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摘要： 目的　探讨血脂水平与IgA肾病（IgAN）患者临床病理特征及补体3、4（C3、C4）水平的关系。方法　

选取2018年1月—2021年12月在蚌埠医学院第一、二附属医院肾脏内科行肾活检诊断为IgAN的119例患者为研

究对象，根据血脂水平将其分为异常组（84例）［甘油三酯（TG）≥ 2.26 mmol/L和/或总胆固醇（TC）≥ 6.22 mmol/L

和/或高密度脂蛋白（HDL）< 1.04 mmol/L］、正常组（35例），比较两组患者临床病理特征，采用Pearson法分析血脂

（TG、TC、HDL）与C3、C4水平的相关性。结果　异常组与正常组患者年龄、性别构成、收缩压、舒张压、血红

蛋白、白蛋白、血肌酐、eGFR、血尿素氮、血尿酸、24 h尿蛋白、尿红细胞计数、CKD分期、肾小球球性硬化、

肾小管萎缩面积、小球新月体、间质血管损伤程度、炎症细胞浸润及Lee氏分级比较，差异均无统计学意义（P >

0.05）。异常组BMI、C3、C4水平高于正常组（P <0.05）。IgAN患者血清TG与C4呈正相关（r =0.247，P <0.05），与

C3无相关性（r =0.102，P >0.05）；血清TC与C4呈正相关（r =0.240，P <0.05），与C3无相关性（r =0.029，P >0.05）；血

清HDL与C3、C4无相关性（r =0.080和0.171，均P >0.05）。结论　部分IgAN患者存在血脂水平异常，且其血清

TG、TC与C4水平呈正相关。
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total cholesterol (TC) ≥ 6.22 mmol/L and/or high-density lipoprotein (HDL) < 1.04 mmol/L, n = 84] and normal 

group (n = 35) according to the levels of blood lipids. The clinicopathological characteristics of the two groups were 

compared. The Pearson method was applied to analyze the correlations between levels of blood lipids (TG, TC, and 

HDL) and levels of C3 and C4.  Results There was no statistically significant difference in age, sex composition, 

systolic blood pressure, diastolic blood pressure, levels of hemoglobin, albumin and blood creatinine, eGFR, levels 

of blood urea nitrogen, blood uric acid and 24-hour urine protein, urine red blood cell count, CKD stage, 

glomerulosclerosis, area of renal tubular atrophy, glomerular crescent formation, degree of interstitial blood vessel 

injury, inflammatory cell infiltration, or histological grade assessed via Lee's grading system between the abnormal 

group and the normal group (P > 0.05). The BMI and levels of C3 and C4 in the abnormal group were higher than 

those in the normal group (P < 0.05). The serum level of TG was positively correlated with the level of C4 (r = 

0.247, P < 0.05), but was not correlated with the level of C3 (r = 0.102, P > 0.05). The serum level of TC was 

positively correlated with the level of C4 (r = 0.240, P < 0.05), but was not correlated with the level of C3 (r = 0.029, 

P > 0.05). There was no correlation between the serum level of HDL and levels of C3 and C4 (r = 0.080 and 0.171, 

P > 0.05).  Conclusions Some patients with IgA nephropathy exhibit abnormal levels of blood lipids, and serum 

levels of TG and TC are positively correlated with the level of C4 in these individuals.

Keywords:  immunoglobulin A nephropathy; blood lipids; clinicopathological characteristics; complement 3; 

