
术后临床有穿刺指鱃的患者进行经皮穿刺活检病理学诊断$

,!+

位受者共
55$

例移植肾穿刺活检%其中男
*$$

例%女
#+,

位%年龄
!#

!

5*

岁%平均"

*$15*\##1,+

#岁)其中供者为尸体

供肾
(75

位%亲属活体供
!$

位%临床心脏死亡捐献
#$

位%脑死

亡捐献
,

位)行
#

次肾活检的受者
(#5

例%

!

次肾活检
7$

例%

$

次及
$

次以上肾活检
!+

例$

!1"

!

移植肾组织穿刺活检方法
!

签署知情同意书后患者取仰

卧位%局部浸润麻醉后%调整针径
#,E

的快速活检枪至合适的

弹射深度%嘱患者平静呼吸时屏气%

%

超引导下进针至肾被膜

表面%发射活检枪于移植肾上实质穿刺
#

!

!

针$穿刺后患者

加压包扎%平卧
,L

%观察患者血压,心率及尿色改变等$

!1#

!

标本处理
!

活检标本经
#A

甲醛液固定,石蜡包埋后切

片"厚度为
$

!

*

#

G

#%行常规苏木素
6

伊红"

'Z

#染色及过碘酸

雪夫"

V&:

#,

@H33/4

等特殊染色%冰冻切片行免疫球蛋白

C

P

E

,

C

P

@

,

C

P

&

,纤维蛋白"

)8&

#等免疫荧光检测及
=*.

,

=>$

,

=>*

,

=>7

,

=>!"

等免疫组织化学检测%部分标本外送行电镜

检查$

!1$

!

病理诊断
!

组织标本中肾小球数量达到
#"

个或以上并

伴有动脉血管者为标本有效$根据
%H4RR

国际移植肾活检诊

断与分级体系'

$6*

(

%由南方医科大学珠江医院病理科医师对病

理结果进行量化评分和诊断$

"

!

结
!!

果

"1!

!

穿刺并发症
!

肾组织穿刺活检成功率
#""A

%发生移植

肾周小血肿
+

例"

#1!A

#%肉眼血尿
$$

例"

*1$A

#%腹痛
#

例

"

"1#A

#%未发生穿刺部位的感染%所有并发症经对症治疗后均

好转$

"1"

!

移植肾组织穿刺活检指征分析
!

各项穿刺指征如下!单

纯蛋白尿
!"(

例"

!,1(A

#%不明原因的血肌酐升高
#75

例

"

!*1!A

#%蛋白尿合并血肌酐升高
$#$

例"

*"1(A

#%肾移植术

后无尿&少尿为
($

例"

,1+A

#%程序性肾穿刺活检
#(

例"

#1

+A

#$本研究中对
#(

例移植肾功能良好的受者进行程序性肾

组织穿刺活检%但因为患者顾虑较大%每例仅在术后
$

!

,

个月

行移植肾组织穿刺活检
#

次$活检组织病理结果中有
#"

例患

者病理基本正常%

!

例发现轻度的肾间质纤维化肾小管萎缩%

!

例隐匿性排斥反应%

#

例
C

P

&

肾病$

表
#

!!

55$

例移植肾病理学资料

病理学分类
%

发生率"

A

#

正常
!# !15

临界性病变
$+ (1"

急性排斥反应
!$" !+17

!

急性
;

细胞介导的排斥反应
#5+ !$1!

!

急性抗体介导的排斥反应
(# ,1,

慢性排斥反应
!*7 $!1#

!

慢性
;

细胞介导的排斥反应
!"( !,1(

!

慢性抗体介导的排斥反应
*$ (1,

=BC

药物中毒
*# (1$

急性肾小管坏死
!+ $15

复发&新发性肾病
## #1*

'%DEB + #1!

其他原因
#*( #717

"1#

!

移植肾穿刺活检
%H4RR

分类
!

见表
#

$

!!

&

!移植肾急性排斥反应%图示肾小管上皮肿胀,变性%间质水肿%大量淋巴细胞浸润%肾小球水肿"

'Z]!""

#)

%

!肾移植慢性排斥反应%图示灶

性淋巴细胞浸润%肾间质水肿%肾小管萎缩及小管炎性改变"

'Z]*""

#)

=

!

=BC

药物中毒%图示肾小管上皮细胞出现典型的空泡样变性%肾间质水

肿"

'Z]!""

#)

>

!

C)

&

;&

%肾间质内大量淡蓝色的胶原纤维组织沉积%部分肾小管萎缩"

@H33/4]!""

#)

)

!肾小球毛细血管内皮或基膜上
=*.

