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  摘 要:目的 探讨免疫球蛋白 A(IgA)肾病患者脂肪酸结合蛋白1(FABP1)和 脂 肪 酸 结 合 蛋 白4
(FABP4)水平与疾病活动性的相关性。方法 选取2018年3月至2021年9月该院收治的IgA肾病患者240
例作为观察组,另选取同期在该院体检健康的志愿者240例作为对照组。对比2组研究对象的收缩压、舒张

压、24
 

h
 

尿蛋白定量(24
 

h
 

UTP)、肾小球滤过率(eGFR)和血肌酐(Scr)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密

度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)和血浆清蛋白(ALB)、FABP1、FABP4、IgA和补体

C3(C3)水平。采用Pearson相关分析观察组血清FABP1、FABP4水平与IgA、C3、Scr、ALB和收缩压、舒张

压、24
 

h
 

UTP、eGFR、TC、TG、HDL-C的相关性;采用多因素Logistic回归分析影响IgA肾病患者疾病活动性

的因素。结果 观察组血清FABP4、IgA、C3、TC、TG和Scr水平以及收缩压、舒张压、24
 

h
 

UTP显著高于对

照组,而FABP1、eGFR、ALB和HDL-C水平显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。依据肾内活

动性指数得分将观察组患者分为高分组(得分≥7分)174例和低分组(得分<7分)66例;与低分组相比,高分

组血清FABP4、IgA和C3水平明显升高,FABP1、ALB水平和eGFR明显降低,差异均有统计学意义(P<
0.05)。Pearson相关分析结果显示,IgA肾病患者血清FABP1水平均与IgA、C3、Scr水平及收缩压、舒张压、
24

 

h
 

UTP、TC和TG呈负相关(P<0.05),与eGFR、HDL-C和ALB水平呈正相关(P<0.05);血清FABP4
水平均与IgA、C3、Scr水平和收缩压、舒张压、24

 

h
 

UTP、TC和TG呈正相关(P<0.05),与eGFR、HDL-C和

ALB水平呈负相关(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清FABP4、IgA、C3水平升高是影响

IgA肾病患者疾病活动性的危险因素(P<0.05),血清FABP1和ALB水平升高及eGFR增大是影响IgA肾病

患者疾病活动性的保护因素(P<0.05)。结论 IgA肾病患者血清FABP1水平降低,FABP4水平升高,二者

与IgA肾病患者疾病活动性关系密切。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

of
 

the
 

levels
 

of
 

fatty
 

acid
 

binding
 

protein
 

1
 

(FABP1)
 

and
 

fatty
 

acid
 

binding
 

protein
 

4
 

(FABP4)
 

with
 

disease
 

activity
 

in
 

patients
 

with
 

immunoglobulin
 

A
 

(IgA)
 

nephrop-
athy.Methods A

 

total
 

of
 

240
 

patients
 

with
 

IgA
 

nephropathy
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2018
 

to
 

September
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

another
 

240
 

healthy
 

volunteers
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

at
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,24
 

h
 

urinary
 

protein
 

quantification
 

(24
 

h
 

UTP),estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate
 

(eGFR),serum
 

creatinine
 

(Scr),high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),low-density
 

lip-
oprotein

 

cholesterol
 

(LDL-C),total
 

cholesterol
 

(TC),triglycerides
 

(TG),as
 

well
 

as
 

plasma
 

albumin
 

(ALB),
FABP1,FABP4,IgA

 

and
 

complement
 

C3
 

(C3)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Pearson
 

correlation
 

a-
nalysis

 

was
 

used
 

to
 

observe
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

FABP1
 

and
 

FABP4
 

levels
 

with
 

IgA,C3,Scr,ALB,as
 

well
 

as
 

systolic
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure,24
 

h
 

UTP,eGFR,TC,TG
 

and
 

HDL-C.Multivariate
 

Logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

factors
 

affecting
 

disease
 

activity
 

in
 

patients
 

with
 

IgA
 

nephropathy.
Results The

 

serum
 

levels
 

of
 

serum
 

FABP4,IgA,C3,TC,TG
 

and
 

Scr,as
 

well
 

as
 

systolic
 

blood
 

pressure,dias-
tolic

 

blood
 

pressure
 

and
 

24
 

h
 

UTP,in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
  

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

FABP1,eGFR,ALB
 

and
 

HDL-C
 

levels
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).According
 

to
 

the
 

renal
 

activity
 

index
 

score,patients
 

in
 

the
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observation
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

high
 

score
 

group
 

(≥
 

7
 

points)
 

