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肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 检测在膜性肾病诊断中的应用

许秀华，许树根，梁　 萌，华锦程

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析血清抗Ｍ 型磷脂酶Ａ２ 受体（ＰＬＡ２Ｒ）抗体、肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达及 ＩｇＧ 亚型沉积在膜性肾病中的作用，

探讨其在膜性肾病中的诊断价值。 　 方法　 选取经肾活检术诊断的膜性肾病 ７９ 例，其中特发性膜性肾病（ＩＭＮ）６５ 例，继发性膜

性肾病（ＳＭＮ）１４ 例（其中 １１ 例Ⅴ型狼疮肾炎，２ 例乙型肝炎病毒相关性膜性肾病，１ 例梅毒相关性膜性肾病）。 血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗

体应用欧蒙间接免疫荧光实验（ＩＩＦＴ）检测，肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达及 ＩｇＧ 亚型沉积采用免疫荧光法，并比较特发性膜性肾病和继发

性膜性肾病 ２ 组患者临床资料是否有差异。 　 结果 　 ６５ 例 ＩＭＮ 患者中，肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达阳性者 ５７ 例（８７􀆰 ７％）；血清抗

ＰＬＡ２Ｒ 抗体阳性者 ４７ 例（７２􀆰 ３％）；ＩｇＧ４ 亚型沉积阳性者 ５９ 例（９０􀆰 ８％）。 １４ 例 ＳＭＮ 患者肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达均阴性，血清抗

ＰＬＡ２Ｒ 抗体阳性者 ２ 例（１４􀆰 ３％），ＩｇＧ４ 亚型沉积阳性者 ４ 例（２８􀆰 ６％）。 肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达阳性诊断 ＩＭＮ 灵敏度为 ８７􀆰 ７％，特异

度为 １００％；血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体阳性诊断 ＩＭＮ 灵敏度为 ７２􀆰 ３％，特异度为 ８５􀆰 ７％。 ＩＭＮ 患者中肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达、血清抗

ＰＬＡ２Ｒ 抗体、ＩｇＧ４ 亚型沉积阳性比例高于 ＳＭＮ。 ２ 组患者临床资料在性别构成比存在统计学差异，年龄、白蛋白、血肌酐、总胆

固醇、２４ 小时尿蛋白定量、肾小球滤过率 ２ 组差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＩＭＮ 患者中肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达阳性率高，

在膜性肾病鉴别诊断中具有优势作用。
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　 　 膜性肾病（ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＭＮ）是成

人肾病综合征（ ｎｅｐｈｒｏｔｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳ）常见病因，
特发性膜性肾病 （ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏ⁃
ｐａｔｈｙ，ＩＭＮ） 占我国原发性 ＮＳ 的 ２５％ ～ ３０％［１］。
Ｂｅｃｋ 等［２］ 发现 ＩＭＮ 主要靶抗原是抗 Ｍ 型磷脂酶

Ａ２ 受 体 （ ｓｅｒｕｍ ａｎｔｉ⁃Ｍ⁃ｔｙｐｅ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２
ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＬＡ２Ｒ），对鉴别诊断膜性肾病起了重要作

用。 有研究示血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体表达阳性率

５２％～７８％，同时显示在 ＭＮ 鉴别诊断中的不确定

性，这种矛盾可能是由下列因素所致，如检测前免

疫抑制剂的使用、血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体检测明显滞后

于肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达检测、存在其他未知膜性肾病

相关抗原［２⁃６］。 基于上述情况，本研究通过检测肾

小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达、血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体及 ＩｇＧ４ 亚型

沉积相关性，评价其在膜性肾病诊断和鉴别诊断中

的价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 解放军第 １７４ 医院肾内科 ２０１３ 年

１ 月至 ２０１５ 年 １２ 月肾活检证实为膜性肾病 ７９ 例，
其中特发性膜性肾病（ ＩＭＮ） ６５ 例和继发性膜性肾

病（ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＳＭＮ）１４ 例。
ＩＭＮ 组：男 ４０ 例，女 ２５ 例，年龄 １２ ～ ７７ 岁，平均年

