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150例肾穿刺活检的病理类型与流行病学特征分析*
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  [摘要] 目的 探讨川东北地区150例肾穿刺活检的病理类型与流行病学特征。方法 回顾性分析该院

2019年1月至2020年12月150例肾穿刺活检患者的临床资料和病理资料,分析其临床特征和病理类型构成。
结果 150例肾穿刺活检患者中,男女比例为1.00∶1.14,其中男70例,女80例,发病高峰年龄为18~44岁。
原发性肾小球 疾 病 (PGN)119例 (79.3%),其 中IgA 肾 病 (IgAN)51例 (42.9%)、膜 性 肾 病 (MN)27例

(22.7%)、系膜增生性肾小球肾炎(MsPGN)18例(15.1%)、肾小球微小病变(MCD)10例(8.4%)、
 

局灶节段

性肾小球硬化(FSGS)7例(5.9%)、膜增生性肾小球肾炎(MPGN)3例(2.5%)、增生硬化性肾小球肾炎(PS-
GN)2例(1.7%)、新月体肾小球肾炎(CreGN)1例(0.8%);继发性肾小球疾病(SGN)疾病30例(20.0%),其

中狼疮性肾炎(LN)8例(26.7%)、糖尿病肾病(DN)6例(20.0%)、过敏性紫癜性肾炎(HSN)5例(16.7%)、肾

淀粉样变性(ANP)3例(10.0%)、高血压肾病(HN)3例(10.0%)、乙型肝炎病毒相关性肾炎(HBN)3例

(10.0%)、单克隆免疫球蛋白血症肾病(MGRS)1例(3.3%)、ANCA相关性血管炎肾损害1例(3.3%);遗传性

肾小球疾病(Aplort综合征)1例(0.7%)。PGN病理分型中IgAN占比最高(42.9%),其次为 MN(22.7%)。
PGN临床 诊 断 不 同,其 病 理 分 型 也 存 在 差 异。SGN 中 LN 发 生 率 最 高 (26.7%),其 次 为 DN(20.0%)。
结论 肾小球疾病以PGN最常见,其中IgAN和 MN是最多见的病理类型,SGN以LN、DN多见。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

pathological
 

types
 

and
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

150
 

cases
 

of
 

renal
 

biopsy
 

in
 

Northeast
 

Sichuan.Methods The
 

clinical
 

and
 

pathological
 

data
 

of
 

150
 

patients
 

with
 

renal
 

biopsy
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.The
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

pathological
 

types
 

were
 

analyzed.Results Of
 

the
 

150
 

patients
 

with
 

renal
 

biopsy,the
 

male
 

to
 

female
 

ratio
 

was
 

1.00∶1.14,including
 

70
 

males
 

and
 

80
 

females,and
 

the
 

peak
 

age
 

of
 

onset
 

was
 

18
 

to
 

44
 

years
 

old.There
 

were
 

119
 

cases
 

of
 

primary
 

glomerular
 

disease
 

(PGN,79.3%),including
 

51
 

cases
 

of
 

IgA
 

nephropathy
 

(IgAN,
42.9%),27cases

 

of
 

membranous
 

nephropathy
 

(MN,22.7%),18
 

cases
 

of
 

mesangial
 

proliferative
 

glomerulone-
phritis

 

(MsPGN,15.1%),ten
 

cases
 

of
 

glomerular
 

micro-pathies
 

(MCD,8.4%),seven
 

cases
 

of
 

focal
 

segmental
 

glomerulosclerosis
 

(FSGS,5.9%),three
 

cases
 

of
 

membranous
 

proliferative
 

glomerulonephritis
 

(MPGN,
2.5%),two

 

cases
 

of
 

proliferative
 

sclerosing
 

nephritis
 

(PSGN,1.7%),and
 

one
 

case
 

of
 

crescent
 

glomerulone-
phritis

 

