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IgA肾病患者的幽门螺杆菌感染

摘 要：目的：探讨IgA肾病（原发性肾小球病）患者的幽门螺杆菌感染。方法：将2017-03～2019-03期间收治

的136例经肾病理活检确诊为原发性肾小球疾病患者作为研究对象，包括IgA肾病63例，非IgA的原发肾小球疾病73

例，观察其血清IgA1浓度、CagA沉积情况等。同时选择同期进行健康体检者65例作为对照组，观察幽门螺杆菌感染

情况。结果：IgA肾病组Hp感染率为55.0%、IMN组为50.7%、对照组为46.2%，比较无差异（P＞0.05）。IgA肾病组Hp

感染肾功能异常者21例，IMN组19例；IgA肾病组Hp感染者24h尿蛋白定量、血清白蛋白、肾小球过滤率水平高于阴

性者（P＜0.05）；IMN组Hp感染者血尿指标与阴性者比较无差异（P＞0.05）；IgA肾病组与IMN组炎症Hp阴性与阳

性炎症指标比较无差异（P＞0.05）。结论：IgAN、n-IgAN与健康者幽门螺杆菌感染相似，无明显差异；IgA幽门螺杆

菌感染者肾功能损伤更为严重，尿红细胞指数与24h尿蛋白定量水平更高；幽门螺杆菌感染可在一定程度上加重患

者病情，与IgA肾病进程存在明显关系。
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幽门螺杆菌感染与许多疾病的发生，与胃癌、

慢性胃溃疡等疾病的发生存在十分密切的关系。

且越来越多的研究表明幽门螺杆菌感染可引起急

慢性炎症免疫反应，而IgA属于免疫介导性炎症疾

病，两者是否存在关系，成为近年来新的研究[1，2]。

本组以46例 IgA肾病患者为研究对象，分析Hp感

染与其的关系，现将其报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将2017-03～2019-03期间收治的136例经肾

病理活检确诊为原发性肾小球疾病患者作为研究

对象，患者年龄45~76岁，平均年龄（55.3±4.5）岁，

男性80例，女性56例。包括IgA肾病63例，非IgA

的原发肾小球疾病73例（由于IMN特发性膜性肾病

患者较多，故只入选该病患者）。同时选择同期进

行健康体检者65例作为对照组，年龄44~75岁，平

均年龄（54.8±4.7）岁，男性17例，女性9例。统计

学分析组间各项资料可对比，（P＞0.05）。

1.2 研究方法

1.2.1 Hp感染检测13C-呼气试验：所有体检者均

进行13C-呼气试验，仪器为HY-IREXB型13C呼气

检测仪，若 DOB 超过 4.0，则表示体检者为 Hp 感

染。方法：收集体检者早晨空腹呼气，然后体检者

服用10mL13C尿素水溶液，静坐0.5h，然后再次收

集体检者呼气。采用酶联免疫吸附法对HP-IgG抗

体进行检测。

1.2.2 生化指标检测 抽取空腹静脉血，离心分离

血清后，检测肾病患者血、尿生化指标及严重相关

指标，包括甘油三酯（TG）、血胆固醇（TC）、低密度

脂蛋白（LDL-C）、高密度脂蛋白（HDL-C）、血肌酐

（SCr）、尿素氮（BUN）、血尿酸（UA）、空腹血糖

（FPG）、尿红细胞计数（URBC）、24h尿蛋白定量、血

清白蛋白（ALB）、白细胞计数（WBC）、C反应蛋白

（CRP）、血沉（ESR）等，同时计算肾小球过滤率（eG-

FR），检测仪器为美国7CE全自动生化分析仪。

1.3 评价标准
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血清HP-IgG抗体与13C-呼气试验均为阳性者

定为Hp感染，同为阴性则定为无感染，一阴一阳则

剔除，不纳入研究中。

1.4 统计学方法

本课题将患者基线资料、研究数据采用SPSS

21.0软件进行分析。采用卡方χ2检验计数资料，用

百分率（%）表示，采用t检验计量资料，用均数±标

准表示。仅在P＜0.05时代表差异显著。

2 结果

2.1 各组Hp感染情况比较（见表1）

2.2 IgA肾病组与IMN组CKD分布情况（见表2）

2.3 IgA 肾病组与 IMN 组中肾功能异常者 SCr、

BUN、eGFR比较（见表3）

2.4 IgA肾病组阳性与阴性患者血尿生化指标比较

（见表4）

2.5 IMN 组阳性与阴性患者血尿生化指标比较

（见表5）

2.6 IgA肾病组与IMN组炎症指标比较（见表6）

3 讨论

IgA肾病为临床常见原发性肾小球疾病，是导

致肾功能慢性衰竭的主要原因之一，根据有关数据

显示，30%~50%的患者在经过诊断后的20年内可

发展为终末期肾衰竭[3]。Hp为临床常见细菌感染，

且与许多胃肠道疾病的发生存在关系。而IgA肾病

经常与上呼吸道和胃肠道感染存在关系[4]。因此

Hp感染与IgA肾病的发生的关系成为近年来研究

的热点。

Hp致病性与数量及毒力因子存在关系，毒力因

子包括细胞空泡毒素 A VacA、细胞毒素相关蛋白 A

等[5]。Hp感染可刺激肿瘤坏死因子-α、干扰素-γ、
白介素-1等炎性因子的大量释放，还可触发体液及

细胞免疫系统，激活特定的免疫细胞，增加单核巨

表1 各组Hp感染情况比较（x±s）

分组

IgA肾病组

IMN组

对照组

χ2

P

n

63

73

65

未感染

28

36

35

Hp感染例数

35

37

30

感染率

55.0

50.7

46.2

0.8363

0.3644

表2 IgA肾病组与IMN组CKD分布情况

分组

IgA肾病组

IMN组

Hp感染情况

阳性

阴性

阳性

阴性

1期

14

17

18

22

2期

12

9

15

11

3期

7

2

4

3

4期

2

0

0

0

5期

0

0

0

0
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表3 IgA肾病组与IMN组中肾功能异常者SCr、BUN、eGFR比较