龄（４８􀆰 ４６±１５􀆰 ３６）岁；ＳＭＮ 组：男 ３ 例，女 １１ 例，年
龄 ２３～７２ 岁，平均年龄（３９􀆰 ５０±１４􀆰 ０７）岁。 ２ 组患

者年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），在性别构

成上差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＳＭＮ 组患者性

别构成上以女性为主，男 ／女比例为 ０􀆰 ２７，而 ＩＭＮ 组

比例为 １􀆰 ６０。 ＳＭＮ 包括Ⅴ型狼疮肾炎 １１ 例、乙型

肝炎病毒相关性膜性肾病（ＨＢＶ⁃ＭＮ）２ 例、梅毒感

染相关膜性肾病 １ 例。 均无肾毒性药物应用史、未
使用激素或免疫抑制剂；无肿瘤及重金属接触史；
无心、脑、肝和造血系统等严重原发性疾病。
１􀆰 ２　 诊断标准 　 ＩＭＮ：病理诊断为膜性肾病，临床

排除系统性红斑狼疮、乙型肝炎病毒感染、肿瘤、其
他自身免疫性疾病和药物所致的膜性肾病。 膜性

狼疮肾炎：依据美国风湿病协会 １９８２ 年修订的系统

性红斑狼疮（ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｍｕｓ，ＳＬＥ）分

类标准［７⁃８］，或国际合作组 ２０１２ 年修订的分类标

准［９］，病理类型参照文献［１０］（国际肾脏病学会 ＩＳＮ ／
ＲＰＳ ２００３ 年 ＬＮ 分型Ⅴ型，或Ⅲ型合并Ⅴ型，或Ⅳ型

合并Ⅴ型）。 ＨＢＶ⁃ＭＮ 诊断标准参照文献［１１］：①血

清乙型肝炎病毒抗原阳性；②病理诊断为不典型膜

性肾病，肾组织切片可见 ＨＢｓＡｇ 和（或） ＨＢｃＡｇ 阳

性。 感染相关性 ＭＮ：①在肾脏病诊断之前、之中、

之后明确诊断梅毒感染；②病理诊断为膜性肾病或

不典型膜性肾病。
１􀆰 ３　 方法

１􀆰 ３􀆰 １　 实验室指标　 分别应用溴钾酚酯法检测患

者血清白蛋白，苦味酸法检测血肌酐，酶法检测总

胆固醇，考马斯亮蓝法检测 ２４ 小时尿蛋白定量，肾
小球滤过率估算依据 ＣＫＤ⁃ＥＰＩ 公式［１２］。
１􀆰 ３􀆰 ２　 肾组织病理检查　 分析入选患者肾脏病理

检查结果。 肾活检组织均常规行光镜、免疫荧光、
电镜病理检查。
１􀆰 ３􀆰 ３　 肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达及 ＩｇＧ 亚型沉积　 采取

免疫荧光检查，根据荧光信号强度，分别记录为（－）
至（４＋）。
１􀆰 ３􀆰 ４　 血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体测定　 采用间接免疫荧

光法测定。 试剂盒购自德国欧蒙公司，荧光显微镜

（Ｏｌｙｍｐｕｓ ＢＸ６０）下观察结果。
１􀆰 ４　 诊断试验评价指标 　 灵敏度：真阳性 ／ （真阳

性＋假阴性）；特异度：真阴性 ／ （假阳性＋真阴性）；阳
性预测值：真阳性 ／ （真阳性＋假阳性）；阴性预测值：
真阴性 ／ （假阴性＋真阴性）；符合率：（真阳性＋真阴

性） ／ （真阳性＋假阳性＋假阴性＋真阴性）。
１􀆰 ５　 统计学分析　 用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 分析数据。 计量资

料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ），计量资料中正态分布数据

采用独立样本 ｔ 检验。 计数资料以百分率表示，百
分率间采用卡方检验，多组均数间差异采用 Ｆ 检

验。 肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达或血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体的免

疫荧光强度为自变量，以是否诊断为 ＩＭＮ 为结果变

量绘制受试者工作（ＲＯＣ）曲线。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２ 组患者实验室指标　 ２ 组患者血浆白蛋白、
血肌酐、总胆固醇、尿蛋白定量、肾小球滤过率

