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［摘要］ 　 目的　 探讨不同年龄段特发性膜性肾病（ ＩＭＮ）患者的临床及肾脏病理特点。 方法

回顾性纳入 ２０１３ 年 ６ 月 ～ ２０２１ 年 ３ 月在河池市人民医院住院且经肾脏组织病理活检（简称肾活

检）确诊的 ＩＭＮ 患者 ３６３ 例，按照不同年龄段分为青年组（ ＜ ４０ 岁）６９ 例、中年组（４０ 岁≤年龄 ＜
６０ 岁）１９５ 例及老年组（≥６０ 岁）９９ 例。 收集所有患者初次肾活检时的临床资料［年龄、性别、民
族、临床表现（浮肿、镜下血尿）、ＢＭＩ、吸烟史、贫血情况、既往病史（高血压病、糖尿病、肾病综合

征、高胆固醇血症、高甘油三酯血症）及浆膜腔积液（胸腔积液、腹腔积液、心包积液）情况］、实验室

检查指标［空腹血糖（ＦＰＧ）、ＷＢＣ 计数、血白蛋白（ＡＬＢ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮

（ＢＵＮ）、估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）、血尿酸（ＵＡ）、２４ ｈ 尿蛋白定量、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯

（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、血清免疫球蛋白（ Ｉｇ）Ａ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、补体（Ｃ）３、Ｃ４、糖类抗原

（ＣＡ）１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、血清抗 Ｍ 型磷脂酶 Ａ２ 受体（ＰＬＡ２Ｒ）抗体］及肾脏病理资料［肾活检细

胞数 、肾小球球性硬化、肾小球节段性硬化、肾间质炎症细胞浸润、肾间质纤维化、肾小管萎缩、肾
小管急性亚急性损伤、肾小动脉血管壁增厚、肾脏 Ｍ 型 ＰＬＡ２Ｒ、ＩｇＡ 沉积、ＩｇＧ 沉积、ＩｇＭ 沉积、Ｃ３ 沉

积、Ｃ１Ｑ 沉积、ＭＮ 病理分期、肾脏 Ｍ 型 ＰＬＡ２Ｒ］并进行组间比较。 结果　 老年组血 ＢＵＮ、ＳＣｒ、血清

ＩｇＧ、ＩｇＡ、Ｃ４、ＣＡ１９９、ｅＧＦＲ ＜ ９０ｍｌ·ｍｉｎ － １·（１． ７３ ｍ２） － １、高血压病及贫血患者比例均高于其他两

组，Ｈｂ、ｅＧＦＲ、ＷＢＣ 计数、ＬＤＬ⁃Ｃ、高 ＴＧ 血症及镜下血尿患者比例均低于其他两组；青年组高血压

病患者比例、ＦＰＧ 水平均低于其他两组，ＬＤＬ⁃Ｃ 水平均高于其他两组；中年组患者 ＢＭＩ 高于青年

组，镜下血尿患者比例均高于其他两组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ３ 组患者 ＭＮ 病理分期均以Ⅱ期、Ⅲ期为主；
青年组肾活检细胞数、肾脏 ＩｇＭ 沉积阳性患者比例均高于其他两组，肾小球节段性硬化、肾间质炎

症细胞浸润、肾小管萎缩、肾间质纤维化、肾小动脉血管壁增厚患者比例均低于其他两组；老年组

肾小球节段性硬化、肾间质纤维化、肾小动脉血管壁增厚患者比例均高于其他两组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结

论　 ＩＭＮ 不同年龄段患者的临床和病理表现既存在共性，也存在差异。 老年组患者病情较重（肾
功能较差、肾脏病理损伤较重），临床上应警惕老年 ＩＭＮ 患者的肾功能进展。
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　 　 特发性膜性肾病（ＩＭＮ）是引起肾病综合征的常见