with
 

174
 

cases
 

and
 

low
 

score
 

group
 

(<7
 

points)
 

with
 

66
 

cases;compared
 

with
 

the
 

low
 

score
 

group,the
 

serum
 

levels
 

of
 

FABP4,IgA
 

and
 

C3
 

were
 

signif-
icantly

 

increased
 

in
 

the
 

high
 

score
 

group,while
 

FABP1,ALB
 

levels
 

and
 

eGFR
 

were
 

significantly
 

decreased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

serum
 

FABP1
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

IgA,C3,Scr
 

levels,systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,24
 

h
 

UTP,TC
 

and
 

TG
 

(P<0.05),and
 

positively
 

correlated
 

with
 

eGFR,HDL-C
 

and
 

ALB
 

levels
 

(P<0.05);the
 

serum
 

FABP4
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

IgA,C3,Scr
 

levels,systolic
 

blood
 

pressure,
diastolic

 

blood
 

pressure,24
 

h
 

UTP,TC
 

and
 

TG
 

(P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

eGFR,HDL-C
 

and
 

ALB
 

levels
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

elevated
 

levels
 

of
 

serum
 

FABP4,IgA
 

and
 

C3
 

were
 

risk
 

factors
 

affecting
 

disease
 

activity
 

in
 

patients
 

with
 

IgA
 

nephropathy
 

(P<
0.05),while

 

elevated
 

levels
 

of
 

serum
 

FABP1
 

and
 

ALB,as
 

well
 

as
 

increased
 

eGFR,were
 

protective
 

factors
 

af-
fecting

 

disease
 

activity
 

in
 

patients
 

with
 

IgA
 

nephropathy
 

(P<0.05).Conclusion The
 

serum
 

FABP1
 

level
 

of
 

patients
 

with
 

IgA
 

nephropathy
 

is
 

decreased
 

and
 

serum
 

FABP4
 

is
 

increased,both
 

of
 

them
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

disease
 

activity
 

of
 

patients
 

with
 

IgA.
Key
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 disease

 

activity; correlation

  由于自身免疫系统发生紊乱导致的免疫球蛋白

A(IgA)肾病是临床肾内科最常见的原发性肾小球疾

病[1],是由于IgA大量沉积在肾小球系膜区造成[2]。
由于IgA肾病受急性、慢性病变的循环影响,目前临

床上仍然依赖肾穿刺活检诊断IgA肾病病情,但肾穿

刺活检会对患者身体造成一定程度的损害,在临床诊

断IgA肾病病情上存在一定的局限性[3-4]。因此开发

出方便、有效的临床检测标志物对及时发现IgA肾病

病变、控制IgA肾病病情、调整治疗方案和改善患者

预后有十分重要的意义[5]。有研究指出,脂肪酸结合

蛋白1(FABP1)是相对分子质量为14×103 的蛋白

质,主要在肝脏中表达,在肠和肾脏中表达水平要低

得多。在慢性肾病和急性肾损伤中具有保护细胞的

作用,并且通过动物实验证明了 FABP1可以减轻

IgA肾病早期肾小球细胞的损伤[6]。FABP1可能是

比丙氨酸转氨酶等传统肝脏标志物更敏感的检测肝

细胞损伤的标志物[7]。脂肪酸结合蛋白4(FABP4)是
相对分子质量为14×103~15×103 的蛋白质家族的

成员,被称为细胞内脂质伴侣。FABP1和FABP4在

脂肪细胞中表达,调节细胞内的脂质运输,并通过抑

制过氧化物酶体增殖物激活受体γ(PPARγ)在胰岛

素抵抗和2型糖尿病的主动机制而发挥作用[8]。
PPARγ在肾小球细胞损伤中出现异位表达的现象,
且FABP4的 异 位 表 达 程 度 与 肾 功 能 障 碍 密 切 相

关[9]。基于 此,本 研 究 拟 探 讨IgA 肾 病 患 者 血 清

FABP1和FABP4水平与肾小球功能的相关性,以期

为临床实践提供有效的参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年3月至2021年9月在

本院进行治疗的IgA肾病患者240例为观察组,所有

患者均采用相同的治疗方式;另选取同期在本院体检

健康的志愿者240例为对照组。2组研究对象年龄、
性别和体质量指数(BMI)比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1,具有可比性。纳入标准:(1)经肾