（ｅＧＦＲ）的差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 见

表 １。

表 １　 膜性肾病患者临床实验室指标（􀭰ｘ±ｓ）

项目
ＩＭＮ 组
（ｎ＝ ６５）

ＳＭＮ 组
（ｎ＝ １４） ｔ 值 Ｐ 值

白蛋白（ｇ ／ Ｌ） ２６􀆰 ４８±５􀆰 ９２ ２４􀆰 ４３±６􀆰 ４２ ０􀆰 ３２９ ０􀆰 ５６８

血肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ） ７８􀆰 ２８±１９􀆰 ４２ ７８􀆰 ５４±１７􀆰 ９０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９２

总胆固醇（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ８􀆰 ４８±３􀆰 １４ ７􀆰 ９６±２􀆰 ２８ ２􀆰 ４８３ ０􀆰 １１９

尿蛋白定量（ｇ ／ ２４ｈ） ４􀆰 ０６±２􀆰 ０１ ３􀆰 １１±１􀆰 １９ ２􀆰 ６６０ ０􀆰 １０７
肾小球滤过率
［ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１􀆰 ７３ｍ２）］

９９􀆰 ５９±２１􀆰 ４５ ９６􀆰 ４８±２４􀆰 ４０ １􀆰 ０８４ ０􀆰 ３０１
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２􀆰 ２　 肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达、ＩｇＧ４ 亚型沉积及血清抗

ＰＬＡ２Ｒ 抗体检测结果　 ①ＩＭＮ 组肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表

达阳性率 ８７􀆰 ７％（５７ ／ ６５），８ 例呈阴性；ＳＭＮ 组均阴

性。 ②ＩＭＮ 组中肾小球 ＩｇＧ 亚型沉积以 ＩｇＧ４ 沉积

为主的阳性率 ９０􀆰 ８％ （５９ ／ ６５），６ 例阴性；肾小球

ＩｇＧ 亚型沉积以 ＩｇＧ１ 沉积为主的阳性率为 ７􀆰 ７％
（５ ／ ６５），９ 例阴性。 ＳＭＮ 组中 ＩｇＧ４ 沉积为主的阳性

率 ２８􀆰 ６％（４ ／ １４），ＩｇＧ１ 沉积为主的阳性率 ７１􀆰 ４％
（１０ ／ １４）。 ③血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体： ＩＭＮ 组血清抗

ＰＬＡ２Ｒ 抗体阳性率 ７２􀆰 ３％（４７ ／ ６５），１８ 例呈阴性；
ＳＭＮ 组阳性率 １４􀆰 ３％（２ ／ １４），１２ 例阴性。
２􀆰 ３　 肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达及 ＩｇＧ４ 亚型沉积与血清抗

ＰＬＡ２Ｒ 抗体联合检测结果　 ＩＭＮ 组三者共阳性者占

７２􀆰 ３％，共阴性者占 ７􀆰 ７％。 ＳＭＮ 组无三者共阳性者。
２􀆰 ４　 肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达及 ＩｇＧ４ 亚型沉积与血清

抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体的诊断价值　 肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达阳

性诊断 ＩＭＮ 灵敏度为 ８７􀆰 ７％，特异度为 １００％；血清

抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体阳性诊断 ＩＭＮ 灵敏度为 ７２􀆰 ３％，特
异度为 ８５􀆰 ７％；肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达、血清抗 ＰＬＡ２Ｒ
抗体及 ＩｇＧ４ 亚型沉积均阳性灵敏度为 ７２􀆰 ３％，特异

度为 １００％，显示了单纯肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达阳性在

膜性肾病鉴别诊断中的优势作用，见表 ２。 肾小球

ＰＬＡ２Ｒ 表达和血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体诊断的曲线面积

为 ０􀆰 ９８０（９５％ＣＩ 为 ０􀆰 ９４９～１􀆰 ０００）。 见图 １。

图 １　 肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达和血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体诊断的

ＲＯＣ 曲线

表 ２　 肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达及 ＩｇＧ４ 亚型沉积与血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体诊断试验评价指标结果