病理类型［１］。 既往认为膜性肾病（ＭＮ）好发于中老年

人群［２］，且青年、中年、老年 ＩＭＮ 患者临床和病理表现

存在差异［３］。 近年来发现我国 ＭＮ 发病率逐年升高［４］，
特别是在青少年中增幅明显［５］，且肾脏病流行病学特

点存在地域性差异［４］。 本研究回顾性分析了河池市

人民医院近 ８ 年不同年龄段 ＩＭＮ 患者的临床及病理

资料，并探讨其特征，以期为临床诊疗提供参考。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０１３ 年 ６ 月 ～ ２０２１ 年 ３ 月在

河池市人民医院住院且经肾脏组织病理活检（简称肾

活检）确诊的 ＩＭＮ 的患者 ３６３ 例，其中男 ２２６ 例，女
１３７ 例，年龄 １４ ～ ７８ 岁，平均年龄（５０． ４０ ± １３． ４４）岁。
诊断标准：肾脏组织病理以肾小球基底膜上皮细胞下

免疫复合物沉积伴基底膜弥漫性增厚为特征者为

ＭＮ，病因未明者为 ＩＭＮ。 排除标准：（１）继发性 ＭＮ；
（２）合并恶性肿瘤、肝硬化、结核；（３）近期有腹部手术

史；（４）合并其他肾脏疾病（如肥胖相关肾脏疾病、糖
尿病肾脏疾病等）；（５）妊娠；（６）年龄 ＜ １４ 岁。 按照

不同年龄段将所有患者分为青年组（ ＜ ４０ 岁）６９ 例、
中年组（４０ 岁≤年龄 ＜６０ 岁）１９５ 例及老年组（≥６０ 岁）
９９ 例。 本研究遵循赫尔辛基宣言并已获得河池市人

民医院医学伦理委员会审查批准（２０２００２２ 号）。
２． 方法

（１）资料收集：收集所有患者初次肾活检时的临

床资料［年龄、性别、民族、临床表现 （浮肿、镜下血

尿）、ＢＭＩ、吸烟史、贫血情况、既往病史（高血压病、糖
尿病、肾病综合征、高胆固醇血症、高甘油三酯血症）
及浆膜腔积液 （胸腔积液、腹腔积液、心包积液） 情

况］、实验室检查指标［空腹血糖（ＦＰＧ）、ＷＢＣ 计数、血
白蛋白（ＡＬＢ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血肌酐（ＳＣｒ）、血尿素

氮（ ＢＵＮ）、估算的肾小球滤过率 （ ｅＧＦＲ）、血尿酸

（ＵＡ）、２４ ｈ 尿蛋白定量、总胆固醇（ ＴＣ）、甘油三酯

（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、血清免疫球蛋

白（Ｉｇ）Ａ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、补体（Ｃ）３、Ｃ４、糖类抗原（ＣＡ）１２５、
ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、血清抗 Ｍ 型磷脂酶 Ａ２ 受体（ＰＬＡ２Ｒ）
抗体］及肾脏病理资料［肾活检细胞数 、肾小球球性硬

化、肾小球节段性硬化、肾间质炎症细胞浸润、肾间质

纤维化、肾小管萎缩、肾小管急性亚急性损伤、肾小动

脉血管壁增厚、肾脏 Ｍ 型 ＰＬＡ２Ｒ、ＩｇＡ 沉积、ＩｇＧ 沉积、
ＩｇＭ 沉积、Ｃ３ 沉积、Ｃ１Ｑ 沉积、ＭＮ 病理分期、肾脏 Ｍ
型 ＰＬＡ２Ｒ］。 相关指标定义：肾病综合征：２４ ｈ 尿蛋白

定量≥３． ５ ｇ ／ ｄ、低蛋白血症（ＡＬＢ ＜３０ ｇ ／ Ｌ）及水肿、高
脂血症。 镜下血尿：尿沉渣红细胞计数 ＞ ５ 个 ／高倍视

野（ × ４００）。 糖尿病诊断标准：①随机血浆葡萄糖≥
１１． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；②ＦＰＧ≥７． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；③空腹葡萄糖耐量