(CreGN,0.8%).There
 

were
 

30
 

cases
 

of
 

secondary
 

glomerular
 

disease
 

(SGN,20.0%),including
 

eight
 

cases
 

of
 

lupus
 

nephritis
 

(LN,26.7%),six
 

cases
 

of
 

diabetic
 

nephropathy
 

(DN,20.0%),five
 

cases
 

of
 

Henoch-
Schonlein

 

purpura
 

nephritis
 

(HSN,16.7%),three
 

cases
 

of
 

renal
 

amyloidosis
 

(ANP,10.0%),three
 

cases
 

of
 

hypertensive
 

nephropathy
 

(HN,10.0%),three
 

cases
 

of
 

hepatitis
 

B
 

virus-associated
 

glomerulonephritis
 

(HBN,10.0%),one
 

case
 

of
 

monoclonal
 

immune
 

globulinemia
 

nephropathy
 

(MGRS,3.3%),one
 

case
 

of
 

ANCA
 

associated
 

vasculitis
 

and
 

kidney
 

damage
 

(3.3%),and
 

one
 

case
 

of
 

hereditary
 

glomerular
 

disease
 

(Aplort
 

syndrome,
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0.7%).Among
 

the
 

pathological
 

types
 

of
 

PGN,IgAN
 

was
 

the
 

highest
 

(42.9%),followed
 

by
 

MN
 

(22.7%).
The

 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

PGN
 

was
 

different,and
 

its
 

pathological
 

classification
 

was
 

also
 

different.The
 

incidence
 

of
 

LN
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

SGN
 

(26.7%),followed
 

by
 

DN
 

(20.0%).Conclusion 
 

The
 

results
 

of
 

renal
 

biopsy
 

in
 

the
 

hospital
 

showed
 

that
 

PNG
 

were
 

the
 

most
 

common,among
 

which
 

IgAN
 

and
 

MN
 

were
 

the
 

most
 

common
 

pathological
 

types,and
 

SGN
 

were
 

more
 

frequently
 

seen
 

as
 

LN
 

and
 

DN.
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  肾小球疾病是各种原因引起的病变主要累及双

肾肾小球的1组疾病,可分为原发性肾小球疾病

(PGN)、继发性肾小球疾病(SGN)和遗传性肾小球疾

病,其中发生率较高的为原发性肾小球疾病(PGN),
是当前我国慢性肾衰竭患者的主要病因[1]。由于肾

脏疾病的发病率显著增高,种类繁多,病因及发病机

制复杂,许多肾脏疾病的临床表现与肾脏的组织学改

变并不完全一致,增加了临床诊疗的难度。随着医学

的飞速发展,肾脏病理学检查可以明确肾脏疾病的病

因、病变严重程度、病理分型、对指导治疗及判断预后

意义重大[2],肾脏病理学检查结果已经成为肾脏疾病

诊断的金标准[3]。本研究回顾性分析了本院2019年

1月至2020年12月150例肾穿刺活检患者的临床资

料和病理资料,探讨川东北地区肾小球疾病的病理类

型及临床特征,以期为临床和病理相关工作提供研究

数据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2019年1月至2020年12月在本院行肾穿

刺活检的患者,排除肾穿刺活检光镜下肾小球数目不

足5个及未穿刺到肾组织者6例,共收集150例患者

纳入本研究,其中男70例,女80例,男女比为1.00∶
1.14,年龄13~74岁,平均(39.72±14.08)岁。根据

患者年龄分组:<18岁6例,占4.0%,18~44岁76
例,占50.7%,45~65岁62例,占41.3%,>65岁6
例,占4.0%。
1.2 穿刺方法

所有患者均排除肾穿刺活检禁忌证,严格遵照肾

穿刺活检适应证,术前签署知情同意书,穿刺前完善

患者血常规、尿常规、24
 

h尿蛋白定量、肝肾功、凝血

功能、肾脏B超等检查,采用巴德全自动活检肾穿枪

及16G或18G一次性活检针在B超引导下行经皮肾

穿刺活检术,活检操作使用局部麻醉,最佳活检取材

部位位于肾下级,常规获取2条肾组织送检。术后绝

对平卧6~8
 

h,卧床24
 

h,监测患者生命体征、小便颜

色、小便常规等。对于出现腰腹痛、持续性肉眼血尿、
感染等情况时,查明原因后进行相应处理。
1.3 病理检查

所有肾活检组织均按病理中心送检要求留取标

本,所有活检标本均送至南京军区福州总医院病理诊

断中心,常规行光镜[苏木素-伊红(HE)染色、糖原

(PAS)染色、Masson染色、MS染色]、免疫荧光(IgA、

IgG、IgM、Fibrinogen、C3、C4、C1q、Kappa、Lambda)
检查,对乙型病毒性肝炎表面抗原阳性者行乙型肝炎

表面抗原(HBsAg)、乙型肝炎核心抗原(HBcAg)荧
光染色,拟诊膜性肾病(MN)者行PLA2R荧光染色,
考虑有特殊肾脏疾病的患者,加做免疫 组 织 化 学

