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摘      要  ：  �目的：构建 IgA 肾病高危活动性病理术前无创预测模型，分析肾活检数据库临床病理特征。方法：回顾2021—2024

年肾活检资料，352例患者用于整体特征分析；79例 IgA 肾病以 Oxford 分型 C ≥1和 / 或 E1定义高危病理终点，经

单、多因素 Logistic 回归建模，采用 ROC、Bootstrap、Brier 评分、Hosmer-Lemeshow 检验评估模型效能。结果：

352例不同病理亚组年龄、24h 尿蛋白、eGFR 等指标差异有统计学意义；79例 IgA 肾病高危组54例，收缩压、24h

尿蛋白更高，白蛋白、C3更低。收缩压、24h 尿蛋白、C3为独立影响因素；模型 AUC=0.792，校正 AUC=0.758，

拟合良好。结论：肾活检数据库可体现术前临床异质性；该三项指标构建的无创模型区分度尚可，可于肾活检前识别

高危病理风险。
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Abstract  :  � Objective: To develop a preoperative non-invasive predictive model for high-risk active pathology 

in IgA nephropathy and analyze the overall characteristics of the renal biopsy database. Methods: A 

retrospective analysis was conducted on renal biopsy data from 2021 to 2024. A total of 352 patients 

with definitive renal biopsy results were included for overall characteristic analysis; additionally, 79 

patients diagnosed with IgA nephropathy via pathological examination during the same period were 

enrolled, with composite high-risk active pathology defined as active crescentic lesions (C ≥ 1) and/

or intracapillary proliferation (E1) according to the Oxford classification. Single-factor and multi-

factor logistic regression models were constructed, and model performance was evaluated using 

ROC curves, bootstrap internal validation, Brier score, and Hosmer-Lemeshow test.Results: Among 

the total cohort of 352 cases, statistically significant differences were observed in age, 24-hour 

urinary protein, eGFR, albumin, C3 levels, and gender distribution across different primary pathological 

subgroups (all P <0.05). Among the 79 patients with IgA nephropathy, 54 belonged to the high-risk 

group and 25 to the low-risk group. Compared with the low-risk group, the high-risk group exhibited 

higher systolic blood pressure and 24-hour urinary protein levels, as well as lower albumin and C3 

levels (all P <0.05). Multivariate logistic regression analysis identified systolic blood pressure (OR = 

1.032,95% CI: 1.003-1.063, P = 0.0325),24-hour urinary protein (OR = 1.432,95% CI: 1.042-1.969, P 

= 0.0269), and C3 (OR = 0.035,95% CI: 0.003-0.430, P = 0.0088) as independent prognostic factors. 

The model AUC was 0.792 (95% CI: 0.678-0.900); the Bootstrap-corrected AUC was 0.758; the Brier 

score was 0.164; and the Hosmer-Lemeshow test result was P = 0.4152.Conclusion: The renal biopsy 

database effectively reflects the preoperative clinical heterogeneity across different pathological types. 

In patients with IgA nephropathy, elevated systolic blood pressure, increased 24-hour urinary protein, 

and decreased C3 levels are independently associated with composite high-risk active pathology. 

The non-invasive preoperative prediction model developed based on these indicators demonstrates 

adequate discriminative power and potential clinical utility, providing a reference for risk identification 

prior to biopsy.
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IgA 肾病（IgA nephropathy，IgAN）是全球最常见的原发性肾小球疾病之一，临床异质性较大，部分患者可逐渐进展至终末期肾病 [1]。