实验 ２ ｈ 血浆葡萄糖≥１１． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，且具有多饮、多
食、多尿和体重减轻等症状；满足以上 ３ 条中任意 １ 条

件即可确诊。 血清抗 Ｍ 型 ＰＬＡ２Ｒ 抗体≤１４ Ｕ ／ ｍｌ 为
正常。

（２）肾脏病理特征：所有患者肾脏组织标本均行

光镜、免疫荧光和电镜检查，采用苏木素⁃伊红（ＨＥ）染
色、高碘酸希夫氏染色（ＰＡＳ）、周期性酸⁃甲硫胺银染

色（ＰＡＳＭ）、马松（Ｍａｓｓｏｎ）染色记录其病理特征情况。
ＭＮ 病理分期参照邹万忠的《肾脏病理学》 ［６］中相关标

准分为Ⅰ ～Ⅴ期，如同时存在 ２ 个及以上分期，以较高

分期为最终分期。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

析。 计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用单因素方差

分析；计数资料以例和百分比表示，组间比较采用 χ２

检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 研究对象的基本特征：３６３ 例患者中，少数民族

３０４ 例（８３． ７５％ ）；浮肿 ３３９ 例（９３． ３９％ ），镜下血尿

２９１ 例（８０． １６％ ）；高血压病 ２３１ 例（６３． ６４％ ），肾病

综合征 ２１３ 例（５８． ６８％ ），糖尿病 ３６ 例（９． ９２％ ）；浆
膜腔积液 １２７ 例 （３４． ９９％ ），其中胸腔积液 １０１ 例

（２７． ８２％），腹腔积液 ６５ 例（１７． ９１％），心包积液 １９ 例

（５． ２３％ ）。 １３７ 例患者检测血清抗 Ｍ 型 ＰＬＡ２Ｒ 抗体

水平，其中 １０９ 例（７９． ５６％ ）升高；１９８ 例患者检测肾

脏 Ｍ 型 ＰＬＡ２Ｒ，其中 １８６ 例（９３． ９４％ ）为阳性。
２． ３ 组 ＩＭＮ 患者的临床资料比较：老年组血

ＢＵＮ、ＳＣｒ、血清 ＩｇＧ、 ＩｇＡ、Ｃ４、ＣＡ１９９ 水平及 ｅＧＦＲ ＜
９０ ｍｌ·ｍｉｎ －１·（１． ７３ ｍ２） －１、高血压病、贫血患者比例

均高于其他两组，Ｈｂ、ｅＧＦＲ、ＷＢＣ 计数、ＬＤＬ⁃Ｃ、高 ＴＧ
血症及镜下血尿患者比例均低于其他两组；青年组高

血压病患者比例、ＦＰＧ 水平均低于其他两组，ＬＤＬ⁃Ｃ 水

平均高于其他两组；中年组患者 ＢＭＩ 高于青年组，镜
下血尿患者比例均高于其他两组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ３． ３ 组 ＩＭＮ 患者的肾脏病理资料比较：３ 组患者

ＭＮ 病理分期均以Ⅱ期与Ⅲ期为主；青年组肾活检细

胞数、肾脏 ＩｇＭ 沉积阳性患者比例均高于其他两组，肾
小球节段性硬化、肾间质炎症细胞浸润、肾间质纤维

化、肾小管萎缩、肾小动脉血管壁增厚患者比例均低于

其他两组；老年组肾小球节段性硬化、肾间质纤维化、
肾小动脉血管壁增厚患者比例均高于其他两组（Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 ２。

