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【摘 要】 目的 探究 IgA肾病( IgAN) 患儿血清硫氧还蛋白互作蛋白( TXNIP) 、补体 C1q肿瘤坏死因子相关蛋
白 9( CTＲP9) 、血管生成素样蛋白 4( ANGPTL4) 水平及其与肾功能及氧化应激的关系。方法 选取 2022 年 5 月—
2025年 6月山西省儿童医院 /山西省妇幼保健院肾内科收治的 IgAN患儿 93例作为 IgAN组，另选取医院同期体检的
健康儿童 85 例作为 Con 组。ELISA 法检测血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4 水平; Pearson 法分析 IgAN 患儿血清
TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4水平与肾功能、氧化应激指标的相关性; 受试者工作特征 ( ＲOC) 曲线分析血清 TXNIP、
CTＲP9、ANGPTL4水平对 IgAN 患儿的诊断价值; 相对危险度分析血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4 水平对儿童发生
IgAN的影响。结果 与 Con组比较，IgAN组血清 TXNIP、ANGPTL4 水平升高，血清 CTＲP9 水平降低( t /P = 7．460 /＜
0．001、7．616 /＜0．001、7．180 /＜0．001) ; IgAN 组血肌酐( SCr) 、尿素氮( BUN) 、24 h 尿蛋白( 24 hUPro) 水平高于 Con 组，
eGFＲ低于 Con组( t /P= 17．773 /＜0．001、17．818 /＜0．001、42．980 /＜0．001、16．552 /＜0．001) ;与 Con 组比较，IgAN 组血清
丙二醛( MDA) 水平升高，超氧化物歧化酶 ( SOD) 水平降低 ( t /P = 12． 386 /＜ 0． 001、11． 966 /0． 020) ; IgAN 患儿血清
TXNIP、ANGPTL4水平与 SCr、BUN、24 hUPro、MDA 水平均呈正相关，与 eGFＲ、SOD 呈负相关 ( TXNIP: r /P = 0．529 /＜
0．001、0．436 /0．003、0．512 /＜0．001、0．418 /0．005、－0．602 /＜0．001、－0．568 /＜0．001; ANGPTL4: r /P= 0．508 /＜0．001、0．503 /＜
0．001、0．517 /＜0．001、0．534 /＜0．001、－0．582 /＜0．001、－0．523 /＜0．001) ;血清 CTＲP9水平与 SCr、BUN、24 hUPro、MDA水
平均呈负相关，与 eGFＲ、SOD 呈正相关 ( r /P = －0．516 /0．001、－0．419 /0．002、－0．558 /＜ 0．001、－0．495 /0．001、0．579 /＜
0．001、0．512 /＜0．001) ; 血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4 水平单独及三者联合诊断 IgAN 的曲线下面积 ( AUC) 分别为
0．812、0．772、0．803、0．910，三者联合优于各自单独诊断 IgAN 的价值 ( Z /P = 3． 881 /＜ 0． 001、4． 007 /＜ 0． 001、3． 845 /＜
0．001) ;血清 TXNIP、ANGPTL4高表达的儿童发生 IgAN 的风险约为 TXNIP、ANGPTL4 低表达的 2．7 倍，血清 CTＲP9

低表达的儿童发生 IgAN的风险约为 CTＲP9 高表达的 3．5 倍。结论 IgAN 患儿血清 TXNIP、ANGPTL4 水平明显上
升，血清 CTＲP9水平明显降低，并对患者肾功能、氧化应激有较大影响，且三者联合检测可提升 IgAN的诊断效能。
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【Abstract】 Objective To explore the expression levels of thioredoxin interacting protein (TXNIP), complement C1q

tumor necrosis factor-related protein 9 (CTRP9), and angiopoietin-like protein 4 (ANGPTL4) in the serum of children with
IgA nephropathy (IgAN), and their relationships with renal function and oxidative stress. Methods From May 2022 to June
2025, 93 children with IgAN admitted to the Department of Nephrology of Shanxi Children' s Hospital (Shanxi Maternal and
Child Health Hospital) were selected as the IgAN group. Additionally, 85 healthy children who underwent physical examina-