穿刺活检确诊为IgA肾病[10];(2)病历资料完整。排

除标准:(1)合并系统性红斑狼疮、过敏性紫癜、肝硬

化等继发性IgA肾病患者;(2)合并免疫性疾病;(3)
合并恶性肿瘤者;(4)合并全身性炎症或严重性系统

疾病者;(5)半年内接受过抗菌药物或激素治疗者;
(6)合并精神疾病不能配合治疗者。本研究经本院医

学伦理委员会审批(20220613)并在其指导监督下进

行。所有研究对象均知晓本研究并签署知情同意书。
表1  观察组和对照组一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)

性别

男 女

BMI
(kg/m2)

观察组 24036.51±8.07 140(58.33) 100(41.67)21.16±2.22

对照组 20035.87±8.21 144(60.00) 96(40.00)21.38±2.24

t/χ2 0.861 0.138 -1.081

P 0.390 0.710 0.280

1.2 方法

1.2.1 标本采集 用不加抗凝剂抗凝管采集观察组

患者入院次日(对照组于体检当天)清晨空腹外周静

脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心(离心半径为15
 

cm)
10

 

min后取上清液,分成3管保存至—80
 

℃冰箱备

用,标本应避免反复冻融。另收集所有研究对象的晨

尿10
 

mL,于-4
 

℃条件下保存待测。
1.2.2 血清FABP1、FABP4、IgA和补体C3(C3)水
平检测 采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清

FABP1、FABP4、IgA和C3水平,试剂盒均购自赛默

飞世尔科技公司,所有操作步骤均严格按照说明书进

行。测定步骤严格按照ELISA试剂盒说明书进行操

作。最后用酶标仪统一测量标准标本和待测标本在

450
 

nm处吸光度,并绘制标准曲线,根据标准曲线计

算出血清FABP1、FABP4、IgA和C3水平。
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1.2.3 血压、脂质指标、肾功能指标检测及Andreoli
评分 使用电子血压计测量2组的收缩压和舒张压;
采用血液全自动生化仪测量高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、总胆固醇

(TC)、甘油三酯(TG)和血浆清蛋白(ALB)水平;采
用多功能全自动生化分析仪测定肾功能指标水平,包
括血肌酐(Scr)和24

 

h
 

尿蛋白定量(24
 

h
 

UTP),并计

算肾小球滤过率(eGFR),估算公式为eGFR(mL/
min·1.73

 

m2)=186×(Scr)-1.154×(年龄)-
0.203×(0.742女性)[11]。依照 Andreoli评分[12]对

观察组肾脏病理进行活动性/慢性指数半定量评分,
将IgA肾病患者分为低分组(<7分)、高分组(≥7
分),评分规则见表2。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百

分率表示,2组间比较采用χ2 检验。采用Pearson相

关分析观察组血清FABP1、FABP4水平与IgA、C3、
Scr、ALB水平和收缩压、舒张压、24

 

h
 

UTP、eGFR、

TC、TG、HDL-C的相关性;采用多因素Logistic回归

分析IgA肾病患者疾病活动性的影响因素。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组和对照组临床资料比较 观察组与对照

组LDL-C水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);
观察组血清FABP4、IgA、C3、TC、TG和Scr水平以

及收缩压、舒张压、24
 

h
 

UTP显著高于对照组,而
FABP1、eGFR及血清ALB和 HDL-C水平显著低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.2 不同肾内活动性指数IgA肾病得分患者的一般

临床资料比较 依据观察组肾内活动性指数得分将

观察组患者分为高分组174例和低分组66例。高分

组与低分组舒张压、收缩压、24
 

h
 

UTP及血清Scr、
TC、TG、HDL-C和LDL-C水平比较,差异均无统计

学意 义(P>0.05);与 低 分 组 相 比,高 分 组 血 清

FABP4、IgA和C3水平明显升高,FABP1、ALB水平

和eGFR明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表2  Andreoli评分细则

类型 症状 对应分值

活动性指数 系膜细胞增生:无;轻度;中度;重度 0~3分

间质炎细胞浸润:无;<25%;25%~<50%;≥50% 0~3分

细胞性新月体累及肾小球百分比:无;<10%;10%~<25%;≥25% 0~3分

慢性化指数 肾小球球性硬化:无;<25%;25%~<50%;≥50% 0~3分

节段硬化:无;<25%;25%~<50%;≥50% 0~3分

肾小管萎缩:无;<25%;25%~<50%;≥50% 0~3分

间质纤维化或纤维性新月体累及肾小球百分比:无;<10%;10%~<25%;≥25% 0~3分

表3  观察组和对照组一般临床资料比较(x±s)

组别 n
FABP1
(ng/mL)

FABP4
(ng/mL)

IgA
(g/L)

C3
(g/L)

收缩压

(mmHg)
舒张压

(mmHg)
Scr

(μmol/L)