目前，肾活检仍是 IgAN 确诊及病理分型的金标准，对于明确病理损伤特征、判断疾病活动性与慢性化程度、指导治疗方案选择及评估预后具

有重要价值 [1,2]。因此，围绕肾活检病理特征开展临床相关研究，对于深化 IgAN 风险分层和提升个体化管理水平具有重要意义 [1,2]。

Oxford 分型是目前 IgAN 病理评价的国际通用框架，其中毛细血管内增生（E）和新月体病变（C）被认为是反映疾病活动性的重

要病理指标 [2,3]。尤其是2016年 Oxford 分型更新后，将 C 病变纳入 MEST-C 体系，进一步强调了活动性病理在临床风险评估中的作

用 [3]。已有研究表明，E 病变和 C 病变不仅与疾病活动状态密切相关，还可能影响治疗决策及肾脏结局评估 [2,3]。

尽管肾活检总体安全性较好，但其本质仍为有创操作，存在出血等并发症风险。现有国际 IgAN 风险预测工具主要用于评估长期肾

脏结局，且多需结合活检后的病理信息，尚不能直接满足活检前风险识别的临床需求 [4]。近年来国内研究亦尝试基于临床指标构建预测

模型用于肾脏疾病风险评估，但针对 IgA 肾病高危活动性病理的术前预测仍相对有限。既往研究显示，新月体形成与 IgA 肾病疾病进展

及预后密切相关 [5] 。

（一）研究对象

本研究为回顾性观察性研究。总体数据库来源于2021年至2024年肾活检数据库，共整理有肾活检结果病例373例。依据研究目的

及分析变量完整性进行筛选后，最终352例纳入总体统计分析。IgA 肾病建模队列来源于2021年至2024年肾活检数据库中病理诊断明

确为 IgA 肾病的患者，共79例，均具备建模所需的核心术前临床指标。

（二）纳入与排除原则

总体数据库部分纳入标准为：①具有明确肾活检病理结果；②具备总体统计分析所需的基本临床资料。排除标准为：①病理结果缺

失；②关键分析变量缺失，无法完成总体统计分析。IgA 肾病建模部分纳入标准为：①病理诊断明确为 IgA 肾病；②具备建模所需的核

心术前无创临床指标；③能够依据病理结果明确判定结局状态。

（三）观察指标与定义

收集患者肾活检前常规临床资料，包括年龄、性别、民族、体重指数（BMI）、收缩压、24 h 尿蛋白定量、估算肾小球滤过率

（eGFR）、血清白蛋白、补体 C3及尿酸等指标。

（四）结局定义

本研究主结局定义为IgA肾病复合高危活动性病理，即Oxford分型中存在活动性新月体病变（C≥1）和/或毛细血管内增生（E1）。

（五）统计学方法

采用统计学软件对数据进行分析。连续变量根据分布类型分别采用均数 ± 标准差或中位数（P25，P75）表示，分类变量以例数和

百分比表示。为保证不同组间展示口径一致，分组比较表中的连续变量统一采用中位数（P25，P75）表示。

一、结果

（一）总体队列基线特征

共纳入352例患者进入总体统计分析。总体队列年龄中位数

为35.00（27.00，47.00） 岁，BMI 为25.45±5.00 kg/m²， 收

缩 压 中 位 数 为128.00（110.00，141.75）mmHg，24 h 尿 蛋 白

中位数为3.04（1.53，5.17）g/d。肾功能及实验室指标方面，

血肌酐中位数为68.50（51.55，94.00）μmol/L，eGFR 中位数

为109.51（79.57，125.71）mL/min/1.73m²， 白 蛋 白 中 位 数 为

28.00（18.90，34.08）g/L，C3中位数为1.15（0.95，1.33）g/L，

尿酸为337.99±119.89 μmol/L。性别与民族构成方面，男性168

例（47.7%），维吾尔族273例（77.8%），汉族75例（21.4%）。

（二）病理构成及主要亚组差异

352例患者中， 以其他类型所占比例最高， 其次为原发性

膜性肾病和 IgA 肾病，FSGS 及微小病变肾病亦占一定比例。 

不同病理亚组间年龄、24 h 尿蛋白、eGFR、白蛋白、C3及性别分

布差异均有统计学意义（P 均 <0.05），而 BMI、收缩压、尿酸及

民族构成差异无统计学意义（P 均 >0.05）。其中，原发性膜性肾病

组和 FSGS/ 微小病变肾病组24 h 尿蛋白水平相对较高，IgA 肾病

组白蛋白水平相对较高，不同亚组间 C3水平亦存在明显差异。

（三）IgA 肾病患者基线特征及单因素分析

共纳入79例 IgA 肾病患者，其中复合高危活动性病理组54

例，低危组25例。两组基线特征比较。与低危组相比，高危组收

缩压更高[131.00（110.00，149.50）mmHg vs 119.00（106.00，

132.00）mmHg，P=0.0308]，24 h 尿 蛋 白 更 高 [2.74（1.12，

4.28）g/d vs 1.26（0.86，1.87）g/d，P=0.0147]， 白 蛋 白 更

低 [33.70（28.57，37.92）g/L vs 36.80（33.70，39.40）g/L，

P=0.0162]，C3更 低 [1.10（1.01，1.23）g/L vs 1.23（1.13，

1.36）g/L，P=0.0206]。两组年龄、BMI、尿酸及男性比例差异

均无统计学意义（P 均 >0.05），eGFR 在两组间呈边界性差异

（P=0.0585）。

白蛋白、24 h 尿蛋白、收缩压、C3及 eGFR 与 IgA 肾病复合

高危活动性病理相关（P 均 <0.05）。其中，24 h 尿蛋白和收缩压

升高与高危活动性病理风险增加相关，而白蛋白、C3及 eGFR 升

高与高危活动性病理风险降低相关。年龄、BMI、民族、尿酸及

男性与结局之间未见统计学意义。

（四）IgA 肾病复合高危活动性病理预测模型构建与评价

以 IgA 肾病复合高危活动性病理为结局，结合单因素分析结
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果及临床可解释性，最终纳入收缩压、24 h 尿蛋白和 C3构建多因