项目
ＩＭＮ ＳＭＮ

是 否 是 否
灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 符合率

肾 ＰＬＡ２Ｒ＋ ５７ ８ ０ １４ ０􀆰 ８７７ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ ０􀆰 ６３６ ０􀆰 ８９９
血 ＰＬＡ２Ｒ＋ ４７ １８ ２ １２ ０􀆰 ７２３ ０􀆰 ８５７ ０􀆰 ９５９ ０􀆰 ４００ ０􀆰 ７４７
肾 ＩｇＧ４＋ ５９ ６ ４ １０ ０􀆰 ９０８ ０􀆰 ７１４ ０􀆰 ９３７ ０􀆰 ６２５ ０􀆰 ８７３
肾 ＰＬＡ２Ｒ＋或抗 ＰＬＡ２Ｒ＋或肾 ＩｇＧ４＋ ６１ ４ ６ ８ ０􀆰 ９３８ ０􀆰 ５７１ ０􀆰 ９１０ ０􀆰 ６６７ ０􀆰 ８７３
肾 ＰＬＡ２Ｒ＋和抗 ＰＬＡ２Ｒ＋和肾 ＩｇＧ４＋ ４７ １８ ０ １４ ０􀆰 ７２３ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ ０􀆰 ４３６ ０􀆰 ７７２

３　 讨　 论

研究发现，特发性膜性肾病是一种免疫性疾

病，存在自身抗原，Ｍ 型 ＰＬＡ２Ｒ 可能是成人特发性

膜性肾病重要的靶抗原，而继发性膜性肾病可能与

外来抗原相关［２，１３］。 还有研究发现，患者的病情、治
疗情况对抗体阳性率有影响，低蛋白血症、ｅＧＦＲ 受

损程度越重、肾病范畴蛋白尿比例越高，即病情越

活动、检测前未使用免疫抑制剂治疗的抗体阳性率

越高，提示抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体可反映特发性膜性肾病的

活动性［１４⁃１５］。
有研究显示，抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体的特异性在 ８９％以

上，但在狼疮性肾炎中几乎 １００％阴性［１６⁃１８］。 我院

采用免疫荧光法测定肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达情况，ＩＭＮ
阳性率为 ８７􀆰 ７％，ＳＭＮ 未见阳性病例，但有研究发

现 ＳＭＮ 存在肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达和 ＩｇＧ４ 亚型沉积

均阳性现象，不排除 ＭＮ 与另一种疾病并存现

象［１９］。 因本结果样本量较少，且 ＳＭＮ 以系统性红

斑狼疮为主，其中膜性狼疮肾炎（ＭＬＮ）１１ 例，ＳＭＮ
共 １４ 例，不排除继发因素病种集中于单一疾病所致

结果偏差，考虑这也是导致双组病例在性别构成比

存在差异的原因。
本研究旨在评估肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达及 ＩｇＧ４ 亚

型沉积与血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体的检测在 ＭＮ 中的诊

断价值，结果显示了单纯肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达阳性在

膜性肾病鉴别诊断中优于三者联合检测，有部分研

究与本结果存在矛盾［１４］，在接下来的临床工作中将

继续收集病例进行相关分析。
ＩＭＮ 组血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体阳性率为 ７２􀆰 ３％，与

文献报道基本一致（５２％ ～ ７４％） ［４，１９⁃２２］。 ＳＭＮ 组共

１４ 例，血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体阳性 ２ 例，阳性率为

１４􀆰 ３％，２０１２ 年瑞典学者采用上述方法测定 ２５ 例

ＭＬＮ 血清样本，血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体均阴性。 ＩＭＮ
组肾小球 ＩｇＧ４ 亚型沉积阳性率为 ９０􀆰 ８％，在血清抗

ＰＬＡ２Ｒ 抗体阳性的 ＩＭＮ 组中，ＩｇＧ４ 亚型沉积阳性

率为 １００％。 肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达阳性的 ＩＭＮ 组中，
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血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体阳性率为 ８２􀆰 ５％（４７ ／ ５７），ＩｇＧ４
亚型沉积阳性率为 ９６􀆰 ５％（５５ ／ ５７），血清抗 ＰＬＡ２Ｒ
抗体和 ＩｇＧ４ 亚型沉积均阳性的所占的比率为

７２􀆰 ３％（４７ ／ ６５），证实抗 ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ４ 是其主要致病