观察组 240 20.28±3.56 0.60±0.10 2.82±0.30 1.02±0.09 136.13±15.41 86.39±10.50 105.61±13.54

对照组 240 28.69±4.24 0.45±0.09 1.96±0.25 0.85±0.07 109.06±12.92 75.52±9.77 70.19±10.57

t —23.533 17.273 34.117 23.098 20.854 11.741 31.945

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n
24

 

h
 

UTP
(g)

eGFR
[mL/(min·1.73

 

m2)]
ALB
(g/L)

TC
(mmol/L)

TG
(mmol/L)

HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

观察组 240 1.69±0.25 64.78±9.41 31.90±5.21 4.90±1.02 1.52±0.22 1.56±0.23 2.85±0.62

对照组 240 0.57±0.16 103.51±12.58 39.77±5.60 4.33±0.87 1.31±0.20 1.71±0.20 2.76±0.60

t 58.457 —38.192 —15.940 6.587 10.942 —7.624 1.616

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.107

2.3 IgA肾病患者血清FABP1和FABP4水平与一
般临床指标相关性分析 Pearson相关分析结果显
示,IgA肾病患者血清FABP1水平均与IgA、C3、Scr
水平及收缩压、舒张压、24

 

h
 

UTP、TC和TG呈负相

关(P<0.05),与eGFR、HDL-C和ALB水平呈正相
关(P<0.05);血清FABP4水平均与IgA、C3、Scr水
平和收缩压、舒张压、24

 

h
 

UTP、TC和TG呈正相关
(P<0.05),与eGFR、HDL-C和ALB水平呈负相关
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(P<0.05)。见表5。

表4  IgA肾病不同肾内活动性指数得分患者的一般临床资料比较(x±s)

组别 n FABP1(ng/mL)FABP4(ng/mL) IgA(g/L) C3(g/L) 收缩压(mmHg)舒张压(mmHg) Scr(μmol/L)

高分组 174 19.32±3.37 0.62±0.10 2.88±0.32 1.05±0.10 136.99±16.53 87.32±16.11 106.89±20.08
低分组 66 22.82±4.40 0.55±0.08 2.66±0.30 0.95±0.08 133.86±16.74 83.95±16.17 102.22±20.00

t -6.579 5.099 4.836 7.285 1.305 1.446 1.611

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.193 0.150 0.109

组别 n 24
 

h
 

UTP(g)
eGFR

(mL/min·1.73
 

m2)
ALB(g/L) TC(mmol/L) TG(mmol/L) HDL-C(mmol/L)LDL-C(mmol/L)

高分组 174 1.70±0.31 62.33±8.62 30.46±5.13 4.94±1.11 1.54±0.45 1.57±0.21 2.86±0.33
低分组 66 1.67±0.28 71.25±10.61 35.71±5.58 4.78±0.96 1.46±0.43 1.53±0.20 2.81±0.30

t 1.687 -6.702 -6.909 1.033 1.245 1.335 1.074

P 0.493 <0.001 <0.001 0.303 0.214 0.183 0.284

表5  IgA肾病患者血清FABP1和FABP4水平与

   一般指标相关分析

名称
FABP1

r P

FABP4

r P

IgA —0.437 <0.001 0.552 <0.001

C3 —0.426 <0.001 0.547 <0.001
收缩压 —0.412 <0.001 0.531 <0.001
舒张压 —0.439 <0.001 0.468 <0.001

Scr —0.452 <0.001 0.511 <0.001

24
 

h
 

UTP —0.448 <0.001 0.526 <0.001

eGFR 0.427 <0.001 —0.470 <0.001

ALB 0.480 <0.001 —0.513 <0.001

TC —0.477 <0.001 0.507 <0.001

TG —0.511 <0.001 0.492 <0.001

HDL-C 0.526 <0.001 —0.485 <0.001

2.4 多因素Logistic回归分析IgA肾病患者疾病活

动性的影响因素 把IgA肾病患者疾病活动性作为
因变量(赋值活动性指数得分≥7分=1,活动性指数

得分<7分=0),将2.2中差异有统计学意义的血清

FABP1、FABP4、IgA、C3、ALB和eGFR作为自变量
(均是连续变量,以原值输入),进行多因素Logistic
回归分析。结果显示,血清FABP4、IgA、C3水平升

