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摘要】  目的  探讨IgM肾病(IgMN)实验室检查指标与肾活检组织病理变化的关系，寻找控制IgMN进展的

关键因素。方法  经光镜、免疫荧光和电镜诊断为IgMN的9例肾活检病例，对肾小球、肾小管、肾间质及

血管壁的各项病理参数进行组织学观察，同时复习相关文献。结果  IgMN患者同时检出血尿和蛋白尿者达

44.4%；以单纯IgM和IgM+C1q沉积，IgM+C3+C1q沉积，IgM+IgG+C1q沉积为主；肾功能异常（BUN,Cr）在肾

小管、肾间质及血管壁增厚方面与肾功能正常者差异有显著性（P＜0.05）；肾功能异常与肾小球硬化差

异有显著性（P＜0.05），与系膜细胞和系膜基质增生及肾小球的节段性病变差异无显著性（P＞0.05）。

结论  未出现肾功能不全的IgMN患者，积极抗感染，控制蛋白尿及肾小球、肾小管、肾间质和血管壁的病

变进展，是阻止IgMN发展为终末肾的关键。 
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  【Abstract】  Objective  To detect the relationship between laboratory parameters and 

pathological changes of renal biopsy,and to seek for key factors to control progress of IgM 

nephropathy(IgMN).Methods  IgMN was diagnosed in 9 cases of renal biopsy with optical 

microscopy,immunofluorescence technique and electron microscopy.Every pathological parameter 

of glomerulus,renal tubules,renal interstitium and vascular wall were analyzed and related 

literature was reviewed.Results  Hematuria and proteinuria were detected in 44.4% cases,in 

which the most common finding was simple IgM and IgM+C1q deposit,IgM+C3+C1q 

deposit,IgM+IgG+C1q deposit.There was a significant difference between cases with abnormal 

renal function(BUN,Cr) and those with normal renal function in the thickness of renal 

tubules,renal interstitium and vascular wall aspect(P＜0.05).There was also an obvious 

difference between renal abnormity and glomerulus sclerosis(P＜0.05),but the difference 

between renal abnormity and mesangial cell,mesangial matrix proliferation,and segmental 

pathologic change was not significant(P＞0.05).Conclusion  It is the key important for IgMN 

patients without renal insufficiency to carry actively on anti-inflammatory 

treatment,control proteinuria and progress of pathological lesion on glomerulus,renal 

tubules,renal interstitium and vascular wall in prevention of IgMN progression to terminal 

renal disease.
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  IgM肾病（又称系膜增生性肾小球肾炎，IgMN）在我国和亚太地区很常见，也是我国较常见的原发性

肾小球疾病之一，本病可为原发性，也可在一些全身性疾病时发生，如系统性红斑狼疮、过敏性紫癜等。

组织学特征为早期弥漫性系膜细胞增生，之后系膜基质增多，致使系膜增宽，病变进一步发展可导致系膜

硬化和肾小球硬化。电镜观察除上述改变外，部分病例系膜区可见有呈结节状分布的电子致密物沉积，免

疫荧光检查IgM和C3沉积，IgG、C3沉积，部分病例仅见C3或未见沉积物。本病多见于青少年，男性多于女

性，临床表现具有多样性，可表现为肾病综合征，也可表现为无症状蛋白尿或血尿或慢性肾炎综合征。 

  本型肾炎的预后取决于病变的严重程度，病变轻者预后较好，但可复发。病变重者可伴有节段性硬

化，甚至出现肾功能障碍或衰竭，预后较差。 

  1  资料与方法 

  1.1  一般资料  2003年12月～2004年12月间内蒙古医学院病理教研室经光镜、免疫荧光和电镜（只

有1例做了电镜检查）诊断IgMN共9例，男2例，女7例，年龄6～46岁，平均（27.33±13.11）岁。 



  1.2  方法 

  1.2.1  临床表现  了解患者水肿、扁桃体肿大或炎症、腰痛、肉眼血尿及尿蛋白、尿RBC、血BUN和

Cr情况。 

  1.2.2  病理学检查  肾活检组织中肾小球数为（23.22±15.49）个。光镜下观察肾小球、肾小管、

肾间质及肾间质小血管壁病变性质和程度。免疫荧光观察肾组织中IgG、IgA、IgM、C3、FRA、C1q沉积的

部位和程度。 

  1.2.3  统计学方法  采用χ2检验。 

  2  结果 

  2.1  临床特点  本组发病年龄多在6～46岁之间，肾活检前水肿占88.9%（8/9），扁桃体炎症或肿大

占11.1%（1/9），腰痛占11.1%（1/9）；肉眼血尿占22.2%（2/9）；蛋白尿阳性占22.2%（2/9），强阳性

占77.8%（7/9）；镜下血尿阳性占22.2%（2/9），强阳性（40倍镜下观察10个视野，每个视野平均红细胞

数达30～35个）占33.3%（3/9）；BUN和Cr高于正常值的均占11.1%（1/9）。 

  2.2  病理学检查 

  2.2.1  免疫荧光  IgM主要沉积在系膜区，其沉积的数量及强度超过了其他免疫球蛋白和补体。本组

9例中单纯IgM沉积1例（11.1%），IgM+C1q沉积2例（22.2%）；IgM+IgG+C1q沉积1例（11.1%），

IgM+FRA+IgA（少许）沉积1例（11.1%），IgM+C1q+FRA+C3+IgG沉积1例（11.1%），IgM+C3+C1q沉积1例

（11.1%），IgM+IgA+FRA+C3+C1q沉积1例（11.1%），IgM+IgG+FRA+C3+C1q+IgA沉积1例（11.1%）。 

  2.2.2  组织学  肾小球有系膜细胞和基质增生的9例，肾小管间质有不同程度炎细胞浸润达6例，纤

维化4例，肾小管萎缩达7例，血管壁增厚6例。 



  3  讨论 

  原发性IgM肾病病因和发病机制尚不明确，可能存在多种致病途径，如循环免疫复合物沉积或原位免

疫复合物形成等。免疫反应通过介质的作用刺激系膜细胞，导致系膜细胞增生、系膜基质增多等改变

［1］。病变主要累及系膜，早期症状多不明显，仅有轻度蛋白尿或复发性血尿，容易被忽略，系膜内沉

积的免疫复合物与临床症状有一定联系。有IgM沉积的患者多表现为肾病综合征。同时有IgG、IgA及C3沉

积者多伴有血尿。 

  本病在我国较常见，占原发性肾病综合征的30%～40%，好发于青少年，多有前驱感染（上呼吸道感

染），约半数表现为肾病综合征，其余表现为慢性肾炎或单纯性血尿。有学者提出蛋白尿程度与肾功损害

的程度显著相关［2］，本实验也证实了血BUN和Cr增高的病例都有严重的蛋白尿。 

  肾小管、肾间质的病变对IgMN的进展和预后影响较大，国内外学者认为［3～5］，TGF、β、bFGF被认

为是导致纤维化的重要细胞因子，肾小管、肾间质和血管的变化是导致肾功能变化的前提，炎细胞浸润是

导致间质增生、纤维化和小管萎缩的重要基础之一［6］，故适当抗炎治疗对控制IgMN进展是有利的。 
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