分组

IgA肾病组

IMN组

Hp感染情况

阳性

阴性

阳性

阴性

n

21

11

19

14

SCr（ummol/L）

176.67±72.78*

92.35±11.76

123.53±15.65

98.87±12.43

BUN（mmol/L）

15.11±4.55*

11.76±3.65

12.54±3.16

9.54±2.53

eGFR

47.87±3.66*

70.54±5.54

62.65±2.33

66.65±7.66

注：*与组内阴性组比较，P＜0.05。

表4 IgA肾病组阳性与阴性患者血尿生化指标比较

指标

TC(mmo/L)

TG(mmo/L)

LDL-C(mmo/L)

HDL-C(mmo/L)

UA(mmo/L)

FPG(mmo/L)

尿红细胞计数（/μL）

24h尿蛋白定量

ALB（g/L）

阳性感染者

5.27±0.73

2.15±0.32

3.28±1.11

1.87±0.25

308.76±92.65

4.87±1.87

256.87±315.87

1.48±0.66

34.87±2.12

阴性感染者

5.25±0.74

1.88±0.33

3.26±1.13

1.98±0.24

302.65±96.87

4.79±2.86

169.97±88.54*

1.12±0.65*

38.77±3.76*

t

0.1401

0.3168

0.0919

0.2101

0.8877

0.8661

7.4863

5.3875

8.3884

P

0.8889

0.7521

0.9269

0.8340

0.6585

0.3456

0.0000

0.0000

0.0000

注：*与组内阴性组比较，P＜0.05。

噬细胞产生细胞因子，对中性粒细胞形成刺激，使

其趋化和激活，增加粘附分子的表达，产生活性氧

代谢产物，故也可对特异性免疫反应产生刺激[6，7]。

最新研究表明，Hp感染及相关的免疫反应可能参与

胃肠疾病、心血管疾病、神经内分泌系统疾病的发

生[8]。临床研究发现，部分消化道感染患者出现肉

眼血尿或持续性镜下血尿，经病理确诊为 IgA 肾

病。这也提示我们，IgA 肾病的发生与感染及炎症

存在十分密切的关系，WBC、NEU 计数、ESR、CRP、

PCT等指标的上升均提示机体存在炎症反应或感

染。Hp属于慢性感染，若不进行系统治疗，可终身

携带，感染导致相关炎症指标升高，从而引发或加

重IgA 肾病的发展。本次研究发现IgA 肾病组Hp

感染者炎症指标均高于阴性组，这提示我们Hp感

染可导致IgA 肾病病情的发展。但是由于本次研究

样本数量有限，因此差异较小，临床还需大量样本

进行研究。

综上所述，IgAN、n-IgAN与健康者幽门螺杆菌

感染相似，无明显差异；IgA幽门螺杆菌感染者肾功

能损伤更为严重，尿红细胞指数与24h尿蛋白定量
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水平更高；幽门螺杆菌感染可在一定程度上加重患

者病情，与IgA肾病进程存在明显关系。
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表5 IMN组阳性与阴性患者血尿生化指标比较

指标

TC(mmo/L)

TG(mmo/L)

LDL-C(mmo/L)

HDL-C(mmo/L)

UA(mmo/L)

FPG(mmo/L)

尿红细胞计数（/μL）

24h尿蛋白定量

ALB（g/L）

阳性感染者

8.17±1.53

2.43±1.11

5.38±2.45

1.89±0.35

328.76±72.65

5.87±1.57

13.47±2.55

6.48±4.58

24.87±5.12

阴性感染者

8.15±1.54

2.46±1.33

5.36±2.44

1.91±0.24

332.65±76.87

5.79±2.18

13.38±2.54

6.12±4.65

25.77±4.76

t

0.8742

0.3847

0.7932

0.4846

0.3876

0.7784

0.4845

0.8972

0.3746

P

0.5839

0.5491

0.6548

0.3874

0.7586

0.6923

0.8563

0.8263

0.8463

表6 IgA肾病组与IMN组炎症指标比较

分组

IgA肾病组

IMN组

Hp感染

阳性

阴性

阳性

阴性

WBC

6.11±1.26

5.89±1.35

6.27±1.77

6.23±1.83

NEU

3.54±0.97

3.51±1.12

3.16±0.17

3.11±0.19

CPR

10.71±15.01

8.78±11.44

5.14±2.86

3.13±2.87

ESR

27.17±21.14

22.12±19.65

22.65±10.87

21.12±13.86

PCT

0.23±0.42

0.21±0.39

0.22±0.97

0.21±0.95
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