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目的
!

回顾性分析
$00

例糖尿病患者的临床表现及肾脏病理类型!探讨肾穿刺活检对糖尿病伴慢性肾脏病的诊断

价值&方法
!

选择自
#00+

年
$#

月至
#0$+

年
$#

月在广西医科大学第一附属医院住院的
$00

例糖尿病患者!符合
$'''

年世界卫

生组织糖尿病诊断标准!并行肾活检检查&按肾脏病理结果分为糖尿病肾病"

à

$组"

!!

例$!非糖尿病肾病"

à ?̀

$组"

(*

例$!

比较其一般临床资料%实验室检查及病理&结果
!

两组患者年龄%男女比例%体质量指数%合并冠心病例数%舒张压差异无统计学

意义#

à

组糖尿病病程长于
à ?̀

组"

%80%000

$!

à

组收缩压高于
à ?̀

组"

%80%00(
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à

组合并蛋白尿比例大于
à ?̀

组"

%80%000

$!尿蛋白定量高于
à ?̀

组"

%80%0#0

$!合并大量蛋白尿比例高于
à ?̀

组"

%80%0$)

$!血清肌酐高于
à ?̀

组

"

%80%00*

$&两组并发糖尿病周围神经病变比例比较差异无统计学意义!

à

组合并糖尿病性视网膜病变比例高于
à ?̀

组

"

%80%000

$&糖尿病病程%收缩压%合并糖尿病性视网膜病变是糖尿病肾病的危险因素&结论
!

肾活检病理检查是鉴别
à

与

à ?̀

最重要方法!特别是糖尿病病程短!出现蛋白尿而无糖尿病性视网膜病变的患者&
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糖尿病肾病!

à

"是糖尿病最常见的微血管病变%是慢性

肾脏病!

.X̀

"的一种重要类型%是导致终末期肾脏病!

_Z?̀

"

的常见原因.随着肾活检术的开展%已发现部分糖尿病患者的

肾脏损害与糖尿病无关%且部分患者在诊断糖尿病的同时可能

已经合并其他肾脏病变%即非糖尿病肾病!
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à ?̀

主

要指糖尿病合并原发性肾小球疾病.因
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与
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的发病

机制#临床表现#治疗方案及预后均有较大差异%因此%能否准

确诊断
à

与
à ?̀

直接关系到患者的后续治疗及疾病预

后$近年提出了糖尿病伴
.X̀

的新概念%糖尿病伴
.X̀

包括

à

及
à ?̀

%旨在重视
à

与
à ?̀

的鉴别%本文拟对
$00

例临床诊断糖尿病%同时行肾活检术的患者的临床表现#实验

室检查及肾脏病理特点进行分析%探讨糖尿病伴
.X̀

的病理

特点及肾活检对糖尿病伴
.X̀

的诊断价值$
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资料与方法

#%#

!

一般资料
!

回顾性分析于
#00+

年
$#

月
$

日至
#0$+

年

$#

月
$

日在广西医科大学第一附属医院住院的
$00

例糖尿病

患者!男
()

例%女
!#

例"%纳入的病例均符合以下标准,!

$

"符

合
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年世界卫生组织!

]^U

"糖尿病诊断标准.!

#

"同时行
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超引导下肾活检术%患者的临床及病理资料完整$依据肾活

检病理结果将
$00

例糖尿病患者分为
à

组%

à ?̀

组$其中

à

组患者
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例!男
#&

例%女
)

例"%
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组患者
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例!男

+!

例%女
#+

例"$

#%!

!

方法

#%!%#

!

一般资料收集
!

统计两组患者的年龄#性别#身高#体

质量#糖尿病病程#收缩压#舒张压#是否合并冠心病!

.̂ `

"%

描述分析其分布情况$计算体质量指数!
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&体质量
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"/身高#
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实验室资料
!

收集患者入院时的实验室检查结果,尿

蛋白定性#
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尿液蛋白定量#尿红细胞位相#血清肌酐#糖化

血红蛋白!

N̂2$K
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!

糖尿病其他并发症
!

是否合并糖尿病性视网膜病变

!
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"及糖尿病周围神经病变!
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肾组织活检术
!

经
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超引导下肾穿刺活检所得肾组

织常规行光镜检查#免疫病理#电镜检查$采用半定量方法对

系膜细胞增生程度#肾小管和间质病变范围#炎细胞浸润程度#

小血管病变进行分析$
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统计学处理
!

应用
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统计软件分析资料%计量

资料用
"6#

表示%组间差异采用秩和检验.计数资料用构成

比#率表示%组间差异采用
!

# 检验.疾病的危险因素分析采用

二分类非条件
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回归分析$按
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检验水准%以
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为差异有统计学意义$
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结
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果
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一般资料
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比较两组患者年龄#男女比例#
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病程较
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两组患者实验室检测结果比较
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à

组
!! !!

!

$00

"

&

)*(!

&

$'

!

&*%&

"

&

$

!

!

"

!