抗体。 ＩＭＮ 组中肾小球 ＩｇＧ 亚型沉积以 ＩｇＧ４ 沉积

为主的阳性率 ９０􀆰 ８％（５９ ／ ６５），而 ＳＭＮ 组中 ＩｇＧ１ 沉

积为主的阳性率 ７１􀆰 ４％（１０ ／ １４），与国内相关研究

结果相似［２３］。 在 ８ 例肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达阴性的

ＩＭＮ 组中，血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体也均为阴性，而肾小

球 ＩｇＧ４ 亚型沉积阳性病例 ４ 例，出现上述现象考虑

与疾病自发缓解、存在未知的继发因素有关。
本结果示肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 表达在鉴别 ＩＭＮ 和

ＳＭＮ 时，灵敏度为 ８７􀆰 ７％，特异度为 １００％，灵敏度

及特异度均高于血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体，尤其当需要排

除继发因素影响时，是一个很好的指标。
本研究虽同时检测血清抗 ＰＬＡ２Ｒ 抗体、肾小球

ＰＬＡ２Ｒ 表达和 ＩｇＧ４ 亚型沉积三项指标，但例数较

少，且继发性因素集中于 ＳＬＥ，还需收集更多病例来

验证该结果。
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（６）：１２８６⁃１２９１．

［４］ 　 Ｈｏｘｈａ Ｅ，Ｈａｒｅｎｄｚａ Ｓ， Ｚａｈｎｅｒ Ｇ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｎ ｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２ ｒｅｃｅｐｏｒ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｃｉｎａｌ ｕｓｅ⁃
ｆｕｌｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｅｐｈｒｉｔｉｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｎｅｐｈｒｏｌ Ｄｉａｌ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１１，２６（８）：２５２６⁃２５３２．

［５］ 　 Ｂｅｃｋ ＬＨ， Ｆｅｒｖｅｎｚａ ＦＣ， Ｂｅｃｋ ＤＭ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｅ⁃
ｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ⁃ＰＬＡ２Ｒ ａｕｔｏｂｏｄｉｅｓ ｐｒｅｄｉｃｔｓｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ
ｅｎｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１１，２２（８）：１５４３⁃１５５０．

［６］ 　 Ｄｅｂｉｅｃ Ｈ， Ｒｏｎｃｏ Ｐ． ＰＬＡ２Ｒ ａｕｔｏｂｏｄｉｅｓ ａｎｄ ＰＬＡ２Ｒ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ
ｄｅｐｏｓｉｔｓ ｉｎ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｅｎｐｈｒｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１１，
３６４（４）：６８９⁃６９０．

［７］ 　 Ｔａｎ ＥＭ， Ｃｏｈｅｎ ＡＳ， Ｆｒｉｅｓ ＪＦ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ １９８２ ｒｅｖｉｓｅｄ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｕｓｕｓ［ Ｊ］ ． Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ，１９８２，２５
（１１）：１２７１⁃１２７７．

［８］ 　 Ｈｏｃｈｂｅｒｇ ＭＣ． Ｕｐｄａｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ
ｒｅｖｉｓｅｄ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｕｓｕｓ［ Ｊ］ ． Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

Ｒｈｅｕｍ，１９９７，４０（９）：１７２５．
［９］ 　 Ｐｅｔｒｉ Ｍ， Ｏｒｂａｉ ＡＭ， Ａｌａｒｃｏｎ ＧＳ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｅｒｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ

ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｐｕｓ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［ Ｊ］ ． Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ，２０１２，６４
（８）：２６７７⁃２６８６．

［１０］ 　 Ｗｅｅｎｉｎｇ ＪＪ， Ｄ Ａｇａｔｉ ＶＤ， Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＭＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ ｉｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ
［Ｊ］ ． Ｋｉｎｄｅｙ Ｉｎｔ，２００４，６５（２）：５２１⁃５３０．

［１１］ 　 《中华内科杂志》编委会． 乙型肝炎病毒相关性肾炎座谈会纪

要［Ｊ］ ． 中华内科杂志，１９９０， ２９（９）：５１９⁃５２１．
［１２］ 　 Ｌｅｖｅｙ ＡＳ􀆰 Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｆｒｏｍ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉ⁃

ｎｉｎｅ ａｎｄ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１２，３６７（１）：２０⁃２９．
［１３］ 　 周广宇，金 　 玲，于 　 晶，等 􀆰 成人膜性肾病患者血清抗