阳性

"免疫组织化学染色
]*""

#)

C

!

=>!"

抗体免疫组织化学染色%

=>!"

标记阳性%诊断为抗体介导的慢性排斥反应"

]!""

#$

图
#

!!

移植肾典型的病理改变

"1#1!

!

急性排斥反应
!

!$"

例"

!+17A

#%其中
;

细胞介导的 急性排斥反应
#5+

例"

!$1!A

#%抗体介导的急性排斥反应
(#

77(#
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例"

,1,A

#$前者光镜可见肾间质水肿%局灶状或弥漫性淋巴

细胞,浆细胞,巨噬细胞及多形核粒细胞浸润%常出现在肾小球

血管周围%但
=*.

免疫组织化学染色均呈阴性)后者可见肾小

管周毛细血管内皮细胞及基底膜上
=*.

弥漫性或局灶性阳性

沉积$

"1#1"

!

慢性排斥反应
!

!*7

例"

$!1#A

#%其中
;

细胞介导的

慢性排斥反应
!"(

例"

!,1(A

#%抗体介导的慢性排斥反应
*$

例 "

(1,A

#$前者主要病理表现为动脉管壁增厚%肾小球节段

性硬化,间质纤维弥漫性增生及肾小管萎缩等$肾小球内系膜

基质增多%单核细胞浸润,可见不等数量单核细胞,淋巴细胞浸

润而
=*.

呈阴性)后者则在上述慢性增生性变化基础上
=*.

呈阳性%常混合有不等数量的淋巴细胞浸润$

"1#1#

!

钙调神经磷酸酶抑制剂"

NHON04JFI0404L0S0K/I

%

=BC

#药

物中毒
!

*#

例 "

(1$A

#%急性中毒主要病理改变以近端肾小管

上皮细胞空泡样变性%肾小管上皮细胞坏死等为特征)慢性中

毒表现为局灶性肾小管萎缩和肾间质非炎症性纤维化%小血管

壁透明样变$

"1#1$

!

急性肾小管坏死
!

!+

例"

$15A

#%病理表现为肾小管

上皮细胞灶性变性,坏死及脱落%肾小管扩张%间质水肿%中等

量的淋巴细胞浸润$严重者小管基膜断裂%肾小管淋巴细胞

浸润$

"1#1@

!

复发&新发性肾病
!

##

例"

#1*A

#%分别为
C

P

&

肾病
,

例%局灶性节段性肾小球肾炎"

):E:

#

$

例%膜增生性肾小球肾

炎"

@VEB

#

#

例%系膜增生性肾小球肾炎"

@3VEB

#

#

例$其中

$

例在肾移植前原肾曾行肾活检%术后免疫荧光提示!

#

例为膜

增生性肾炎%

!

例为
C

P

&

肾病%与术前病理结果相同%诊断为复

发性肾病$

"1#1A

!

乙型肝炎病毒"

'%D

#相关性肾病"

'%DEB

#

!

+

例

"

#1!A

#%病理表现类型多样%主要表现为膜性肾病,膜增生性

肾病,

C

P

&

肾病等%其中以膜性肾病最常见'

(

(

$其病理特点为

系膜细胞和内皮细胞增生%系膜区增宽$沉积物主要分布于上

皮下和基底膜内%还可见于系膜区及内皮下$

"1#1B

!

其他原因
!

共
#*(

例%包括不明原因的间质纤维化和

肾小管萎缩"

C)

&

;&

#

#!5

例"

#,1(A

#%移植肾缺血坏死
+

例

"

#1!A

#%移植肾出血
7

例"

#1"A

#%肾实质肿瘤
#

例"

"1#A

#$

以
C)

&

;&

主要病理表现为肾组织间质局灶性或弥漫性纤维

化%肾小管不同程度的萎缩%肾小球系膜基质及系膜细胞增生,

基底膜增厚,肾小球毛细血管丛节段性硬化甚至肾小球完全玻

璃样变%部分
C)

&

;&

病例小叶间动脉或其分支内膜局部或全

层增生增厚%部分病例则无$诊断肾实质肿瘤
#

例%活检证实

为移植肾平滑肌瘤$

"1$

!

移植肾组织穿刺活检典型病理变化
!

见图
#

$

#

!

讨
!!

论

!!