*%*&6#%$( #$*%#*6$($%0$

&
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实验室检测结果
!
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组合并蛋白尿比例较
à ?̀

组

高#尿蛋白程度较
à ?̀

组重#血清肌酐高于
à ?̀

组%差异

有统计学意义!

%

%
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".两组合并肾小球源性血尿的比例#

糖化血红蛋白比较%差异无统计学意义!
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糖尿病其他并发症
!

两组合并
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比例#合并
T̀a

比例

比较%合并
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比例差异无统计学意义!
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并
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比例大于
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组%差异有统计学意义!
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表
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两组患者其他并发症比较!

!

"
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组别
!

糖尿病性视网膜病变 糖尿病周围神经病变

à

组
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糖尿病并
à

影响因素
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回归分析
!

以
à

为应

变量%以糖尿病病程#收缩压#合并
?̀

#糖化血红蛋白#尿蛋白

定量#血清肌酐为自变量%进行二分类非条件
b:

L

;=E;K

回归分

析%结果表明,糖尿病病程#收缩压#合并
?̀

是
à

的危险因

素%见表
+

$

表
+
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糖尿病并
à

影响因素的
b:

L

;=E;K

回归分析

项目
#

8;L M-1: NJ %

糖尿病病程
0%0$# 0%00( !%(*$ $%0$# 0%00&

收缩压
0%0#* 0%0$# &%$$& $%00+ 0%0#+

合并
?̀ 5#%#$! 0%(+& $$%+!( 0%0!0 0%00$

糖化血红蛋白
0%0'* 0%0'# $%$0) 0%'#0 0%#'!

尿蛋白定量
5$'%)(+ $!&)!%$0+ 0%000 0%000 0%'''

血清肌酐
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肾组织活检

!%%%#

!

光镜结果
!

两组患者肾活检光镜检查结果比较%

à

组肾小球球性硬化比例高于
à ?̀

组%系膜细胞增生程度重

于
à ?̀

组%肾小管和间质的病变范围较
à ?̀

组广泛%肾间

质炎细胞浸润程度重于
à ?̀

组%小血管病变比例高于

à ?̀

组%差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%见表
&

$

表
&

!!

两组患者肾活检光镜检查结果

组别
!

肾小球总数

!

!

"

肾小球球性

硬化比例!

"

"

肾小球节段性

硬化比例!

"

"

系膜细胞

增生!

e

"

肾小管和间质

病变范围!

e

"

肾间质炎

细胞浸润!

e

"

小血管

病变比例!

"

"
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组
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&

('%(

&
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à ?̀

组比较$

!%%%!

!

à

组病理类型
!

弥漫性肾小球硬化型
#$

例!

&("

"%

结节硬化性肾小球硬化型有
$#

例!

!("

"$

!%%%"

!

à ?̀

组病理类型
!

原发性性肾小球疾病有
(#

例

!

'#%&"

"%具体病理类型统计结果见表
&

%原发性肾小球疾病

中以膜性肾病及
-

L

2

肾病为主%见表
(

$

表
(

!!

à ?̀

组肾活检病理

病理类型
!

比例!

"

"

原发性肾小球疾病
(# '#%&

!

轻微肾小球病变
& *%&

!

局灶节段性病变
' $!%'

!

弥漫性肾小球肾炎
!* &&%#

!!

膜性肾病
#! !+%!

续表
(

!!

à ?̀

组肾活检病理

病理类型
!

比例!

"

"

!!

增生性肾炎
* $0%+

!!

硬化性肾小球肾炎
* $0%+

!

-

L

2

肾病
$$ $(%+

良性小动脉性肾硬化症
# !%0

代谢疾病所致的肾小球病变
! +%&

!

肾淀粉样变
$ $%&

!

肥胖相关性肾小球病
$ $%&

!

酒精性肾病
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"

!

讨
!!

论
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蛋白尿及肾功能减退是糖尿病进展到
à

的重要临床表

现%但并非所有出现蛋白尿或肾功能减退的糖尿病患者就是
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%

THGRG=F

等&

$

'指出随着肾活检术的开展%已发现部分糖尿

病患者的肾脏损害与糖尿病无关%且部分患者在诊断糖尿病的

同时可能已经合并其他肾脏病变$本研究纳入的
$00

例糖尿

病患者%经肾活检病理明确诊断
à ?̀

的患者有
(*

例

!

(*"

"%与
THGRG=F

等&

$

'研究结果较一致.

à ?̀

组平均糖尿

病病程为
##%&

个月%而平均糖尿病病程达
&#%(

个月%

à

组

糖尿病病程长于
à ?̀

组%这与
Z:>;

等&

#

'的研究结果一致%

戴君等&

!

'研究也显示糖尿病病程是
à

发生与否的危险因

素$因此糖尿病病程短且合并蛋白尿要排除
à ?̀

的可

能&

+

'

$由于
à

晚期往往出现大量蛋白尿%甚至达到肾病综合

征水平%本研究资料显示%

à

组合并蛋白尿的程度重于

à ?̀

组%

à

组肾功能损害的程度重于
à ?̀

组%

à

组平

均血清肌酐
#$*

%

A:C

/

b

%高于
à ?̀

组
$&!