tions at the hospital during the same period were selected as the control group. Serum levels of TXNIP, CTRP9, and
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ANGPTL4 were measured by ELISA. The diagnostic value of serum TXNIP, CTRP9, and ANGPTL4 for IgAN was explored.
The relationships between serum TXNIP, CTRP9, ANGPTL4 and renal function and oxidative stress indicators in children with
IgAN, as well as their impact on IgAN, were analyzed. Ｒesults Compared with the control group, serum TXNIP and
ANGPTL4 levels were significantly increased, while serum CTRP9 level was significantly decreased in the IgAN group (t =
7.460, 7.616, 7.180, allP <0.001). Serum creatinine (SCr), blood urea nitrogen (BUN), and 24-hour urine protein (24hUPro) levels
were significantly higher, while estimated glomerular filtration rate (eGFR) was significantly lower in the IgAN group compared
to the control group (t/P =17.773/<0.001, 17.818/<0.001, 42.980/<0.001, 16.552/<0.001). Compared with the control group, ma-
londialdehyde (MDA) level was significantly increased and superoxide dismutase (SOD) level was significantly decreased in the
IgAN group (t/P =12.386/<0.001, 11.966/0.020). Serum TXNIP and ANGPTL4 levels in children with IgAN were positively cor-
related with SCr, BUN, 24hUPro, and MDA, and negatively correlated with eGFR and SOD (r/P = 0.529/<0.001, 0.436/0.003,
0.512/<0.001, 0.418/0.005, 0.508/<0.001, 0.503/<0.001, 0.517/<0.001, 0.534/<0.001, －0.602/<0.001, －0.568/<0.001, －0.582/<0.001,
－0.523/<0.001). Serum CTRP9 level was negatively correlated with SCr, BUN, 24hUPro, and MDA, and positively correlated
with eGFR and SOD (r/P =－0.516/0.001, －0.419/0.002, －0.558/<0.001, 0.579/<0.001, 0.512/<0.001, －0.495/0.001). The AUC
values for diagnosing IgAN using serum TXNIP, CTRP9, ANGPTL4, and their combination were 0.812, 0.772, 0.803, and
0.910, respectively. The combined use of these three indicators significantly outperformed their individual use for diagnosing
IgAN (Z = 3.881, 4.007, 3.845; all P <0.001). The risk of IgAN in children with high expression of serum TXNIP and
ANGPTL4 was approximately 2.7 times that of those with low expression, while the risk of IgAN in children with low expres-
sion of serum CTRP9 was approximately 3.5 times that of those with high expression. Conclusion Serum TXNIP and AN-
GPTL4 levels are significantly elevated, while serum CTRP9 level is significantly decreased in children with IgAN. These
changes are closely related to renal function and oxidative stress, and significantly impact renal function and oxidative stress in
patients. Moreover, combined detection of these three biomarkers can improve the diagnostic efficiency for IgAN.
【Key words】 IgA nephropathy; Thioredoxin interacting protein; Complement C1q tumor necrosis factor-related

