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　　摘　要：目的　了解儿童原发性肾病综合征（ＰＮＳ）初次发病时血清免疫球蛋白、Ｃ３水平及其在治疗预后中的临床意义。方

法　回顾性分析２００３年１月１日至２０１２年１２月３０日首次发病就诊的４２６例ＰＮＳ患儿不同年龄段免疫球蛋白、Ｃ３水平及与

临床分型、激素反应、复发情况、预后、各病理类型间的相关性。结果　（１）与健康儿童相比，ＰＮＳ患儿外周血ＩｇＧ水平明显降低，

ＩｇＭ、ＩｇＥ水平明显升高。（２）激素敏感型肾病（ＳＳＮＳ）的ＩｇＥ水平高于激素耐药型肾病（ＳＲＮＳ）；频复发患儿的ＩｇＥ水平高于未复

发。（３）＞１岁的ＰＮＳ患儿，肾炎型肾病（ＮＮＳ）的Ｃ３水平低于单纯型肾病（ＳＮＳ）。结论　ＰＮＳ和免疫功能紊乱有关，血清ＩｇＥ

水平增高，临床上多表现为激素敏感及频复发；血清Ｃ３水平越低，患儿预后越差。
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　　儿童原发性肾病综合征（ｐｒｉｍａｒｙｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＰＮＳ）是儿童泌尿系统常见的疾病之一，其发病率高、易复发，

对激素治疗依赖或耐药是困扰儿童肾脏专科医生的一大难题。

国外有文献报道，激素耐药型肾病综合征（ＳＲＮＳ）、局灶节段性

肾小球硬化的发病率在逐渐增高［１２］，每年都有部分患儿因治

疗效果欠佳而发生肾功能衰竭、死亡，因此，寻求预测ＰＮＳ不

良预后的因素显得极其重要。ＰＮＳ的病因及发病机制尚不明

了，免疫球蛋白、Ｃ３在判断该病的预后方面仍存在争议，本研

究拟通过对比分析ＰＮＳ初次发病时不同年龄段免疫球蛋白、

Ｃ３水平在治疗预后中的差异，探讨免疫球蛋白、Ｃ３水平潜在

的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００３年１月１日至２０１２年１２月３０日首次

来本院住院治疗的ＰＮＳ患儿，除外加用激素、免疫抑制剂治疗

及失访、资料不全的患儿，共有４２６例入组（ＰＮＳ组），所有患

儿电话随访至２０１３年８月。首次发病年龄０．５８～１４．８２岁，

平均（４．８２±３．３４）岁；男３１７例，女１０９例；随访时间为０．６７～

９．２５年，平均随访时间为（２．９０±１．６８）年。随机抽取来本院

门诊体检的３５７例健康儿童作为对照组，年龄为０．３３～１５．００

岁，平均年龄为（４．９４±３．２４）岁，男２６４例，女９３例。ＰＮＳ组

和对照组间性别、年龄的对比分析差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。肾炎型肾病（ＮＮＳ）４２例，单纯型肾病（ＳＮＳ）３８４例；

激素敏感型肾病综合征（ＳＳＮＳ）３７４例，ＳＲＮＳ４０例，激素依赖

型肾病综合征（ＳＤＮＳ）１２例；未复发１８６例，复发１４５例，频复

发４３例；临床治愈３９例，完全缓解３４３例，部分缓解２９例，未

缓解１１例，死亡４例。

１．２　方法　将两组儿童分为婴儿期、幼儿期、学龄前期、学龄

期（＜１岁、１～＜３岁、３～＜６岁、≥６岁）４个年龄段，回顾性

分析各年龄段免疫球蛋白、Ｃ３水平在ＳＮＳ与ＮＮＳ之间，ＳＳＮＳ

和ＳＲＮＳ、ＳＤＮＳ３组之间，未复发与复发、频复发３组之间，临
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表１　　对照组儿童、ＰＮＳ患儿免疫球蛋白、Ｃ３水平（狓±狊）

年龄（岁） 组别 狀 ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ＩｇＥ（ＩＵ／ｍＬ） Ｃ３（ｇ／Ｌ）