肾移植术后移植肾病变是移植肾失败的常见原因%肾组织

活检仍是目前诊断移植肾病变的主要手段$近年来%随着

%H4RR

诊断体系的不断完善%移植肾病理学诊断也取得了长足

的进步%包括诊断排斥反应,药物的肾毒性作用,肾移植术后的

感染和肿瘤及其他的移植肾病变等$通过移植肾病理检测%临

床医生能及时对肾移植肾病变进行诊断%为临床提供治疗参

考%从而延长移植肾的生存期$

移植肾穿刺是一项有创操作%存在肾周血肿,肉眼血尿甚

至移植肾破裂等风险%近年来随着超声定位技术发展及穿刺方

法改进%穿刺并发症发生率降低$本研究所有患者穿刺后均无

严重并发症%说明在严格掌握穿刺适应证的前提下%移植肾穿

刺是一项对患者创伤较小的安全的诊断手段%在国外%移植肾

活检已经被列为常规检查项目'

,6+

(

$

本研究显示%蛋白尿是临床上最常见的活检指征$蛋白尿

出现常伴随血肌酐升高%甚至早于血肌酐升高)蛋白尿持续时

间越长%其导致移植肾功能丢失风险就越大'

#"

(

$在术后第
#

,

$

,

,

,

#!

个月时测定蛋白尿水平%是判断移植肾预后的良好参

数$因此南方医科大学珠江医院移植中心对移植肾术后患者

常规随访观察尿蛋白情况%如首次出现蛋白尿或蛋白尿加重

时%则建议患者住院行移植肾组织穿刺活检%避免延误病情导

致的不可逆转的移植肾功能损伤'

##

(

$血肌酐升高同样是临床

上另一常见的移植肾活检指征$血肌酐升高分为急性血肌酐

升高和爬行肌酐$急性排斥反应,

=BC

药物中毒,移植肾动脉

狭窄及严重的感染等均会引起急性血肌酐升高$此时需及时

活检进行鉴别诊断%尽早干预$引起爬行肌酐常见病因为急性

排斥反应,移植肾功能延迟恢复"

>E)

#,冷缺血时间延长,供体

特异性的抗体,

=BC

中毒,供体年龄大,热缺血时间长,缺血再

灌注损伤等$爬行肌酐预示着移植肾功能进行性损害%如不及

时处理%肾功能将持续恶化%及至移植肾功能丢失$因此当出

现爬行肌酐时%应常规建议患者住院进行移植肾组织穿刺活

检%明确病因%为治疗提供参考$移植术后少尿&无尿占本中心

肾组织穿刺活检指征的
,1+A

%这类患者临床上常诊断为

>E)

%其常见原因为!供者年龄大于
((

岁%移植肾冷,热缺血时

间延长%加速性排斥反应%急性排异反应"

&8

#,急性肾小管坏

死"

&;B

#和
=BC

药物中毒,输尿管梗阻等%以
&8

和
&;B

最

常见$有研究表明肾移植后有
$"A

的肾功能延迟恢复"

>E)

#

患者在术后第
#

周活检即可检测出
&8

'

#!

(

$如此时行移植肾

活检%明确诊断为急性
;

细胞排斥反应%及时行大剂量激素冲

击或生物制剂等治疗%则疗效明显%可能会及时逆转病程%远期

预后好'

#$

(

$

在
55$

例肾组织穿刺活检中%最常见的移植肾病理改变是

移植肾慢性排斥反应%其次为移植肾急性排斥反应,

=BC

药物

中毒,临界性病变等%与国内其他中心报道基本相符'

#*

(

$急,

慢性排斥反应中又以
;

细胞介导的排斥反应为主$排斥反应

是宿主以供体移植抗原作为靶细胞的复杂免疫反应过程%其作

用结果是引起移植器官功能进行性丧失$对于
;

细胞介导的

排斥反应%临床治疗预后较好)

!""#

年
%H4RR

会议上将管周毛

细血管
=*.

沉积作为诊断急性体液性排异的一条标准%急性

抗体介导的排斥反应虽然发生率不高%但往往肾功能恶化快%

对治疗不敏感%临床预后较差$

本研究共诊断急性肾小管坏死
!+

例"

$15A

#%发生率比国

内外相关报道要低'

#(6#,

(

$急性肾小管坏死与移植肾热缺血时

间过长,药物性肾损伤,缺血
6

再灌注损伤等因素相关%是肾移

植术后无尿&少尿的重要病因$考虑本研究中尸体肾移植比例

最多%器官热缺血时间较短%无药物性肾损伤及器官摘取,保存

及运输的流程效率高$而随着心脏死亡捐献在全国的推广%心

脏死亡捐献的供肾越来越多%由于供者死亡前大量儿茶酚胺类

+7(#

重庆医学
!"#,

年
*

月第
*(

卷第
#!

