比

较 A组抗PLA2R抗体水平高于B、C、D
 

3组,差异

有统计学意义(P<0.05)。A组CREA、ALB、24
 

h
 

UP水平与B组比较,差异无统计学意义(P>0.05),
D组ALB水平高于其他3组,CREA水平低于其他3
组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  4组抗PLA2R抗体及肾功能相关指标水平比较[M(P25,P75)或x±s]

组别 n 抗PLA2R抗体(RU/mL) CREA(μmol/L) ALB(g/L) 24
 

h
 

UP(mg)

A组 40 175.92(38.13,311.36) 95.28(66.62,120.72) 24.02±1.65 3
 

274(2
 

077,5
 

618)

B组 10 2.30(1.10,44.71)a 79.00(53.35,101.00)b 22.19(17.39,28.78)b 2
 

933(1
 

397,3
 

329)

C组 20 1.31(1.05,1.89)a 129.00(64.50,203.25)ab 29.97(23.72,40.42)ab
  

764(192,2
 

737)a

D组 20 1.74(1.73,1.75)a 58.50(56.25,71.75)a 45.81±2.16a -

  注:与A组比较,aP<0.05;与D组比较,bP<0.05;-为此项无数据。

2.2 抗PLA2R抗体的诊断效能 A组抗PLA2R
抗体 阳 性 患 者 33 例,阳 性 率 为 82.5%。B 组 抗

PLA2R抗体阳性患者2例,阳性率为20.0%。A组

和B组抗PLA2R抗体阳性率比较,差异有统计学意

义(P<0.05);C组和D组抗PLA2R抗体阳性率均

为0.0%。抗 PLA2R 抗体对IMN 诊断灵敏度为

82.5%,特异度为99.0%,其AUC为0.882。
2.3 多因素Logistic回归分析结果 将抗PLA2R
抗体、ALB、24

 

h
 

UP及CREA纳入多因素Logistic
回归分析,结果显示高水平24

 

h
 

UP和抗PLA2R抗

体是IMN发生的独立危险因素(P<0.05),见表2。
2.4 诊断价值比较 24

 

h
 

UP和抗PLA2R抗体联

合检测与抗PLA2R抗体单独检测IMN患者比较,联

合检测的AUC为0.930,大于抗PLA2R抗体单独检

测的AUC(0.882),见图1。

图1  联合检测与抗PLA2R抗体单独检测IMN患者的

ROC曲线图

表2  多因素Logistic回归分析结果

指标 β SE Z Wald
 

χ2 P OR 95%CI

24
 

h
 

UP 0.001 0.000 2.474 6.120 0.013 1.001 1.001~1.046

抗PLA2R抗体 0.017 0.006 2.710 7.344 0.007 1.017 1.005~1.030

2.5 IMN患者抗PLA2R抗体与ALB、CREA、24
 

h
 

UP的 相 关 性 研 究 结 果 显 示 抗 PLA2R 抗 体 与
ALB、CREA、24

 

h
 

UP之间不存在线 性 相 关 关 系

(P>0.05)。
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2.6 IMN患者免疫抑制剂治疗前后抗PLA2R抗体

水平变化 从IMN患者中收集到8例使用免疫抑制

剂治 疗2~3个 月 后 病 情 缓 解 的 患 者,治 疗 前 抗

PLA2R 抗 体 水 平 为 267.68(190.22,450.87)
RU/mL,治 疗 后 抗 PLA2R 抗 体 水 平 为 128.61
(35.66,351.09)RU/mL,治疗后与治疗前比较,水平

明显降低(Z=-2.197,P<0.05)。
3 讨  论

  目前大多数的研究认为IMN是由于肾小球脏层

的上皮细胞(足细胞)中抗原表位的暴露,导致原位免

疫复合物的形成,激活补体,最终在局部形成攻膜复

合物,从而导致肾小球脏层损伤的疾病[5-6]。随着对

抗PLA2R抗体研究的不断深入,发现抗PLA2R抗

体在IMN诊断中有着较高的特异度和灵敏度,当与

肾功能常规指标联合运用时,则可大大提高膜性肾病

的诊断效率[7]。因此抗PLA2R抗体在膜性肾病的检

测中具有广阔的应用前景。
本研究40例IMN患者中抗PLA2R抗体阳性率

为82.5%,继发性膜性肾病患者中抗PLA2R抗体阳

性率 为 20.0%,其 他 肾 病 患 者 及 体 检 健 康 者 抗

PLA2R抗体阳性率为0.0%,IMN患者抗PLA2R抗

体水平高于其他3组,抗PLA2R抗体对IMN的诊断

具有较高的灵敏度,可见抗PLA2R抗体作为靶抗原

在IMN的发病机制中起重要的作用,与相关研究结

论大致相同[8-10];有学者提出抗PLA2R抗体为IMN
特有的一项血清学标志物[11],所以对于抗PLA2R抗

体和IMN是否存在特异性关系还需要更多的临床研

究去证实。本研究中D组 ALB水平高于其他3组,
CREA水平低于其他3组,差异有统计学意义(P<
0.05)。这 与 有 关 报 道 中 膜 性 肾 病 患 者 血 清 抗