＜１ 对照组 １４ ５．２７±１．２３ａｂ ０．６７±０．１０ａ ０．８８±０．３４ｂｃ １８．３±２７．０ｂｃ １．０９±０．２２ｃ

ＰＮＳ组 ５ １．７２±０．６１ｅ ０．６６±０．１８ｅ １．５７±０．６５ｅ １４０．０±１３７．０ｅ １．０４±０．２６ｅ

ＳＮＳ组 ５ １．７２±０．６１ ０．６６±０．１９ １．５７±０．６５ １４０．０±１３７．０ １．０４±０．２６

ＮＮＳ组 ０

１～＜３ 对照组 ７３ ６．６３±１．５９ａｂ ０．８８±０．１６ａ １．２７±０．４５ｂ ４４．３±３９．０ｂ １．３３±０．３６

ＰＮＳ组 １７０ ２．８３±１．６１ｅ ０．９４±０．４５ｅ ２．００±０．８４ｅ ３９４．０±３８８．０ １．３８±０．３８

ＳＮＳ组 １６４ ２．８６±１．６４ ０．９４±０．４５ ２．０１±０．８４ ３７７．８±３７６．３ １．３８±０．３８ｄ

ＮＮＳ组 ６ ２．０８±０．７９ ０．９２±０．５５ １．７４±０．３２ ７２０．３±５０３．６ １．１４±０．００

３～＜６ 对照组 １３１ ７．９５±１．７２ａｂ １．２０±０．２９ａ １．３３±０．５５ｂ ３５．６±３５．１ｂ １．３４±０．３２

ＰＮＳ组 １３３ ３．３１±１．５０ｅ １．３６±０．５９ｅ １．９９±０．７８ｅ ４７５．０±４２７．０ １．３２±０．２９

ＳＮＳ组 １２０ ３．３０±１．４７ １．３７±０．５９ １．９９±０．７４ ４８４．８±４３４．６ １．３５±０．３９ｄ

ＮＮＳ组 １３ ３．３９±１．８２ １．３２±０．６２ ２．０３±１．１１ ３８７．０±３５５．１ １．０９±０．２０

≥６ 对照组 １３９ ９．８９±２．１２ａｂ １．７９±０．５７ａ １．３８±０．５８ｂ ３８．９±３９．５ｂ １．３４±０．３７

ＰＮＳ组 １１８ ４．００±２．０８ｅ １．８３±０．８２ｅ ２．０４±０．８９ｅ ４７２．０±４０４．０ １．２９±０．２６

ＳＮＳ组 ９５ ３．９２±１．９９ １．８６±０．８２ ２．０２±０．８５ ５０４．９±４１１．３ １．３４±０．２６ｄ

ＮＮＳ组 ２３ ４．３４±２．４３ １．７０±０．８２ ２．１１±１．０７ ３３９．８±３５３．１ １．１０±０．１４

　　ａ：犘＜０．０５，对照组各年龄之间比较；ｂ：犘＜０．０５，与ＰＮＳ组比较；ｃ：犘＜０．０５，与１～３岁、３～＜６岁、≥６岁比较；ｄ：犘＜０．０５，与 ＮＮＳ组比

较；ｅ：犘＜０．０５，ＰＮＳ组各年龄段之间比较。

床治愈、完全缓解、部分缓解、未缓解、死亡５组之间，各病理类

型间的差异。所有的生化指标均由本院检验科检测，ＩｇＧ、

ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３采用散射比浊法检测，ＩｇＥ采用ＥＬＩＳＡ法检测。

ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３的单位为ｇ／Ｌ，ＩｇＥ的单位为ＩＵ／ｍＬ。

１．３　诊断标准　ＰＮＳ的诊断均符合文献［３］，排除外继发性

肾病如狼疮性肾炎、乙型肝炎病毒相关性肾炎、紫癜性肾炎和

先天性肾病。按此标准，ＰＮＳ在临床上分为：ＳＮＳ和 ＮＮＳ。

按激素反应分为：ＳＳＮＳ、ＳＲＮＳ和ＳＤＮＳ。复发情况：复发和频

复发。肾病综合征的转归判定：临床治愈、完全缓解、部分缓

解、未缓解、死亡。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析。

计数资料采用率表示，拟行χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示，符

合正态分布者，两组之间的比较采用独立样本狋检验，两组以

上的比较采用方差分析，不符合正态分布者，拟行秩和检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对照组儿童和ＰＮＳ组患儿免疫球蛋白、Ｃ３水平的分布