期



药物的应用及肾缺血缺氧时间较长等因素%急性肾小管坏死概

率更大$目前南方医科大学珠江医院移植中心大力推动脑死

亡捐献发展%以减少热缺血时间%减少急性肾小管坏死的发生$

本研究中共确诊复发&新发性肾病
##

例$随着对肾移植

研究的深入及新的病理技术的应用%近年来诊断复发&新发性

肾病病例日益增多$据澳大利亚的
#

项研究显示%近
#"

年来

肾病复发是移植肾丢失的第三大常见原因'

#5

(

$复发&新发性

肾病的诊断需要完整的原肾活检病理资料%而在我国移植术前

患者原肾进行肾活检的比例较低且病理资料常不全%移植肾零

点肾活检的普及率不高%使得复发性肾病常常无法诊断$大部

分复发&新发性肾病无特异性的治疗方法%预后较差$

程序性肾穿刺活检指与肾功能无关%在肾移植术后设定的

几个时间点内对受者进行常规活检'

##

(

$程序性肾穿刺活检能

够及时发现移植肾早期的隐匿性病变%对延长移植肾生存时间

意义重大%肾移植术后临床无症状,血清肌酐正常者%在进行程

序性活检时%约有
!"A

!

$"A

的病例根据
%H4RR

病理诊断标准

符合急性排斥病理改变$在本研究中发现
#(

例程序性活检的

患者中有
(

例出现了早期的肾脏病变%包括
!

例为轻度的肾小

管萎缩肾间质纤维化%

!

例考虑隐匿性的排斥反应%

#

例为
C

P

&

肾病%与国外报道基本相符$程序性活检在国外移植中心已作

为常规检查项目开展%而国内由于经济原因及患者认识水平的

限制%只在个别大型的移植中心开展$

总之%通过本研究进一步了解移植肾不同病理类型的构

成,各类疾病分布特征%验证了移植肾活检的安全性%利用活检

手段及时诊断移植术后并发症%采用相应的对症治疗措施%对

改善移植肾长期预后有积极意义$

参考文献

'

#

(

@HKH3&<18JNFIIJ4K.03JH3JHRKJIU0.4J

Q

KIH43

M

OH4KHK0/466

0K03K0GJK/F40KJK/H..IJ33KL03

M

I/SOJG

- '

<

(

1&G<

;IH43

M

OH4K

%

!"",

%

,

"

##

#!

!(!56!(!71

'

!

(

8HNF3J4 =̂

%

:/OJ?_

%

=/OT0481)0SI/303H4.HKI/

M

L

Q

04

KLJIJ4HOHOO/

P

IHRK

!

04KJI0GIJ

M

/IKH4.4JX.0IJNK0/43

'

<

(

1

&G<;IH43

M

OH4K

%

!""!

%

!

"

$

#!

!"$6!",1

'

$

(

:/OJ?_

%

=/OT048%

%

8HNF3J4 =̂

%

JKHO1%H4RR̀"(@JJK04

P

8J

M

/IK

!

.0RRJIJ4K0HO.0H

P

4/303/RNLI/40NHOO/

P

IHRK04

2

FI

Q

H4.JO0G04HK0/4/RNLI/40NHOO/

P

IHRK4J

M

LI/

M

HKL

Q

"

=̀&B̀

#

'

<

(

1&G<;IH43

M

OH4K

%

!""5

%

5

"

$

#!

(#76(!,1

'

*

(

:03%

%

@J4

P

JO@@

%

=/OT048%

%

JKHO1%H4RR̀ "+ @JJK04

P

8J

M

/IK

!

H4K0S/.

Q

GJ.0HKJ.

P

IHRK.JKJI0/IHK0/4H4.0G

M

OJ6

GJ4KHK0/4/R%H4RRX/IU04

PP

I/F

M

3

'

<

(

1&G<;IH43

M

OH4K

%

!"#"

%

#"

"

$

#!

*,*6*5#1

'

(

( 方一卿%吴平%鲁盈%等
1

抗乙肝病毒联合免疫抑制剂治疗

'%3&

P

阳性,

'%D6>B&

复制的乙肝相关性膜性肾病

'

<

(

1

中国中西医结合肾病杂志%

!""+

%

#"

"

+

#!

57*65751

'

,

( 杜鹃%丁国华
1

乙肝病毒相关性肾炎的诊断与治疗'

<

(

1

临

床内科杂志%

!"#"

%

!5

"

+

#!

(776(+"1

'

5

( 王志文%陈桦%刘永光%等
1

移植肾平滑肌瘤
#

例'

<

(

1

中国

组织工程研究与临床康复%

!"##

%

#(

"

**

#!