·２６２· 临床内科杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ４



表 １　 ３ 组 ＩＭＮ 患者的临床资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
年龄
（岁）

男性
［例，（％ ）］

少数民族
［例，（％ ）］

高血压病
［例，（％ ）］

糖尿病
［例，（％ ）］

肾病综合征
［例，（％ ）］

高胆固醇血症
［例，（％ ）］

高 ＴＧ 血症
［例，（％ ）］

青年组 ６９ ２９． ７２ ± ８． １６ ４６（６６． ６７） ５９（８５． ５１） １７（２４． ６４） ａ ２（２． ９０） ４４（６３． ７７） ５９（８５． ５１） ３１（４４． ９３） ａ

中年组 １９５ ４９． ７７ ± ５． ０１ １２３（６３． ０８） １６１（８２． ５６） １２８（６５． ６４） ａ ｂ ２４（１２． ３１） １１６（５９． ４９） １６０（８２． ０５） ７９（４０． ５１） ａ

老年组 ９９ ６６． ０６ ± ４． ６８ ５７（５７． ５８） ８４（８４． ８５） ８６（８６． ８７） １０（１０． １０） ５３（５３． ５４） ７６（７６． ７７） ２５（２５． ２５）
Ｆ ／ χ２ 值 ８４０． ７４５ １． ５５０ ０． ４４５ ６８． ７７９ ５． ０５５ １． ８６９ ２． ２１０ ８． ７２９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ４６１ ０． ８００ ＜ ０． ００１ ０． ０８０ ０． ３９３ ０． ３３１ ０． ０１３

组别 例数
吸烟史

［例，（％ ）］
浮肿

［例，（％ ）］
镜下血尿

［例，（％ ）］
浆膜腔积液
［例，（％ ）］

胸腔积液
［例，（％ ）］

腹腔积液
［例，（％ ）］

心包积液
［例，（％ ）］ ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）

青年组 ６９ １６（２３． １９） ６１（８８． ４１） ５３（７６． ８１） ａ ２１（３０． ４３） １７（２４． ６４） １３（１８． ８４） ３（４． ３５） ２２． ０５ ± ３． ２７
中年组 １９５ ４９（２５． １３） １８７（９５． ９０） １６５（８４． ６２） ａｂ ６５（３３． ３３） ５５（２８． ２１） ２８（１４． ３６） ７（３． ５９） ２３． ４４ ± ３． ３２ｂ

老年组 ９９ ２０（２０． ２０） ９１（９１． ９２） ７３（７３． ７４） ４１（４１． ４１） ２９（２９． ２９） ２４（２４． ２４） ９（９． ０９） ２２． ４６ ± ３． １８
Ｆ ／ χ２ 值 ０． ８１２ ５． １０８ ６． ０９３ ２． ６６１ ０． ４６９ ４． ４１４ ４． １４１ ５． ７２９
Ｐ 值 ０． ６６６ ０． ０７８ ０． ０４８ ０． ２６４ ０． ７９１ ０． １１０ ０． １２６ ０． ００４

组别 例数 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＷＢＣ 计数（ ×１０９ ／ Ｌ） Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） 贫血［例，（％）］ ＡＬＢ（ｇ ／ Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

青年组 ６９ ５． １３ ± １． ０６ａ ７． ８８ ± １． ９７ａ １３１． ３８ ± ２１． ０５ａ １８（２６． ０９） ａ ２３． ８７ ± ６． ８４ ８． ６６ ± ２． ３９ ２． ５２ ± １． ８２ ５． ９８ ± ２． １２ａ

中年组 １９５ ５． ８８ ± ２． １７ｂ ７． ７４ ± ２． ２６ａ １２９． ７５ ± ２０． ３２ａ ６２（３１． ７９） ａ ２４． ７７ ± ５． １４ ８． ３９ ± ２． ５６ ２． ４９ ± ２． ０８ ５． ６４ ± ２． ２２ａｂ