特点　对照组：血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＥ、Ｃ３水平随年龄依次递

增；同龄阶段男性ＩｇＥ水平高于女性，但各年龄段ＩｇＧ、ＩｇＡ、

ＩｇＭ、ＩｇＥ、Ｃ３的性别差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＰＮＳ组：

血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＥ、Ｃ３水平随年龄依次递增；ＩｇＥ性别间

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），男高于女，其余免疫球蛋

白及Ｃ３的性别差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＳＮＳ、ＮＮＳ组：

＞１岁的患儿，ＮＮＳ的Ｃ３水平低于ＳＮＳ；ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＥ

在ＳＮＳ、ＮＮＳ间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＰＮＳ组和

对照组的对比，见表１。各年龄组的ＩｇＧ降低，ＩｇＭ、ＩｇＥ升高。

２．２　激素反应与免疫球蛋白、Ｃ３水平的关系　ＩｇＥ在ＳＳＮＳ、

ＳＲＮＳ间差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＳＳＮＳ的ＩｇＥ高于

ＳＲＮＳ，见表２。＞１岁的患儿，Ｃ３在ＳＳＮＳ、ＳＲＮＳ间的差异有

统计学意义（犘＜０．０１），ＳＳＮＳ、ＳＤＮＳ、ＳＲＮＳ的Ｃ３依次降低。

ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 在ＳＳＮＳ、ＳＤＮＳ、ＳＲＮＳ间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表２　　ＩｇＥ和激素治疗情况［狀（％）］

组别 狀 ＩｇＥ正常 ＩｇＥ升高 γ 犘

ＳＳＮＳ ３７４ １１７（３１．７） ２５７（６８．７） ０．０２３ １．０００

ＳＤＮＳ １２ ４（３３．３） ８（６６．７） ２．６４０ ０．１８０

ＳＲＮＳ ４０ ２４（６０．０） １６（４０．０） １３．３００ ０．００１

２．３　复发情况与免疫球蛋白、Ｃ３水平的关系　ＩｇＥ在未复

发、频复发的差异有统计学意义（犘＜０．０１），频复发的ＩｇＥ水

平高于未复发，见表３。＞１岁的患儿，Ｃ３在未复发与频复发、

复发与频复发之间差异有统计学意义（犘＜０．０５），未复发、复

发、频复发的Ｃ３依次降低。各年龄组的ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ在未复

发、复发、频复发间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表３　　ＩｇＥ与复发情况［狀（％）］

复发情况 狀 ＩｇＥ正常 ＩｇＥ升高 γ 犘

未复发 １８６ ６３（３３．９） １２３（６６．１） ０．０８ ０．８２

复发 １４５ ４７（３２．４） ９８（６７．６） ５．５８ ０．０２

频复发 ４３ ６（１４．０） ３７（８６．０） ６．５８ ０．０１

２．４　预后与免疫球蛋白、Ｃ３关系　＞１岁的患儿，Ｃ３在临床

治愈、完全缓解与部分缓解、未缓解、死亡之间差异有统计学意

义（犘＜０．０５），临床治愈、完全缓解、部分缓解、未缓解、死亡的

Ｃ３依次递减。ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＥ在各组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

２．５　病理类型与免疫球蛋白、Ｃ３的关系　各年龄组间的免疫
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球蛋白、Ｃ３在肾小球微小病变、局灶节段性肾小球硬化、系膜

增生性肾小球肾炎、膜增生性肾小球肾炎间的差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＰＮＳ是由于肾小球滤过膜对血浆蛋白的通透性增高、大