protein 9; Angiopoietin-like protein 4; Renal function; Oxidative stress

IgA肾病( IgA nephropathy，IgAN) 作为全球最常见
的原发性肾小球疾病，其发病群体以儿童和青少年为

主，且发病率呈逐年上升趋势［1-2］。尽管 IgAN 病程多
呈慢性进展，部分患者仍可发展为终末期肾脏病，严重

影响身体健康。目前，IgAN 诊断的金标准仍为肾活
检，但由于其为有创操作，存在一定的禁忌证并可能引

发严重并发症，临床应用受到限制［3］。因此，临床上
亟需探索可用于早期识别 IgAN的特异性指标，以实现
疾病的早期诊断与干预。硫氧还蛋白互作蛋白( thio-
redoxin-interacting protein，TXNIP ) 已被证实参与糖尿
病、慢性肾脏病等多种疾病的发病机制［4］。补体 C1q
肿瘤坏死因子相关蛋白 9( complement C1q tumor nec-
rosis factor-related protein 9，CTＲP9) 具有抗炎、调节胰
岛素代谢及改善肾功能的作用［5］。血管生成素样蛋
白 4( angiopoietin-like protein 4，ANGPTL4) 则能够以高
等电点蛋白尿形式存在于肾小球中［6］。然而，目前关
于血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4 水平对 IgAN患儿肾
功能及氧化应激的影响尚不明确，三者联合检测对

IgAN的诊断效能亦缺乏系统评估。因此，本研究通过
检测 IgAN患儿血清中 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4 的表
达水平，分析其与肾功能及氧化应激指标的相关性，旨

在为早期诊断 IgAN提供重要的理论依据，报道如下。

1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2022年 5月—2025年 6 月山西
省儿童医院 /山西省妇幼保健院肾内科收治的 IgAN
患儿 93例作为 IgAN 组( IgAN 分级: Ⅰ级 11 例，Ⅱ级
35例，Ⅲ级 30例，Ⅳ～Ⅴ级 17例) ，另选取医院同期体
检的健康儿童 85例作为 Con 组。2 组临床资料比较，
差异无统计学意义( P＞0．05) ，具有可比性，见表 1。本
研究已获得医院伦理委员会批准( 20220020) ，受试儿
童法定监护人知情同意并签署知情同意书。

表 1 Con组与 IgAN组临床资料比较
Tab．1 Comparison of clinical data between the Con group and the

IgAN group

项 目
Con组
( n= 85)

IgAN组
( n= 93)

χ2 / t值 P值

性别［例( %) ］ 男 45( 52．94) 56( 60．22) 0．957 0．328
女 40( 47．06) 37( 39．78)

年龄( 珋x±s，岁) 9．53±1．28 9．82±1．31 1．491 0．138
体质量( 珋x±s，kg) 44．86±6．12 45．63±6．08 0．841 0．401
身高( 珋x±s，m) 1．51±0．17 1．52±0．16 0．404 0．687
家族遗传史［例( %) ］ 2( 2．35) 5( 5．38) 0．423 0．515
外周肱动脉压(珋x±s，mmHg) 83．95±11．19 84．36±10．07 0．257 0．797
收缩压( 珋x±s，mmHg) 115．78±12．48 116．31±12．54 0．282 0．778
舒张压( 珋x±s，mmHg) 71．66±8．12 72．38±8．06 0．593 0．554
尿酸( 珋x±s，μmol /L) 319．54±37．86 312．13±36．52 1．329 0．186
血小板计数(珋x±s，×109 /L) 275．16±27．63 279．54±28．16 1．046 0．297
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1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准:①符合 IgAN的相
关诊断标准［7］，并经肾穿刺活检确诊; ②未进行过相
关治疗( 免疫治疗) 者。( 2) 排除标准: ①感染性疾病
者;②凝血功能及认知障碍者;③因其他原因导致的继
发性 IgAN 者; ④恶性肿瘤者; ⑤重要器官( 心、肝等)
功能不全者。
1．3 观测指标与方法
1．3． 1 血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4 水平检测: 于
IgAN组入院次日及 Con 组体检当日采集清晨空腹静
脉血 3 ml，离心留取血清置于－80℃环境下保存。血
清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4 水平分别采用人 TXNIP
ELISA试剂盒( 上海梵态生物科技有限公司，货号: FT-
P32040Ｒ) 、人 CTＲP9 ELISA试剂盒( 科邦兴业科技有
限公司，货号: JL13923) 、人 ANGPTL4 ELISA 试剂盒
( 维克赛思科技有限公司，货号: EF000029) 进行检测，
参照说明书进行操作。
1．3．2 肾功能、氧化应激指标检测: 应用 HZ-A280 全
自动生化分析仪( 深圳市惠众医疗器械有限公司) 检