高是影响IgA肾病患者疾病活动性的危险因素(P<
0.05),血清FABP1和 ALB水平升高及eGFR增大

是影响IgA肾病患者疾病活动性的保护因素(P<
0.05)。见表6。

表6  多因素Logistic回归分析IgA肾病患者疾病

   活动性的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR的95%CI

FABP1 —0.331
 

0.125 7.024
 

0.008
 

0.718 0.562~0.917

FABP4 0.478
 

0.207 5.334
 

0.021
 

1.613 1.075~2.420

IgA 1.006
 

0.322 9.756
 

0.002
 

2.734 1.454~5.139

C3 0.634
 

0.230 7.609
 

0.006
 

1.886 1.202~2.600

eGFR —0.426
 

0.114 13.976
 

<0.001
 

0.653 0.522~0.816

ALB —0.550
 

0.211 6.792
 

0.009
 

0.577 0.382~0.873

3 讨  论

IgA肾病临床症状通常表现为无症状的镜下血

尿或蛋白尿,或肉眼可见的血尿,有的伴随水肿、腰酸

背痛等症状,若患者不能及时得到救治,将导致不同

程度的肾器官衰竭,严重影响患者身心健康[13-14]。
IgA肾病多由免疫性损伤引起,IgA的异常增殖并与

自身抗体形成免疫复合物,这些复合物不能被及时清

除,便沉积于肾小球系膜区,进而导致系膜细胞增生、
基质增加、局灶性结节硬化增生、新月体形成附着于

肾小球表面,最终形成IgA肾病[15]。目前,临床诊断

IgA肾病的“金标准”依旧是肾穿刺,但是,肾穿刺昂

贵的费用和对身体的损害使得探索新的有效的检测

IgA肾病的生物标志物具有重要意义。
WU等[2]通过生物信息学发现FABP1与IgA肾

病患者临床指标高度相关,并揭示IgA肾病患者中

FABP1水平显著低于肾癌患者。本研究结果显示,
IgA肾病患者中血清FABP1水平显著低于对照组,
且疾病活动性得分高分组患者的血清FABP1水平显

著低于低分组。与上述研究结果一致,提示血清中

FABP1水平降低或许与IgA肾病的发病及疾病活动

性有关。推测原因可能是随着血清FABP1水平的降

低,自身免疫所产生的IgA 不能及时被清除,导致

IgA的积累,因此增加了IgA 肾病发生率。FABP4
分布于脂肪细胞、血管内皮细胞和巨噬细胞,不仅调

控着胰岛素抵抗和动脉粥样硬化,还参与了自身免疫

疾病的发生[16-17]。TANAKA等[9,18-19]通过多次分析

和实验表明在IgA肾病模型中,FABP4的阳性面积

以及与肾小球内总面积的比值高于对照组,且与eG-
FR呈负相关。本研究结果表明,IgA肾病患者中血

清FABP4水平高于对照组,且与eGFR呈负相关,结
合生物学背景和先前研究的结论,推测血清FABP4
水平异常升高的原因可能与自身免疫缺陷和eGFR
下降有关[20]。

Andreoli评分在IgA肾病患者活动性/慢化性指

数具有代表性,广泛应用于辅助诊断IgA肾病患者病
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情。DU等[21]在2
 

142例IgA肾病患者中发现,发生

新月体积累的患者24
 

h
 

UTP比未发生积累的更高,
而ALB水平更低。本研究的结论与之相似,即IgA
肾病患者的Scr和24

 

h
 

UTP高于对照组,eGFR和

ALB水平低于对照组。这表明IgA肾病患者的eG-
FR可能出现严重下降,导致患者24

 

h
 

UTP和Scr、
ALB、FABP4水平的升高。另外,血清FABP1水平

均与IgA、C3、Scr水平和24
 

h
 

UTP、TC和TG呈负

相关,与eGFR、HDL-C和 ALB水平呈正相关;血清

FABP4水平均与IgA、C3、Scr水平和24
 

h
 

UTP、TC
和TG呈正相关,与eGFR、HDL-C和ALB水平呈负

相关。多 因 素 Logistic回 归 分 析 结 果 表 明,血 清

FABP1水平升高是IgA肾病患者疾病活动性的保护

因素,血清FABP4水平升高是IgA肾病患者疾病活

动性的危险因素。提示FABP1和FABP4在IgA肾

病患者发病及其恶化过程中作用相反,是导致IgA肾

病病发和恶化的原因之一。
综上所述,IgA肾病患者血清FABP1水平下降,

FABP4水平升高,且二者与IgA肾病的发生相关,进
而影响Andreoli评分。然而,本研究仍存在一定局限

性,如未进行多中心验证,未与现有血清指标进行比

较,且FABP1和FABP4与IgA肾病发生的调控通路

却并不清楚,这需要在今后的研究中进一步探索。
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