量血浆蛋白自尿中丢失而导致一系列病理生理改变的一组临

床综合征，以大量蛋白尿、低清蛋白血症、高脂血症和水肿为其

主要特点，其病因及发病机理尚不明确，大多数学者认为与Ｔ、

Ｂ细胞功能紊乱特别是机体的免疫球蛋白异常有关。ＰＮＳ存

在免疫紊乱，各免疫球蛋白与预后的关系值得探讨。

本组资料显示，ＰＮＳ中各年龄组患儿血清ＩｇＧ水平均低

于正常，ＩｇＭ、ＩｇＥ水平高于正常，这和相关文献报道相同
［４］。

ＩｇＧ的降低与尿中丢失增加有关，Ｂ细胞中ＩｇＭ向ＩｇＧ类别转

化过程受阻进一步促成了ＩｇＧ的降低和ＩｇＭ 的升高。低ＩｇＧ

血症可导致机体吞噬细胞活性及血清免疫调节作用低下，机体

抗感染能力降低，静脉补充免疫球蛋白可大大降低感染的发生

率。ＩｇＭ为急性时相反应蛋白，在炎症反应时会显著升高，

ＰＮＳ患儿血清ＩｇＭ升高考虑与患儿存在不同程度感染有关。

国外相关研究表明，相较于非频复发型肾病综合征，ＩｇＧ在激

素耐药型肾病综合征，频复发＋ＳＲＮＳ中下降更明显
［５］，与李

琛等［６］报道不同年龄段ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平与复发无相关性不

同，而本研究亦发现各年龄段的ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ与ＰＮＳ的临床

分型、激素反应、复发情况、预后无明显相关性，预后和ＩｇＥ、Ｃ３

水平相关。

ＩｇＥ是由Ｂ淋巴细胞合成和分泌的一种免疫球蛋白，在健

康人体浓度极低，在过敏反应中升高明显。在肾病治疗的探索

中，既往多种针对过敏反应的治疗并没有使肾病得到缓解［７］，

可以证实肾病不是一种单纯的由ＩｇＥ引起的过敏反应。相关

文献表明，ＩｇＥ水平在一定程度上预示ＰＮＳ患者对激素治疗

的反应及复发情况，ＩｇＥ增高，临床上多表现为激素治疗敏感

及频复发［８９］。本组资料显示，ＳＳＮＳ中ＩｇＥ升高的比例明显

高于ＳＲＮＳ，频复发中ＩｇＥ升高的比例明显高于未复发，亦证

实了这点。但ＩｇＥ在复发与未复发之间无明显差异，这和

Ｙｏｕｎ等
［１０］报道的不同，这可能与本研究的病例数有限、家长

对复发、频复发判断不清有关。因此，临床上可通过首次ＩｇＥ

水平预测复发、频复发情况，对ＩｇＥ升高明显的患儿尽早进行

免疫调节防止复发。

补体是存在于健康人和动物血清与组织液中的一组经活

化后具有酶活性的蛋白质，是免疫系统的一个重要组成部分。

有研究报道，在肾脏疾病中，补体水平和肾病的严重程度有

关［１１１３］。本研究亦发现，ＮＮＳ的Ｃ３低于ＳＮＳ，ＳＳＮＳ、ＳＲＮＳ、

ＳＤＮＳ的Ｃ３水平依次降低，未复发、复发、频复发的Ｃ３水平依

次降低，临床治愈、完全缓解、部分缓解、未缓解、死亡的Ｃ３水

平依次递减。说明ＮＳ的不同临床类型，对激素治疗的不同反

应，预后的不同，补体水平亦不同，Ｃ３越低，病情越重，预后

越差。

综上分析可得出，ＰＮＳ患儿存在明显的免疫紊乱，ＩｇＧ明

显低于正常，ＩｇＭ、ＩｇＥ较正常明显增高。血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ

水平与复发、预后等无明显相关性，预后与ＩｇＥ、Ｃ３有关，ＩｇＥ

增高，临床上多表现为激素治疗敏感及频复发，Ｃ３越低，患儿

预后越差。所以，要密切关注ＰＮＳ患儿ＩｇＥ、Ｃ３的变化，早期

发现有频复发、预后不良等潜在危险的ＰＮＳ患儿，尽早对其治

疗方案进行调整，以改善预后。
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