测肾功能指标血肌酐( SCr) 、尿素氮( BUN) 、24 h 尿蛋
白 ( 24 hUPro ) ，用 MDＲD 方程计算肾小球滤过率
( eGFＲ) ; ELISA法检测氧化应激指标血清超氧化物歧
化酶( SOD) ( 上海瓦兰生物科技有限公司试剂盒，货
号: E01761) 、丙二醛( MDA) ( 上海彩佑实业有限公司
试剂盒，货号: C01363B) 水平。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 25．0软件处理数据。计
数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较采用 χ2 检
验;符合正态分布的计量资料以 珋x±s 表示，2 组间比较
采用独立样本 t 检验; Pearson 法分析 IgAN 患儿血清
TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4水平与肾功能、氧化应激指
标的相关性; 受试者工作特征 ( ＲOC ) 曲线分析血清
TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4 水平对 IgAN 患儿的诊断价
值;相对危险度分析血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4 水
平对儿童发生 IgAN的影响。P＜0．05为差异有统计学
意义。
2 结 果
2．1 2组血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4水平比较

与 Con组比较，IgAN组血清 TXNIP、ANGPTL4 水平升
高，血清 CTＲP9水平降低( P＜0．01) ，见表 2。

表 2 Con组与 IgAN组血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4水平
比较 ( 珋x±s，ng /L)

Tab．2 Comparison of serum levels of TXNIP，CTＲP9 and
ANGPTL4 in the Con group and the IgAN group

组 别 例数 TXNIP CTＲP9 ANGPTL4
Con组 85 65．92±11．61 215．54±39．16 238．68±37．23
IgAN组 93 83．56±18．76 179．53±27．15 284．53±42．59
t值 7．460 7．180 7．616
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

2． 2 2 组肾功能指标比较 IgAN 组 SCr、BUN、
24 hUPro水平高于 Con 组，eGFＲ 低于 Con 组( P＜0．05
或 P＜0．01) ，见表 3。
2．3 2组氧化应激指标比较 IgAN 组 SOD 水平低于
Con组，MDA水平高于 Con组( P＜0．05或 P＜0．01) ，见
表 4。

表 4 Con组与 IgAN组氧化应激指标比较 ( 珋x±s)
Tab． 4 Comparison of oxidative stress indicators between Con

group and IgAN group

组 别 例数 SOD( U /L) MDA( μmol /L)
Con组 85 83．75±9．13 6．27±0．85
IgAN组 93 68．59±7．41 8．48±1．43
t值 11．966 12．386
P值 0．020 ＜0．001

2．4 血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4 水平与肾功能、
氧化应激指标的相关性分析 IgAN 患儿血清 TXNIP、
ANGPTL4水平分别与 SCr、BUN、24 hUPro、MDA 呈正
相关，与 eGFＲ、SOD 呈负相关( P＜0．05) ; 血清 CTＲP9
水平与 SCr、BUN、24 hUPro、MDA呈负相关，与 eGFＲ、
SOD呈正相关( P＜0．01) ，见表 5。
2．5 血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4 水平对 IgAN 患
儿的诊断价值 绘制血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4
水平诊断 IgAN 的 ＲOC 曲线，并计算曲线下面积
( AUC) ，结果显示:血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4 水

表 3 Con组与 IgAN组肾功能指标比较 ( 珋x±s)
Tab．3 Comparison of renal function indicators between the Con group and the IgAN group

组 别 例数 SCr( μmol /L) BUN( mmol /L) 24 hUPro( g) eGFＲ( ml·min－1·1．73m－2 )