PLA2R抗体滴度与患者肾小球滤过率、血清总蛋白

和ALB等指标均呈负相关较一致,提示了膜性肾病

中抗PLA2R抗体水平越高,肾功能损伤越严重[12]。
抗PLA2R抗体检测IMN的灵敏度为82.5%,

特异度为99.0%,AUC为0.882,说明抗PLA2R抗

体对IMN的诊断具有较高的诊断效能。24
 

h
 

UP为

肾病 病 理 分 期 和 疗 效 评 估 的 重 要 指 标,其 与 抗

PLA2R抗体一样均会对IMN产生明显的影响,且二

者联合检测的AUC为0.930,大于抗PLA2R抗体单

独检测的AUC(0.882),说明抗PLA2R抗体和24
 

h
 

UP的联合检测对于诊断IMN具有重要的临床价值,
与有关研究报道类似[13-14]。

本研究中抗PLA2R抗体与 ALB、CREA、24
 

h
 

UP之间不存在线性相关关系,此结论与部分研究存

在差异[15],结果不同的原因考虑为不同研究之间抽样

的差别,以及研究对象之间地域的差别。
从IMN患者中收集到8例使用免疫抑制剂治疗

2~3个月后病情缓解的患者,治疗后与治疗前比较,
抗PLA2R抗体水平明显降低(Z=-2.197,P<

0.05),与相关研究结论较一致[16]。但本研究虽提示

抗PLA2R抗体对IMN疗效监测可能存在一定的价

值,但因研究的对象数量较少,抗 PLA2R 抗 体 对

IMN疗效监测的确切价值还需进一步研究。
综上所述,抗PLA2R抗体是IMN诊断的一项十

分重要的检测指标,抗PLA2R抗体比CREA、ALB、
24

 

h
 

UP等肾功能指标在对IMN的判断上更具有诊

断价值。在临床上联合应用抗PLA2R抗体及24
 

h
 

UP更有利于IMN的诊断。抗PLA2R抗体与ALB、
CREA、24

 

h
 

UP 之 间 不 存 在 线 性 相 关 关 系。抗

PLA2R抗体对IMN 疗效监测的价值还需进一步

研究。
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·短篇论著·

阳和解痉汤配合电针治疗寒凝血瘀型动脉硬化闭塞症
对中医证候、踝肱指数及血液流变学的影响*

艾明瑞,王艳青,张淑芳,赵 培

河北省沧州中西医结合医院疮疡脉管病科,河北沧州
 

061000

  摘 要:目的 探讨阳和解痉汤配合电针治疗寒凝血瘀型动脉硬化闭塞症(ASO)的疗效及对中医证候积

分、踝肱指数、血液流变学的影响。方法 随机将本院2021年6月至2022年6月收治的100例ASO患者分为

治疗组50例与对照组50例。治疗组接受阳和解痉汤配合电针治疗,对照组进行常规西医治疗,疗程14
 

d。比

较两组疗效与安全性,统计治疗前、治疗后中医证候积分、踝肱指数、足背动脉血流量、血液流变学及血清炎症

指标。结果 治疗组治疗总有效率为96.00%,高于对照组的84.00%(P=0.046);与治疗前比较,两组治疗后

主要中医证候(患肢疼痛、畏寒、麻木与间歇性跛行)积分、血液流变学(全血高切黏度、低切黏度、血浆黏度、血

细胞比容)、血清超敏C反应蛋白、白细胞介素(IL)-8、IL-18水平均降低,且治疗组低于对照组(P<0.05),踝肱

指数、足背动脉血流量均升高,且治疗组高于对照组(P<0.05);两组不良反应比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 阳和解痉汤配合电针治疗寒凝血瘀型ASO患者安全有效,能有效缓解ASO患者症状,提高踝

肱指数,改善血液流变学指标,血液高凝状态及炎症反应。
关键词:动脉硬化闭塞症; 阳和解痉汤; 电针; 血液流变学; 踝肱指数
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  动脉硬化闭塞症(ASO)多见于下肢,由动脉粥样

硬化所致狭窄或闭塞引起,表现出患肢麻痛、跛行等

症状,重者会出现坏疽等并发症,甚至导致患者死

亡[1]。临床西医处理 ASO以原发病防控、扩血管药

物干预、饮食控制等为主,药物干预无效时建议腔内

介入或手术处理,但ASO患者年龄相对较大,多伴有

高血压等,外科多不耐受,而西药受患者免疫力降低

等影响,部分易复发,病情反复造成炎症加重,致使患

者迁延不愈[2-3]。中医上ASO归属“脱疽”范畴,寒凝

血瘀致使经脉失养,脉道瘀阻,治疗以血脉养护,脉道

散疏为主[4]。本研究采取阳和解痉汤配合电针治疗

寒凝血瘀型ASO,分析其对患者中医证候、血液流变

学等指标的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2021年6月至2022年6
月收治的ASO患者100例为研究对象。按照随机数

字表法将其分为对照组50例与治疗组50例。对照

组中男35例,女15例;年龄50~87岁,平均(70.23
±7.26)岁;病程0.5~10.0年,平均(4.25±1.03)

年;病变部位:膝下18例,股腘5例,股浅20例,髂动

脉7例;Fontaine分期Ⅰ期20例,Ⅱ期30例;伴糖尿

病15例,高血压20例,冠心病21例,有吸烟史20例。
治疗组中男33例,女17例;年龄53~87岁,平均

(71.61±6.85)岁;病程0.3~11.0年,平均(4.68±
1.12)年;病变部位:膝下16例,股腘7例,股浅20
例,髂动脉7例;Fontaine分期Ⅰ期22例,Ⅱ期28例;
伴糖尿病16例,高血压22例,冠心病18例,有吸烟

史22例。两组性别、病变部位等上述临床资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究

符合赫尔辛基宣言,经本院伦理委员会批准。
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断 符合《下肢动脉硬化闭塞症诊治

指南》[5]标准,年龄>40岁,经彩超等检查确诊。
1.2.2 中医诊断 符合《中医诊断学》[6]标准,为寒

凝血瘀型:表现出畏寒、面色灰暗、患肢麻痛、间歇性

跛行等症状,局部皮肤干且苍白,舌质黯淡,苔白腻,
脉沉细。
1.3 纳入与排除标准 纳入标准:(1)满足 ASO中
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