老年组 ９９ ５． ５８ ± １． ３８ ７． ０５ ± １． ９８ １１７． ８６ ± ２０． ３３ ５１（５１． ５２） ２５． ０２ ± ４． ９５ ８． ００ ± ２． ３８ ２． ４４ ± ２． ８０ ５． １０ ± １． ７２
Ｆ ／ χ２ 值 ４． ４８４ ４． ２３０ １３． ２０９ １４． ７６６ １． ５３１ ０． ０２６ ０． ９８５ ３． ９３１
Ｐ 值 ０． ０１２ ０． ０１５ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ３７４ ０． ２１８ ０． ３０５ ０． ０２０

组别 例数 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ｅＧＦＲ［ｍｌ·ｍｉｎ － １·
（１． ７３ ｍ２） － １］

ｅＧＦＲ ＜ ９０ｍｌ·ｍｉｎ － １·
（１． ７３ ｍ２） － １［例，（％ ）］

２４ ｈ 尿蛋白定量（ｇ ／ ｄ） ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ）

青年组 ６９ ４． ４６ ± １． ４５ａ ７３． １３ ± ２８． ６７ａ １１９． ６２ ± ２７． ７２ａ １０（１４． ４９） ａ ５． ６４ ± ３． ７１ ３９７． ８７ ± １２６． ６５
中年组 １９５ ５． ３３ ± １． ８１ａ ８４． ３７ ± ３１． ２８ａ ９２． ３５ ± ２３． ４３ａ ７６（３８． ９７） ａ ５． ７６ ± ３． ５４ ４１９． ４４ ± １２４． ６８
老年组 ９９ ６． ７０ ± ２． ９４ １０１． ８３ ± ６１． ５１ ７３． ００ ± ２３． １８ ７１（７１． ７２） ５． ０８ ± ３． ２３ ４２５． ２３ ± １３０． ５０
Ｆ ／ χ２ 值 ２４． ５８９ １０． ６２３ ７５． ２４１ ５７． ３８７ １． ２７３ １． ０３２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ２８１ ０． ３５７

组别 例数 ＩｇＧ（ｇ ／ Ｌ） ＩｇＡ（ｇ ／ Ｌ） ＩｇＭ（ｇ ／ Ｌ） Ｃ３（ｇ ／ Ｌ） Ｃ４（ｇ ／ Ｌ） ＣＡ１２５（Ｕ ／ ｍｌ） ＣＡ１５３（Ｕ ／ ｍｌ） ＣＡ１９９（Ｕ ／ ｍｌ）

青年组 ６９ ５． ６３ ± ２． ７９ａ １． ８６ ± ０． ７６ａ １． ６２ ± １． ００ １． １７ ± ０． ２５ ０． ２９ ± ０． ０７ａ ６３． ２６ ± １４３． ４９ ２４． ９３ ± ２１． ４０ １５． ２８ ± １１． ５１ａ

中年组 １９５ ６． ５１ ± ２． ６１ａ ２． ０２ ± ０． ７７ａ １． ３５ ± ０． ６２ １． １８ ± ０． ２４ ０． ３４ ± ０． １０ａ ５５． ６４ ± ９３． １５ ２７． ７６ ± ２８． ４６ １８． ０９ ± １３． ９７ａ

老年组 ９９ ７． ６４ ± ２． ９２ ２． ２５ ± ０． ７９ １． ３７ ± １． １５ １． １７ ± ０． ２５ ０． ３４ ± ０． １２ ８３． ４４ ± １５８． ３６ ２９． ７９ ± ２６． ６９ ２３． ８２ ± ２１． ６３
Ｆ ／ χ２ 值 １１． ２８９ ５． ３９６ ２． ６３８ ０． １５８ ６． ４２６ １． ４５４ ０． ４６４ ４． ９６７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ００５ ０． ０７３ ０． ８５４ ０． ００２ ０． ８２４ ０． ３９６ ０． ０３８
　 　 注：与老年组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与青年组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