Con组 85 57．92±8．15 6．38±1．29 0．06±0．01 123．65±18．54
IgAN组 93 109．16±25．47 11．63±2．42 1．18±0．24 81．52±15．38
t值 17．773 17．818 42．980 16．552
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001
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平单独及三者联合诊断 IgAN 的 AUC 分别为 0．812、
0．772、0．803、0．910，三者联合优于各自单独诊断 IgAN
的价值( Z /P = 3．881 /＜ 0．001、4．007 /＜ 0．001、3．845 /＜
0．001) ，见表 6、图 1。

表 5 血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4水平与肾功能、氧化应激
指标的相关性分析

Tab．5 Correlation analysis between serum TXNIP，CTＲP9 and
ANGPTL4 levels and renal function，oxidative stress indi-
cators

项 目
TXNIP

r值 P值
CTＲP9

r值 P值
ANGPTL4

r值 P值
SCr 0．529 ＜0．001 －0．516 ＜0．001 0．508 ＜0．001

BUN 0．436 0．003 －0．491 0．002 0．503 ＜0．001

24 hUPro 0．512 ＜0．001 －0．558 ＜0．001 0．517 ＜0．001

eGFＲ －0．602 ＜0．001 0．579 ＜0．001 －0．582 ＜0．001

SOD －0．568 ＜0．001 0．512 ＜0．001 －0．523 ＜0．001

MDA 0．418 0．005 －0．495 0．001 0．534 ＜0．001

表 6 血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4水平对 IgAN 患儿的诊断
价值

Tab．6 Comparison of the value of serum TXNIP，CTＲP9 and
ANGPTL4 in diagnosing IgAN

指 标
截断值
( ng /L) AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登

指数

TXNIP 78．39 0．812 0．746～0．866 0．624 0．894 0．518

CTＲP9 204．16 0．772 0．703～0．831 0．839 0．659 0．498

ANGPTL4 263．53 0．803 0．737～0．859 0．689 0．811 0．500

三者联合 0．910 0．858～0．948 0．763 0．941 0．705

2．6 相对危险度分析血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4
水平对儿童发生 IgAN的影响 以 ＲOC曲线截断值为
界值，将患儿血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4 水平分为
高、低表达，结果显示: 血清 TXNIP、ANGPTL4 高表达
的儿童发生 IgAN 的风险约为 TXNIP、ANGPTL4 低表
达的 2．7倍，血清 CTＲP9 低表达的儿童发生 IgAN 的
风险约为 CTＲP9高表达的 3．5倍，见表 7。

图 1 血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4 水平诊断 IgAN 的价值
ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve for the value of serum TXNIP，CTＲP9 and
ANGPTL4 in diagnosing IgAN

3 讨 论
IgAN 是肾小球系膜内存在显性或共显性 IgA 沉

积，也是原发性肾小球肾炎的一种常见形式，可从无症

状血尿或蛋白尿到间歇性可见血尿发作，再到可导致

肾衰竭的进行性肾功能下降，通常持续数年至数十

年［8］。IgAN的发病机制多而复杂，可能与异常 IgA1
的产生、遗传与环境、免疫复合物沉积、氧化应激、肾脏
损伤等多种因素有关，其可共同促进 IgAN 的发生、发
展［9］。因此，寻找与肾功能、氧化应激密切相关的特
异性指标，对 IgAN 早期识别及后续治疗有一定指导
作用。

TXNIP 也称为硫氧还蛋白结合蛋白 2，不仅可作
为连接内质网应激和炎性反应的关键信号节点，还能

在以蛋白尿为主要表现的肾病中促进炎性因子释放，

参与肾病发生、发展进程［10］。樊子勉等［11］研究发现，
脓毒症并发急性肾损伤 ( AKI) 患者血清 TXNIP 水平
高于未并发肾损伤患者，其水平诊断脓毒症并发 AKI
的 AUC为 0．737，提示血清 TXNIP 可作为诊断 AKI的