ＰＬＡ２Ｒ 抗体与病情的相关性［ Ｊ］ ． 中华肾脏病杂志，２０１２，２８
（２）：１１１⁃１１４．

［１４］ 　 林伟峰，李　 航，李雪梅，等 􀆰 抗磷脂酶 Ａ２ 受体抗体与特发

性膜性肾病的关系 ［ Ｊ］ ． 中华内科杂志， ２０１５， ５４ （ ９ ）：
７８３⁃７８８．

［１５］ 　 Ｏｈ ＹＪ， Ｙａｎｇ ＳＨ， Ｋｉｍ ＤＫ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｇａｉｎｓｔ ｐｈｏｓ⁃
ｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｎｅ⁃
ｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１３，８（４）：ｅ６２１５１．

［１６］ 　 Ｇｕｎｎａｒｓｓｏｎ Ｉ， Ｓｃｈｌｕｍｂｅｒｇｅｒ Ｗ， Ｒｏｎｎｅｌｉｄ Ｊ． Ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｔｏ Ｍ⁃
ｔｙｐｅ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２ ｒｅｃｅｐｔｏｒ （ ＰＬＡ２Ｒ ） ａｎｄ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ
ｌｕｐｕｓ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓ，２０１２，５９（４）：５８５⁃５８６．

［１７］ 　 Ｑｉｎ Ｗ， Ｂｅｃｋ ＬＨ Ｊｒ， Ｚｅｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉ⁃ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｎ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｎｅｐｈ⁃
ｒｏｌ，２０１１，２２（６）：１１３７⁃１１４３．

［１８］ 　 Ｓｖｏｂｏｄｏｖａ Ｂ， Ｈｏｎｓｏｖａ Ｅ， Ｒｏｎｃｏ Ｐ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｋｉｄｎｅｙ ｂｉｏｐｓｙ ｉｓ ａ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏｏｌ ｆｏｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＬＡ２Ｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｎｅｐｈｒｏｌ Ｄｉａｌ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１３，２８（７）：
１８３９⁃１８４４．

［１９］ 　 Ｌａｒｓｅｎ ＣＰ， Ｍｅｓｓｉａｓ ＮＣ， Ｓｉｌｖａ ＦＧ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉ⁃
ｍａｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｐａｔｈｙ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｐｈｏｓ⁃
ｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｒｅｎａｌｂｉｏｐｓｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｍｏｄ Ｐａｔｈｏｌ，
２０１３，２６（５）：７０９⁃７１５．

［２０］ 　 Ｈｏｘｈａ Ｅ， Ｋｎｅｉｓｓｌｅｒ Ｕ， Ｓｔｅｇｅ Ｇ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｍ⁃ｔｙｐｅ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎ ｇｌｏｍｅｒｕｌｉ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｓｅ⁃
ｒｕｍ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ［Ｊ］ ．
Ｋｉｎｄｅｙ Ｉｎｔ，２０１２，８２（７）：７９７⁃８０４．

［２１］ 　 Ｈｏｆｓｔｒａ ＪＭ， Ｄｅｂｉｅｃ Ｈ，Ｓｈｏｒｔ ＣＤ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｉｔｅｒ ａｎｄ ｓｕｂｃｌａｓｓ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｎｅ⁃
ｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２０１２，２３（１０）：１７３５⁃１７４３．

［２２］ 　 钱玉珺， 左　 科，李世军，等 􀆰 膜性肾病合并新月体形成的临

床病 理 分 析 ［ Ｎ］ 􀆰 医 学 研 究 生 学 报， ２０１５， ２８ （ １２ ）：
１２６２⁃１２６７．

［２３］ 　 陈　 幸， 蔡美顺，王　 梅 􀆰 不典型膜性肾病患者血清 Ｍ 型磷

脂酶 Ａ２ 受体抗体及肾组织 ＩｇＧ 亚型分布的研究［Ｊ］ ． 中华肾

脏病杂志，２０１４，３０（６）：４０６⁃４１２．

（收稿日期：２０１６⁃０９⁃２６；　 修回日期：２０１７⁃０４⁃１７）
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