表 ２　 ３ 组 ＩＭＮ 患者的肾脏病理资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
肾活检细胞数
（个，􀭰ｘ ± ｓ）

肾小球
球性硬化

肾小球
节段性硬化

肾间质炎症
细胞浸润

肾间质纤维化 肾小管萎缩
肾小管急性亚

急性损伤

青年组 ６９ ２２． ４５ ± １０． ７８ａ ２２（３１． ８８） ａ １４（２０． ２９） ａ ４７（６８． １２） ａ ８（１１． ５９） ａ ２９（４２． ０３） ａ １９（２７． ５４）
中年组 １９５ １９． ７０ ± ９． ９９ｂ １１０（５６． ４１） ａ ６０（３０． ７７） ａｂ １７２（８８． ２１） ｂ ５１（２６． １５） ａｂ １２６（６４． ６２） ｂ ５８（２９． ７４）
老年组 ９９ １８． ０７ ± ９． １２ ６０（６０． ６１） ２６（２６． ２６） ８９（８９． ９０） ３３（３３． ３３） ６６（６６． ６７） ３６（３６． ３６）
Ｆ ／ χ２ 值 ３． ９７６ １５． ５５４ ２． ９１６ １８． ７００ １０． ３０１ １２． ８３０ １． ８５５
Ｐ 值 ０． ０２０ ＜ ０． ００１ ０． ２３３ ＜ ０． ００１ ０． ００６ ０． ００２ ０． ３９５

组别 例数
肾小动脉血管壁

增厚
肾脏 Ｍ 型
ＰＬＡ２Ｒ ＩｇＡ 沉积

ＩｇＧ 沉积

＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ～ ＋ ＋ ＋ ＋
ＩｇＭ 沉积

０ ＋ ～ ＋ ＋
青年组 ６９ ３６（５２． １７） ａ ２８（４０． ５８） ８（１１． ５９） ７（１０． １４） ６２（８９． ８６） １１（１５． ９４） ５８（８４． ０６） ａ

中年组 １９５ １５１（７７． ４４） ａｂ １１２（５７． ４４） １７（８． ７２） １６（８． ２１） １７９（９１． ７９） ６７（３４． ３６） １２８（６５． ６４） ｂ

老年组 ９９ ８５（８５． ８６） ４６（４６． ４６） ７（７． ０７） ９（９． ０９） ９０（９０． ９１） ２８（２８． ２８） ７１（７１． ７２）
Ｆ ／ χ２ 值 ２５． ９６８ ０． ９１０ １． ０４０ ０． ２５１ ８． ４１７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ６３４ ０． ５９５ ０． ８８２ ０． ０１５

组别 例数
Ｃ３ 沉积

０ ＋ ＋ ＋ ～ ＋ ＋ ＋
Ｃ１Ｑ 沉积

０ ＋ ～ ＋ ＋
ＭＮ 病理分期

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

青年组 ６９ ６（８． ７０） １８（２６． ０９） ４５（６５． ２２） ５３（７６． ８１） １６（２３． １９） ２（２． ９０） ４４（６３． ７７） ２２（３１． ８８） １（１． ４５）
中年组 １９５ １３（６． ６７） ６１（３１． ２８） １２１（６２． ０５） １７０（８７． １８） ２５（１２． ８２） ９（４． ６２） １４４（７３． ８５） ４１（２１． ０３） １（０． ５１）
老年组 ９９ ６（６． ０６） ３２（３２． ３２） ６１（６１． ６２） ８２（８２． ８３） １７（１７． １７） ３（３． ０３） ７７（７７． ７８） １７（１７． １７） ２（２． ０２）
Ｆ ／ χ２ 值 １． １２５ ４． ２２５ ７． ４０１
Ｐ 值 ０． ８９０ ０． １２１ ０． ２８５
　 　 注：与老年组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与青年组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５
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讨　 　 论