complement 4

IgA 肾病（IgA nephropathy, IgAN）是目前全球最

常 见 的 原 发 性 肾 小 球 疾 病 ，发 病 机 制 尚 未 完 全 明

确，具有发病隐匿的特点[1]。原发性 IgAN 的疾病谱

变化很大，临床表现不同，主要包括无症状血尿、蛋

白尿、肾功能损伤、肾衰竭等，部分患者会进展为终

末期肾病，对健康及生命造成严重威胁[2-3]。随着社

会经济不断发展，人们生活水平提高、饮食结构改

变，导致血脂升高、血脂异常发生率增加[4]。近年来

研究发现，血脂异常与肾病综合征、难治性肾病综

合征、糖尿病肾病、终末期肾病的发生、发展有一定

关系[5-7]。补体蛋白是 19 世纪发现存在于正常血浆

中的一种不耐热成分，补体系统参与免疫监测和组

织 稳 态 ，是 先 天 免 疫 与 适 应 性 免 疫 之 间 的 重 要 联

系[8]。补体 3（complement 3, C3）、补体 4（complement 

4, C4）是补体系统中重要的组成部分，两者血清含

量远高于其他补体，与多种途径引起的机体免疫损

伤密切相关，而 IgAN 常为自身免疫调节异常所致。

有 研 究 表 明 C3、C4 水 平 与 肾 功 能 关 系 密 切 ，因 此

C3、C4 可 能 在 IgAN 的 发 生 、发 展 中 扮 演 重 要 角

色[9-10]。近年来研究发现，系统性红斑狼疮患者补体

C3、C4 水 平 与 血 脂 有 相 关 性 ，系 统 性 红 斑 狼 疮 与

IgAN 同为免疫系统疾病，IgAN 患者血脂与 C3、C4 水

平的相关研究尚未见报道。基于此，本研究对 119 例

IgAN 患者的临床资料进行回顾性分析，探究血脂异

常与临床病理特征及血清 C3、C4 水平的相关性，以

期为 IgAN 的防治提供新的思路，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2018 年 1 月—2021 年 12 月蚌埠医学院第

一、二附属医院肾脏内科收治的 119 例 IgAN 患者作

为研究对象。其中，男性 46 例，女性 73 例；年龄 18～

71 岁，平均（38.78±12.27）岁。本研究经医院医学伦

理委员会批准，所有患者签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合 IgAN 诊断标准[11]；②年

龄≥ 18 岁；③肾活检肾小球数目≥ 8 个；④未接受

过糖皮质激素、免疫抑制剂治疗；⑤临床病理资

料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①其他重要脏器功能不全；②合

并恶性肿瘤；③继发性 IgAN；④已接受降脂、降

尿 蛋 白 或 降 尿 酸 治 疗 ；⑤哺 乳 期 、 妊 娠 期 女 性 ；

⑥营养不良。

1.3　临床资料

回顾性分析患者的临床资料，包括年龄、性别

构成、身高、体重、收缩压、舒张压，计算体质量指数

（body mass index, BMI）。

1.4　病理分类

1.4.1 　 慢 性 肾 脏 病（chronic kidney disease, CKD）

分 期 　Ⅰ 期 ：估 算 的 肾 小 球 滤 过 率（estimated 

glomerular filtration rate, eGFR） ≥ 90 mL/（min·

1.73 m2），Ⅱ期：eGFR 60～90 mL/（min·1.73 m2），Ⅲ期：
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eGFR 30～60 mL/（min·1.73 m2），Ⅳ期 ：eGFR 15～