7$$$67$$,1

'

7

(

&4UJ:

%

90ORI0J.E

%

@HIUF3'

%

JKHO1:HRJK

Q

H4.H.J

a

FHN

Q

/RIJ4HOKIH43

M

OH4K

M

I/K/N/OS0/

M

30J3

'

<

(

1&G<;IH436

M

OH4K

%

!""(

%

(

"

7

#!

#++!6#++,1

'

+

(

VHKJO@>

%

VL0OO0

M

3=<

%

b/F4

P

:9

%

JKHO1W:6

P

F0.J.8J4HO

;IH43

M

OH4K%0/

M

3

Q

!

ZRR0NHN

Q

/RH=/IK0NHO;H4

P

J4K0HO&

M

6

M

I/HNL#

'

<

(

18H.0/O/

PQ

%

!"#"

%

!(,

"

#

#!

!+"6!+,1

'

#"

(孙启全
1

肾移植术后蛋白尿'

<

(

1

肾脏病与透析肾移植杂

志%

!""7

%

#5

"

(

#!

7,67+1

'

##

(于立新
1

移植肾监测及活组织检查的策略'

<

&

=>

(

1

中华

移植杂志!电子版%

!"#"

%

*

"

$

#!

#*6#,1

'

#!

(

8HNF3J4 =̂

%

=/OT048%

%

:/OJ?_

%

JKHO1&4K0S/.

Q

6GJ.0HKJ.

IJ

2

JNK0/4NI0KJI0H6H4H..0K0/4K/KLJ%H4RR+5NOH330R0NH6

K0/4/RIJ4HOHOO/

P

IHRKIJ

2

JNK0/4

'

<

(

1&G<;IH43

M

OH4K

%

!""$

%

$

"

,

#!

5"765#*1

'

#$

(屠国伟%程宙%朱同玉%等
1

移植肾活检病理和治疗效果

##5

例分析'

<

(

1

国际泌尿系统杂志%

!""+

%

$"

"

$

#!

!7+6

!+!1

'

#*

(隋燕霞%王凯%侯军%等
1

移植肾穿刺活检
,"

例的病理学

研究'

<

(

1

安徽医科大学学报%

!"#$

%

*7

"

#

#!

("6(!1

'

#(

(

@/4.LJIc

%

;HLJIE

%

:HG0H%

%

JKHO1&NFKJKFSFOHI4JNI/6

30304U0.4J

Q

KIH43

M

OH4KHK0/4

'

<

(

1;F403@J.

%

!"#!

%

+"

"

,

#!

*,$6*,51

'

#,

(郭晖%林正斌%张伟杰%等
1

移植肾活检
#(""

例病理组织

学分析'

<

(

1

中华医学杂志%

!"##

%

+#

"

7

#!

(!"6(!$1

'

#5

(

%I0

P

H4K0Z@

%

8F33E8

%

@N4J0O<<

%

JKHO1803U/RIJ4HOHO6

O/

P

IHRKO/33RI/GIJNFIIJ4K

P

O/GJIFO/4J

M

LI0K03

'

<

(

1BZ4

P

O

<@J.

%

!""!

%

$*5

"

!

#!

#"$6#"+1

"收稿日期!

!"#(6#!6"7

!

修回日期!

!"#,6"#6!,

#

"上接第
#(7,

页#

!!

管理模式比较'

<

(

1

医学与社会%

!"##

"

+

#!

((6(51

'

#!

(

'0J3KH4.%

%

@/3JOJ

Q

@

%

@HNX0OO0HG3%

%

JKHO1;LJ04ROF6

J4NJ/RJGJI

P

J4N

Q

GJ.0NHO3JIT0NJ3KIH43

M

/IK/4ZGJI6

P

J4N

Q

:JTJI0K

Q

C4.JYKI0H

P

JOJTJOR/I

M

HK0J4K3X0KLHS./G6

04HO

M

H04

'

<

(

1&NH.ZGJI

P

@J.

%

!"##

%

#7

"

$

#!

!,#6!,,1

'

#$

(张海涛%吕传柱%彭磊%等
1

院前急救的进展与思考'

<

(

1

中

国急救医学%

!"#!

%

$!

"

5

#!

,,76,5#1

'

#*

(何北川
1

基层医院院前急救建设与思考安排'

<

(

1

中国卫

生产业%

!"#(

"

!

#!

5(65,1

"收稿日期!

!"#(6##6"7

!

修回日期!

!"#,6"#6#(

#

"+(#

重庆医学
!"#,

年
*

月第
*(

卷第
#!

期