ＩＭＮ 是成人肾病综合征常见的病理类型，好发于

中老年人群。 近年来的文献显示，ＩＭＮ 在总体人群和

青年人群中的发病率均逐渐升高［４⁃５，７］。 本研究回顾

性分析了河池市人民医院 ３６３ 例 ＩＭＮ 患者，探讨不同

年龄段 ＩＭＮ 患者的临床和病理特征。
本研究中纳入的 ３６３ 例 ＩＭＮ 患者仍以中老年为

主，与文献中报道近年来我国中青年 ＩＭＮ 患者增加，
但仍以中老年人群为主的观点相一致［４⁃５］。 本研究结

果显示，青年组高血压病比例、ＦＰＧ 水平均较低；中年

组镜下血尿患者比例较高，与文献既往报道一致［８］。
本研究中血清抗 Ｍ 型 ＰＬＡ２Ｒ 抗体升高患者比例为

７９． ５６％ ，肾脏 Ｍ 型 ＰＬＡ２Ｒ 阳性 ９３． ９４％ ，与既往文献

报道相一致［９⁃１２］，各年龄段患者肾脏病理分期以Ⅱ期、
Ⅲ期为主。 Ｂｅｃｋ 等［９］的研究显示血清抗 Ｍ 型 ＰＬＡ２Ｒ
抗体阳性率为 ７０％ 。 王佩佩等［１０］ 的研究通过分析

ＩＭＮ 患者，发现青年组患者 ＭＮ 病理分期以Ⅰ ～ Ⅱ期

为主，中老年组患者以Ⅱ期为主。 老年组患者血

ＢＵＮ、ＳＣｒ、血清 ＩｇＧ、ＩｇＡ 水平均明显高于其他两组，而
其 Ｈｂ、ｅＧＦＲ、ＷＢＣ 计数、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平均低与其他两

组。 ＩＭＮ 患者往往伴随着低白蛋白血症和高脂血症，
本研究中青年 ＩＭＮ 患者 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平高，可能与青年患

者超大量蛋白尿比例较高有关。 本研究结果显示，青
年组肾活检细胞数、肾脏 ＩｇＭ 沉积阳性患者比例均高

于其他两组，肾小球节段性硬化、肾间质炎症细胞浸

润、肾间质纤维化、肾小管萎缩、肾小动脉血管壁增厚

患者比例均低于其他两组；老年组肾小球节段性硬化、
肾间质纤维化、肾小动脉血管壁增厚患者比例均高于

其他两组，可能与年龄增长导致的血管变化、脏器调节

功能相对低下有关，提示老年组患者肾脏病理改变较

重、肾功能损害较重，亦与文献报道结果相一致［１３⁃１７］。
　 　 综上所述，青年、中年、老年 ＩＭＮ 患者既有共性，
也存在差异，青年 ＩＭＮ 患者的临床和病理改变较轻，
提示青年 ＩＭＮ 患者的肾脏预后可能会优于中老年患

者，对中老年 ＩＭＮ 患者的临床应更警惕肾功能进展的

可能，为临床上对 ＩＭＮ 患者诊治提供理论参考依据。
　 　 本研究是单中心回顾性研究，样本量有限，存在较

多的混杂因素，受地域及医疗条件的限制，目前 ＩＭＮ
肾病患者均未行Ⅰ型 ＰＬＴ 反应蛋白 ７Ａ（ＴＨＳＤ７Ａ）等
靶抗原检测，部分未行血清抗 Ｍ 型 ＰＬＡ２Ｒ 抗体、肾脏

Ｍ 型 ＰＬＡ２Ｒ、肾脏 ＩｇＧ 亚型等检查，而这些均与 ＩＭＮ
相关［１８］，需进一步扩大样本量、完善相关资料及随访，
以期发现更多不同年龄段 ＩＭＮ 患者寻找的临床病理

特点，为临床的诊治提供相关依据。
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