%

A:C

/

b

%这与
Z:,

>;

等&

#

'的研究结果一致%可能与纳入的
à

患者大多为
à

晚

期患者有关$

糖尿病性视网膜病变是糖尿病的微血管并发症之一%长期

慢性高血糖是其发病基础%其病理主要表现为毛细血管基底膜

增厚&

&

'

$病程长#高收缩压的
#

型糖尿病患者%微血管病变发

生的越多&

(

'

$徐亚兰&

*

'在
#

型糖尿病肾脏损害与糖尿病性视

网膜病变相关性的临床和病理研究中指出%蛋白尿与糖尿病性

视网膜病变之间存在相关性%对于具有显性清蛋白尿的
#

型糖

尿病患者%糖尿病性视网膜病变与
à

明显相关%推测糖尿病

性视网膜病变与
à

之间可能具有相同的发病机制$本次研

究提示
à

组合并糖尿病性视网膜病变患者比例大于
à ?̀

组%且糖尿病患者合并糖尿病性视网膜病变是
à

的危险因

素%进一步提示对于无糖尿病性视网膜病变的糖尿病患者%如

出现显性清蛋白尿%建议行肾活检明确诊断$

X̀ Ui-

指出强化降压更有效延缓肾小球滤过率下降!血

压控制在
$+0

/

)0AA^

L

较为适宜"%肾脏终点事件与治疗后

收缩压水平正相关%收缩压较舒张压更容易损害肾功能&

)

'

$本

研究结果显示
à

组收缩压高于
à ?̀

组%回归分析显示收

缩压是
à

的危险因素$肾脏专科临床医师应更加积极地控

制
à

患者的收缩压%以减轻因收缩压过高导致的肾功能

损害$

血尿是肾脏疾病常见的临床表现%特别是肾小球肾炎%其

血尿常为无痛性#全程性血尿%血尿伴有大量蛋白尿多提示肾

小球源性$肾小球源性血尿产生的主要机制为肾小球基底膜

断裂%红细胞通过该断裂缝时受血管压力挤压受损%而
à

的

病理表现为基底膜增厚%因此临床
à

患者较少出现血尿$若

#

型糖尿病患者病程小于
$0

年%出现非均一性红细胞血尿或

棘形红细胞血尿时%倾向于诊断
à ?̀

&

'

'

$本资料两组患者肾

小球源性血尿情况比较%差异无统计学意义%这可能与本组资

料
à ?̀

组病理类型以膜性肾病为主有关$

à ?̀

的种类有很多%几乎包括了所有的原发性肾小球

疾病.系统性疾病所致肾小球肾炎%如狼疮性肾炎#过敏性紫癜

肾炎.除
à

以外的其他代谢性疾病所致肾小球肾炎%如肾淀

粉样变#肥胖相关性肾小球肾炎.还包括良性小动脉性肾硬化

症%即高血压性肾病等继发性肾小球肾炎$本组资料中
à ?̀

组原发性肾小球疾病有
(#

例%其中膜性肾病
#!

例%这与
MG>

L

等&

$0

'研究结果一致.

-

L

2

肾病次之%有
$$

例%这与毕慧欣等&

$$

'

的研究结果一致$本组研究资料显示
à ?̀

其平均年龄为

&$%*(

岁%与临床膜性肾病好发于中年人这一流行病学结果

一致$

à

的肾脏病理类型分为结节性肾小球硬化型#弥漫性肾

小球硬化型及渗出性病变$本研究资料显示
à

的病理类型

以弥漫性肾小球硬化型常见!

(+"

"$

à

肾脏病理分型与预

后有直接关系%吴雪怡等&

$#

'的研究提示病理类型为典型糖尿

病肾小球病#肾小球基底膜增厚#血管及小管间质病变严重等

病理表现是肾脏结局事件的危险因素%但只有系膜体积分数是

独立于
.X̀

分期#尿蛋白及年龄的肾脏预后的预测因素$本

资料
à

组肾小球球性硬化硬化比例!

!!%&"

"较
à ?̀

组高

!

$*%+"

"%系膜细胞增生程度较
à ?̀

组严重%肾小管间质的

病变范围较
à ?̀

组广泛%小血管硬化也较
à ?̀

组严重%可

能与纳入的
à

患者大多为
à

晚期患者有关%病程长%临床

表现重有关$

本研究资料显示%糖尿病病程的长短#出现蛋白尿或肾功

能损害时是否合并糖尿病性视网膜病变是鉴别
à

与
à ?̀

的重要临床指标%对于糖尿病病程短#出现血尿或者蛋白尿而

无糖尿病性视网膜病变的患者及时行肾活检有助于明确诊断#

及时治疗.因此肾活检对糖尿病伴慢性肾脏病的诊断具有重要

价值$
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