表 7 相对危险度分析血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4水平对儿童发生 IgAN的影响 ［例( %) ］
Tab．7 Analysis of relative risk of developing IgAN in children based on serum levels of TXNIP，CTＲP9，and ANGPTL4

指 标 Con组( n= 85) IgAN组( n= 93) 相对危险度 95%CI χ2 值 P值
TXNIP 高表达( n= 67) 9( 10．59) 58( 62．37) 2．745 2．054～3．669 50．723 ＜0．001

低表达( n= 111) 76( 89．41) 35( 37．63)
CTＲP9 高表达( n= 71) 56( 65．88) 15( 16．13) 3．450 2．169～5．488 45．848 ＜0．001

低表达( n= 107) 29( 34．12) 78( 83．87)
ANGPTL4 高表达( n= 80) 16( 18．82) 64( 68．82) 2．703 1．954～3．740 44．858 ＜0．001

低表达( n= 98) 69( 81．18) 29( 31．18)
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敏感性指标，推测其原因可能是 TXNIP 通过 NLＲP3
炎性小体在 AKI 中发挥作用，继而促进疾病进展。本
研究发现，血清 TXNIP 高表达的儿童发生 IgAN 的风
险较高，其水平诊断 IgAN的 AUC 可达 0．8 以上，提示
检测血清 TXNIP 水平可能提升诊断 IgAN 的效能，该
指标与诊断 AKI比较诊断效能较高，说明 TXNIP 对诊
断 IgAN 更具有特异性。分析其作用机制可能是
TXNIP 会与硫氧还蛋白结合，抑制硫氧还蛋白的抗氧
化活性，导致肾脏细胞内活性氧大量堆积，损伤肾小球

系膜细胞和足细胞，加重肾脏组织的氧化损伤，并通过

激活炎性反应相关通路，促进炎性因子释放，影响

IgA1分子的糖基化异常，增加异常 IgA1 在肾小球的
沉积，进一步诱发肾小球炎性反应和纤维化，从而引发

IgAN［4，12］。有研究报道，糖尿病肾病( DN) 患者中 TX-
NIP 水平显著升高，TXNIP 敲除可抑制肾纤维化和哺
乳动物雷帕霉素复合物 1 靶标( mTOＲC1) 的激活，并
恢复肾脏中转录因子 EB ( TFEB ) 和自噬激活，提示
TXNIP 缺乏通过调节 mTOＲC1 /TFEB介导的自噬来改
善肾纤维化，说明下调 TXNIP 可能缓解肾病的病情发
展，推测 TXNIP 异常升高可能与 IgAN 的发生有
关［13］。本研究也证实，IgAN 患儿血清 TXNIP 水平呈
高表达，并与肾功能、氧化应激显著相关，说明血清
TXNIP 水平变化可能反映 IgAN 患儿肾功能情况，并
与 IgAN氧化应激反应有着紧密联系。

CTＲP9 作为一种脂肪因子，在骨骼肌、肝脏、肾脏
及脂肪组织中起着重要作用，能够预防多种疾病引起

的炎性反应［14］。本研究发现，IgAN 患儿血清 CTＲP9
水平显著降低，其低表达儿童发生 IgAN 风险也明显
升高，并经过 ＲOC曲线分析表明，血清 CTＲP9 能够作
为临床诊断 IgAN 的有效血清指标，其原因可能是
CTＲP9具有抗炎、抗氧化和代谢调节功能，可通过激
活 AMPK 信号通路，抑制 NF-κB、NLＲP3 炎性小体等
促炎通路的活性，减少 TNF-α 等炎性因子释放，减轻
肾小球和肾间质炎性反应浸润，缓解病情发展［15］。郝
媛媛等［16］研究发现，妊娠期高血压疾病患者早期肾损