素 Logistic 回归模型 , 多因素分析显示，收缩压每升高1 mmHg，

发生复合高危活动性病理的风险增加，OR=1.032（95%CI：

1.003 ～ 1.063，P=0.0325）；24 h 尿蛋白每增加1 g/d， 风险

增 加，OR=1.432（95%CI：1.042 ～ 1.969，P=0.0269）；C3水

平升高与风险降低相关，OR=0.035（95%CI：0.003 ～ 0.430，

P=0.0088）。模型性能评价结果显示，ROC 曲线下面积为0.792

（95%CI：0.678 ～ 0.900），提示模型具有较好的区分能力（图

1）。 经 Bootstrap 内 部 验 证 后， 校 正 AUC 为0.758。 校 准 分

析 显 示， 模 型 Brier 评 分 为0.164，Hosmer-Lemeshow 检 验

P=0.4152，提示模型拟合度和校准度总体较好（图2）。此外，多

重共线性诊断结果显示，各变量 VIF 均接近1，未见明显多重共线

性。基于收缩压、24 h 尿蛋白和 C3构建的列线图见图3

  

     图1 IgA 复合高危结局主模型 ROC 曲线          图2 复合高危结局主模型校准曲线

图3 79例 IgA 肾病复合高危结局主模型列线图

注：Brier 评分 =0.164，Hosmer-Lemeshow 检验 P=0.4152。

二、讨论

本研究基于肾活检数据库，首先对总体队列的病理构成及主

要病理亚组术前临床特征进行了分析，随后在 IgA 肾病患者中构

建了复合高危活动性病理的术前无创预测模型。结果显示，不同

病理亚组在24 h 尿蛋白、eGFR、白蛋白和 C3等指标上存在明显

差异，提示常规临床指标在一定程度上能够反映不同病理类型之

间的临床异质性。[6.7]IgA 肾病是全球最常见的原发性肾小球疾病

之一，临床表现及疾病进展存在显著异质性，部分患者可在长期

随访过程中逐渐进展为肾衰竭 [7]。Oxford 分型及其2016年更新进

一步强调了活动性病理在疾病评估中的重要性，尤其是毛细血管

内增生（E）和新月体病变（C）被认为与疾病活动程度、治疗反

应及预后判断密切相关 [6]。

在本研究构建的主模型中，24 h 尿蛋白和收缩压均为具有明

确临床可解释性的独立相关因素。蛋白尿不仅是 IgA 肾病长期进

展的重要危险因素，也是反映肾小球滤过屏障受损及疾病活动负

荷的重要临床指标。既往国内研究亦表明，蛋白尿及高血压等临

床指标与 IgA 肾病进展密切相关 [8]。

近年来，补体活化在 IgA 肾病发病机制中的作用受到广泛关

注。越来越多证据表明，补体异常不仅参与 IgA 免疫复合物沉积

后的炎症放大过程，还与疾病活动性及肾脏结局密切相关。[9]

除 IgA 肾病亚组建模外，本研究还对总体肾活检数据库进行

了特征分析，这也是本研究区别于单纯模型研究的一个特点。总

体队列结果显示，不同病理类型在24 h 尿蛋白、eGFR、白蛋白和

C3等指标上存在明显差异，提示常规术前临床国内相关研究亦提

示，基于常规临床指标构建风险预测模型具有良好的可行性，与

本研究结果基本一致。

指 标 在 一 定 程 度 上 可 反 映 不 同 病 理 类 型 之 间 的 异 质 性 

     本研究仍存在一定局限性。首先，本研究为回顾性分析，且样

本来源于单一数据库，IgA 肾病建模样本量仅79例，可能限制

模型参数的稳定性和外推性。其次，本研究主结局采用复合高危

活动性病理定义，虽然有助于提高事件数并增强模型的临床可解

释性，但仍难以完全体现不同活动性病变成分之间的异质性。再

次，本研究纳入的预测变量均为常规无创临床指标，虽然便于临

床获取和推广，但尚未纳入尿沉渣、免疫学指标、肾组织补体沉

积信息及其他新型生物标志物，模型性能仍有进一步提升空间。
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