30 mL/（min·1.73 m2），Ⅴ期 ：eGFR< 15 mL/（min·

1.73 m2）。

1.4.2 　 肾小球球性硬化 　Y0：无肾小球球性硬化，

Y1：肾小球球性硬化/小球总数≤ 25%，Y2：肾小球球

性硬化/小球总数> 25%。

1.4.3 　 肾小管萎缩面积 　T0：肾 小 管 萎 缩 面 积≤
25%，T1：肾小管萎缩面积> 25%～50%，T2：肾小管

萎缩面积> 50%。

1.4.4 　 小球新月体 　C0：无新月体，C1：< 25% 小球

出现新月体，C2：≥ 25% 小球出现新月体。

1.4.5 　 间质血管损伤程度 　0：未见明显病变，1：单

纯血管壁增厚，2：血管壁增厚加其他改变。

1.4.6 　 炎症细胞浸润 　R1：炎症细胞浸润呈小灶

状，R2：炎症细胞浸润呈灶状，R3：炎症细胞浸润呈

多灶状。

1.4.7 　 Lee 氏分级 　Ⅰ级：肾小球绝大多数正常，

偶尔轻度系膜增宽，节段性，伴或不伴细胞增生，没

有小管间质的病变；Ⅱ级：肾小球示局灶系膜增殖

和 硬 化 < 50%，罕 见 小 新 月 体 ，没 有 小 管 间 质 的 病

变；Ⅲ级：弥漫系膜增殖和增宽，偶尔呈局灶节段改

变，偶尔见小新月体黏连，局灶间质水肿，偶尔见细

胞浸润，罕见肾小管萎缩；Ⅳ级：重度糜烂系膜增生

和 硬 化 ，部 分 或 全 部 肾 小 球 硬 化 ，可 见 新 月 体 ≤ 

45%，肾小管萎缩，肾间质浸润，偶尔见间质硬化，可

见泡沫细胞；Ⅴ级：病变类似Ⅳ级，但更严重，肾小

球 新 月 体 形 成 > 45%，小 管 间 质 的 病 变 比Ⅳ级 更

严重[12]。

1.5　实验室指标与分组

实 验 室 指 标 包 括 血 清 甘 油 三 酯（Triglyceride, 

TG）、总胆固醇（total cholesterol, TC）、高密度脂蛋白

（high density lipoprotein, HDL）、血红蛋白、白蛋白、血

肌酐、eGFR、血尿素氮、血尿酸、24 h 尿蛋白、尿红细

胞计数、C3、C4 水平。将满足 TG ≥2.26 mmol/L、TC ≥ 

6.22 mmol/L、HDL< 1.04 mmol/L 中至少 1 项的患者纳

入异常组（84 例），3 项均不满足的患者纳入正常组

（35 例）。

1.6　统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验或 Mann-

Whitney 秩 和 检 验 ；相 关 性 分 析 用 Pearson 法 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者临床资料比较

异常组与正常组患者年龄、性别构成、收缩压、

舒张压、血红蛋白、白蛋白、血肌酐、eGFR、尿素氮、

血尿酸、24 h 尿蛋白、尿红细胞计数、CKD 分期、肾小

球球性硬化、肾小管萎缩面积、小球新月体、间质血

管损伤程度、炎症细胞浸润及 Lee 氏分级比较，经 t 

或 Mann-Whitney 秩和检验或 χ2 检验，差异均无统计

学意义（P >0.05）。两组 BMI、C3、C4 水平比较，差异

均有统计学意义（P <0.05）；异常组 BMI、C3、C4 水平

高于正常组。见表 1。

表 1　两组患者临床资料比较 

组别

异常组

正常组

t / χ2/Z 值

P 值

n

84

35

年龄/（岁， 

x±s）

38.75±12.18

39.25±12.44

0.206

0.837

男/女/

例

35/49

11/24

1.092

0.296

BMI（kg/m2， 

x±s）

25.75±3.76

22.97±2.70

4.017

0.000

收缩压/（mmHg， 

x±s）

140.04±17.10

135.11±20.94

1.346

0.181

舒张压/（mmHg， 

x±s）

88.90±14.03

84.86±13.05

1.474

0.143

血红蛋白/（g/L， 

x±s）

122.90±21.95

125.25±16.35

0.575

0.566

白蛋白/（g/L， 

x±s）

35.55±7.21

36.27±6.37

0.519

0.605

组别

异常组

正常组

t / χ2/Z 值

P 值

血肌酐/（umol/L，

x±s）

113.12±93.33

100.11±58.96

0.771

0.442

eGFR/[mL/（min·1.73 m2），

x±s ]

78.61±33.87

80.96±32.70

0.351

0.726

血尿素氮/（mmol/L，

x±s）

6.84±3.42

6.69±3.14

0.218

0.827

血尿酸/（mmol/L，

x±s）

381.78±113.18

340.03±110.11

1.864

0.065

24 h 尿蛋白/

（g/24 h， x±s）

2.65±1.82

2.20±1.37

1.319

0.190

尿红细胞计数/

（个/μL， x±s）

155.67±333.33

116.97±160.24

0.663

0.509
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2.2　IgAN患者血脂与C3、C4的相关性分析