伤中血清 CTＲP9 水平显著降低，低水平 CTＲP9 是妊
娠期高血压疾病患者发生肾损伤的独立危险因素，提

示通过上调 CTＲP9水平可能抑制肾损伤发生，在诊断
患者发生肾损伤中具有一定价值。Hu 等［17］研究显
示，CTＲP9 在 DN 小鼠模型中的表达趋势与本研究结
果一致，CTＲP9 抑制内皮细胞的细胞凋亡，降低血糖
水平，并增加胰岛素敏感性，同时可抑制肾小球和肾小

管糖原积累、纤维化，缓解高血糖介导的氧化应激和细
胞凋亡，提示 CTＲP9 可能与氧化应激、肾损伤有着紧

密联系，有望成为治疗肾病的潜在靶点。本研究结果
还显示，血清 CTＲP9水平与 IgAN患儿肾功能、氧化应
激密切相关，并对患者的肾功能、氧化应激反应有较大
影响，这可能是因为氧化应激可通过损伤肾小球内皮

细胞、系膜细胞，促进炎性因子释放，加重系膜区 IgA
沉积，同时诱导肾小管上皮细胞凋亡，加速肾间质纤维

化，最终推动肾功能恶化，而 CTＲP9与肾功能、氧化应
激密切相关，推测 CTＲP9也参与 IgAN的发病机制。

ANGPTL4属于血管生成素样蛋白的分泌蛋白超
家族，可能作为肾间质纤维化发生和进展的关键分子，

对肾损伤产生较大影响［18］。封令娟等［19］研究发现，
DN患者血清 ANGPTL4 水平显著升高，其水平诊断
DN的 AUC高达 0．868，提示检测血清 ANGPTL4 水平
具有较高的诊断价值，可为临床早期干预和诊断 DN
提供依据，推测 ANGPTL4 可能对 IgAN 也有一定的诊
断价值。本研究发现，IgAN 患儿血清 ANGPTL4 水平
升高，通过约登指数分析得出最佳阈值为 263．53 ng /
L，检测水平高于该阈值时，提示儿童发生 IgAN 可能
性较高，表明血清 ANGPTL4 在临床 IgAN 诊断中起重
要作用。分析原因可能是 ANGPTL4 通过激活相关炎
性通路，促进炎性因子释放，加重肾小球和肾间质的炎

性反应浸润，并诱导肾间质成纤维细胞活化，上调纤维

化相关蛋白的表达，加速肾间质纤维化进程，促进

IgAN的发生［20］。研究报道，蛋白尿是评估 IgAN 患者
疾病进展风险的最重要因素之一，足细胞损伤在 IgAN
严重进展过程中起重要作用，而血浆和尿液中的 AN-
GPTL4水平与 IgAN 足细胞损伤程度密切相关，由此
分析提示 ANGPTL4 可能是未来评估 IgAN 进展的潜
在因素［21-23］。本研究也印证，血清 ANGPTL4 水平与
IgAN患儿肾功能、氧化应激有关，其水平高表达可能
参与 IgAN发病机制，影响疾病发展方向。本研究进
一步分析显示，血清 TXNIP、CTＲP9、ANGPTL4 水平联
合诊断 IgAN 具有更高的诊断价值，其 AUC 提升至
0．910，可能成为临床有前途的诊断生物指标，对提高
临床疗效有促进作用。
4 结 论
综上所述，IgAN 患儿血清 TXNIP、ANGPTL4 水平

明显上升，血清 CTＲP9水平明显降低，其与肾功能、氧
化应激密切相关，血清 TXNIP、ANGPTL4 高表达及血
清 CTＲP9低表达的儿童发生 IgAN 的风险较高，并对
患者肾功能、氧化应激有较大影响，且三者联合检测可
提升 IgAN的诊断价值。本研究的局限性在于，单中
心、样本量有限，可能影响结论的外推性; 未与临床常
见分子标志物做联合比较分析; 本研究中诊断阈值可
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靠性、稳定性欠佳。未来研究应扩大样本量，整合多组
学分析，进行多中心研究进一步验证本研究结果。
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