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本病的典型病理表现在光镜下常见系膜细胞增生、基质增多

，常呈局灶节段性分布。稍微者则只有稍微系膜增生，亦可

呈弥漫增生（常有局灶节段性加重）。约20％病例可出现新

月体，通常不超过30％肾小球。若新月体超过50％肾小球，

则为急进性IgA肾病。免疫荧光镜下，可见在肾小球系膜中呈

弥漫分布的颗粒或团块状IgA沉积物（主要是IgA1）。约60％

～90％的病例伴C3和IgG沉积，但强度较弱。IgM沉积则报导

不一。IgA轻链以ldquo.溶解lambda.轻链浓度增高。尿免疫球

蛋白测定无非凡意义。血补体成分大多正常。某些补体成分

或因子可能减少，主要见于有家族高发倾向病人中，但不具

有诊断价值。约半数病人IgA-纤维连接蛋白聚集物测定值可

有一过性增高，虽然有助于与其他肾病鉴别，但其与本病活

动无关，故并无诊断价值。10％～15％病人可有IgA循环免疫

复合物增高，32％病人有IgA类风湿因子水平增高。多项免疫

学指标，包括病毒和食物抗原、抗体、Ｔ细胞亚群、HLA位

点抗原等测定结果可有改变，但均无诊断价值。50％病人前

臂掌侧皮肤活检中可见毛细血管内有IgA和C3等沉积。 诊断 

本病须经肾活检证实方可诊断。但在肾小球系膜区中有较明

显的IgA沉积的疾病很多，应注重鉴别。最常见应列入鉴别的

有：过敏性紫癜和紫癜性肾炎、系统性红斑狼疮和肝源性肾

小球硬化症等。此外还有强直性脊柱炎、类风湿关节炎、混

合性结缔组织病和感染后关节炎等胶原病；谷蛋白肠病、溃

疡性结肠炎和局限性肠炎等肠道疾病；疱疹样皮炎和银屑病



等皮肤病；肺癌、喉癌、粘液腺癌、IgA丙球病、蕈样真菌病

和非何杰金淋巴瘤等肿瘤病；周期性嗜中性粒细胞减少症、

混合性冷球蛋白血症、免疫性血小板减少症和红细胞增多症

等血液病；以及特发性肺含铁血黄素沉着症、结节病、后腹

膜纤维化、淀粉样变性、重症肌无力、麻风、HIV感染和薄

基底膜肾病等也应列入鉴别。 治疗 迄今为止，本病尚无满足

的治疗方案。对本病伴有进行性肾功能减退者使用肾上腺皮

质激素伴或不伴免疫抑制剂的结果并不一致。最近的资料提

示对蛋白尿超过1g/d者，施以隔日用药的肾上腺皮质激素对

蛋白尿的改善有益。对有IgA沉积的微小病变肾病则有可能缓

解蛋白尿。合并使用环磷酰胺、潘生丁和华福林可减轻蛋白

尿而对肾小球滤过率无影响；合并使用环孢素Ａ也可减少蛋

白尿，然也降低肌酐清除率。苯妥英钠、抗血小板药物、色

苷酸二钠、二苯基海因等药物的疗效不肯定。虽有报导尿激

酶可有保护肾小球滤过率的作用，但远不能定论。反复发作

扁桃体炎者，扁桃体切除可能是有益的；抗生素预防和治疗

感染对一些以急性肾炎综合征和急性肾衰为表现者可能有帮

助。一个较小系列观察发现使用鱼油制剂具有减少蛋白尿和

增加肾小球滤过率的作用。严重IgA肾病（肾小球滤过率每月

下降2～4ml/min）使用大剂量免疫球蛋白静脉滴入期间，可

停止肾小球滤过率下降，改善血尿和蛋白尿，可是停药后常

复发。对有高血压和重度蛋白尿的病例，使用转换酶抑制剂

可减慢肾小球滤过率下降速率和减少蛋白尿，所以在重症IgA

肾病中，转换酶抑制剂是首选降压药。对血压正常者转换抑

制剂能否有效尚不清楚。 终末期IgA肾病者接受肾移植后，

移植肾很快发生系膜区IgA沉积；若供肾者有亚临床IgA肾病



，植入非IgA肾病尿毒症者后，供肾系膜区IgA沉积物常迅速

消失。移植肾伴复发性IgA肾病并不必然发生进行性肾衰，然

而肾移植后所施免疫抑制治疗，包括环孢素Ａ也并不能阻止

其发展。对尸体肾移植而言、1年和3年移植肾存活率可达87

％和77％，然而个别有抗HLA抗原的IgA抗体的IgA肾移植者

，2年移植肾存活率可达100％，有理由认为这些抗HLA抗原

的抗体对增加移植肾存活率起了有益的作用。 100Test 下载频

道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