IgAN 患者血清 TG 与 C4 呈正相关（r =0.247，P =

0.005），与 C3 无相关性（r =0.102，P =0.213）；血清 TC

与 C4 呈正相关（r =0.240，P =0.007），与 C3 无相关性

（r =0.029，P =0.451）；血 清 HDL 与 C3、C4 无 相 关 性

（r =0.080 和 0.171，P =0.271 和 0.183）。

3 讨论

IgA 是人体最多的免疫球蛋白之一，其功能是

黏膜免疫，防止微生物、环境抗原及药物对人体造

成损伤[13]。IgAN 是肾小球系膜区的 IgA 或 IgA 免疫

复合物肾小球系膜区沉积，导致肾小球发生炎症而

引起肾功能损伤的肾小球疾病，发病率较高，且进

展为终末期肾病风险高[14]。脂质能够通过血管内皮

引起肾毛细血管内皮细胞损伤，使其通透性增加，

并对肾小球细胞造成损伤，如果患者高血脂状态持

续时间较长，会增加肾脏纤维化程度，导致脂蛋白

沉积在肾小管，激活血液循环中单核巨噬细胞，并

向肾小球浸润，进一步引发炎症反应造成肾功能损

伤[15]。因此，慢性肾脏病患者通常伴随脂质代谢紊

乱，且血脂异常也是 IgAN 的高危因素之一。在本研

究中，119 例 IgAN 患者中血脂异常 85 例，占 71.43%，

再次证实血脂水平在 IgAN 发生中扮演重要角色。

PEI 等[16]发现，TG/HDL-C 比值可作为 IgAN 患者疾病

进展的重要预测指标。LIU 等[17] 指出，高甘油三酯

血症发病率在原发性 IgAN 患者中明显增加，且该症

可能引起 IgAN 患者中度肾小管萎缩/间质纤维化。

朱芸芸等[18]研究发现 IgAN 患者 TG、TC 明显升高，且

发挥保护作用的 HDL 明显下降。

血清 C3、C4 水平与肾功能关联密切。曾小艳

等[19] 研究发现，与健康人群比较，IgAN 患者尿液和

血浆 C3a、C4d 水平明显升高。NAM 等[20] 研究发现

C3、C4 是 IgAN 的独立危险因素。本研究中，异常组

C3、C4 水平高于正常组，且血清 TG、TC 与 C4 呈正相

关。孙楠[21]提出，血清 C4 水平升高，提示 IgAN 患者

病情加重。吴春林等[22]以 251 例肾病患者为研究对

象，发现血清 C4 水平与 TC、TG 呈正相关。LI 等[23]提

出 ，血 清 补 体 蛋 白 水 平 与 高 血 糖 和 高 血 脂 密 切 相

关，其中高脂血症患者血清 C4、水平明显升高，上述

研 究 均 与 本 研 究 结 论 类 似 。 目 前 未 见 IgAN 患 者

C3、C4 与血脂水平相关性研究的报道，因此其作用

机制尚未明确，推测其可能与 C4 水平反映机体炎症

水平、炎性介质影响肾脏脂质代谢有关；此外，脂质

代谢紊乱的 IgAN 患者可能存在肾小球足细胞损伤，

并可能通过系膜细胞-足细胞轴途径进一步加重肾

小管间质病变，促进肾间质纤维化，而肾小球 C3 沉

积强度可能通过影响系膜增殖、肾小管萎缩、间质

纤维化等途径参与 IgAN 的发生、发展，因此血清 C3

水平升高与血脂异常同样可反映肾功能损伤情况，

因此推测两者具有关联性。值得指出的是，CHOI

等[24] 发现 IgAN 患者中高甘油三酯血症与更严重的

组织学肾小球硬化症相关。陈靖珊等[25]研究表明蛋

白尿、血清白蛋白与血脂水平关系密切，而本研究

并未发现上述指标与血脂存在相关性，分析原因是

本研究只纳入两个中心，样本量受限，且并未对血

续表 1　

组别

异常组

正常组

t / χ2/Z 值

P 值

C3/（g/L， 

x±s）

0.96±0.17

0.88±0.16

2.379

0.019

C4/（g/L， 

x±s）

0.32±0.08

0.23±0.07

5.793

0.000

CKD 分期/例

Ⅰ期

37

16

-0.482

0.630

Ⅱ期

19

9

Ⅲ期

21

7

Ⅳ期

4

3

Ⅴ期

3

0

肾小球球性硬化/例

Y0

7

5

-2.272

0.785

Y1

42

13

Y2

35

17

肾小管萎缩面积/例

T0

54

25

-0.446

0.656

T1

25

5

T2

5

5

组别

异常组

正常组

t / χ2/Z 值

P 值

小球新月体/例

C0

36

11

-0.914

0.361

C1

38

21

C2

10

3

间质血管损伤程度/例

0

10

4

-0.939

0.347

1

62

23

2

12

8

炎症细胞浸润/例

R1

12

5

-0.455

0.649

R2

38

18

R3

34

12

Lee 氏分级/例

Ⅰ级

0

0

-0.351

0.726

Ⅱ级

11

4

Ⅲ级

40

17

Ⅳ级

25

9

Ⅴ级

8

5

脂异常进行进一步区分，后续将进行大样本、长期

实验，并分析不同类型血脂异常与 IgAN 患者临床病

理特征及预后的相关性。

综上所述，部分 IgAN 患者存在血脂水平异常，

且其血清 TG、TC 与 C4 水平呈正相关。血脂指标具

有测量方便等优势，本研究结果提示在临床工作中

应加强对 IgAN 患者的血脂管理，通过改善其血脂异

常 状 态 ，可 能 发 挥 调 节 机 体 补 体 水 平 的 作 用 ，为

IgAN 患者的治疗提供新思路。
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