(CD20、CD79a、CD3、CD5、CD43、CD99、Ki-67、pAX-5
等)检查。部分病例标本加做刚果红染色、免疫荧光

染色行κ和λ轻链检测,以及电镜检查。
1.4 病理诊断

参照1995年 WHO修订的肾小球疾病病理分类

方案[4]及2001年我国肾脏病理学专家制订的肾活检

病理诊断标准指导意见[5],由临床医师根据患者临床

资料、实验室检查、病理结果等做出诊断。
1.5 适应证与禁忌证

适应证:(1)各种类型的肾小球肾炎、肾病综合

征;全身疾病引起的肾脏病如系统性红斑狼疮、糖尿

病、过敏性紫癜、尿酸性肾病、结节性动脉周围炎等。
(2)原因不明的持续性无症状蛋白尿和血尿,以及病

因不明的高血压。(3)急性肾小管及间质性病变。
(4)原因不明的急性肾功能衰竭。(5)原因不明的慢

性肾功能不全,伴肾脏形态正常或增大。(6)肾脏移

植后怀疑有排斥反应或者药物(如环孢素 A)毒性反

应者。禁忌证,绝对禁忌证:(1)明显出血者。(2)重
度高血压。(3)精神病或不配合操作者。(4)孤立肾、
异位肾、双肾缩小者。相对禁忌症:(1)肾结核、肾盂

积水或积脓、肾脓肿、肾周脓肿。(2)肾肿瘤或肾动脉

瘤。(3)多囊肾或肾脏大囊肿。(4)心功能衰竭、严重

贫血、低血容量、妊娠或年迈者。
1.6 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料采

用x±s表示;计数资料以例数和百分率(%)表示,比
较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

  

2 结  果

2.1 PGN各病理类型分布

本组150例肾穿刺活检患者中,PGN
 

119例,占
总数 的 79.3%,其 中 IgA 肾 病 (IgAN)51 例

(42.9%),MN
 

27例(22.7%)、系膜增生性肾小球肾

炎(MsPGN)18例(15.1%)、肾小球微小病变(MCD)
10例(8.4%)、局灶节段性肾小球硬化(FSGS)7例

(5.9%)、膜增生性肾小球肾炎(MPGN)3例(2.5%)、
增生硬化性肾小球肾炎(PSGN)2例(1.7%)、新月体

肾小球肾炎(CreGN)1例(0.8%)。
 

PGN患者中性别
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分布男56例,女63例,性别构成比差异无统计学意

义(χ2=4.503,P=0.49),见表1。年龄分布以18~
44岁多见,PGN在各年龄组中构成比差异有统计学

意义(χ2=30.877,P=0.001),见表2。PGN患者中

以IgAN多见,其中IgAN以Lee氏Ⅱ级为主,见表

3,其次为 MN,以Ⅰ~Ⅱ期为主,见表4。
表1  PGN各病理类型构成及其性别分布特征[n(%)]

病理类型 n
性别

男 女

IgAN 51(42.9) 21(37.5) 30(47.6)

MN 27(22.7) 11(19.6) 16(25.4)

MCD 10(8.4) 7(12.5) 3(4.8)

MsPGN 18(15.1) 9(16.1) 9(14.3)

FSGS 7(5.9) 4(7.1) 3(4.7)

MPGN 3(2.5) 2(3.6) 1(1.6)

CreGN 1(0.8) 0 1(1.6)

PSGN 2(1.7) 2(3.6) 0

合计 119(100.0) 56(47.1) 63(52.9)

表2  PGN各病理类型的年龄分布特征[n(%)]

病理类型 <18岁 18~44岁 45~65岁 >65岁

IgAN 1(33.3) 36(55.4) 14(29.8) 0

MN 0 8(12.3) 17(36.2) 2(50.0)

MCD 2(66.7) 5(7.7) 3(6.4) 0

MsPGN 0 12(18.5) 6(12.8) 0

FSGS 0 1(1.5) 5(10.6) 1(25.0)

MPGN 0 3(4.6) 0 0

CreGN 0 0 0 1(25.0)

PSGN 0 0 2(4.2) 0

合计 3(2.5) 65(54.6) 47(39.5) 4(3.4)

表3  IgAN各类型所占比例(n=51)

Lee氏分级 例数(n) 占比(%)

Ⅰ级 4 7.8

Ⅱ级 29 56.9

Ⅲ级 10 19.6

Ⅳ级 8 15.7

Ⅴ级 0 0

表4  MN各类型所占比例

分期 例数(n) 占比(%)

Ⅰ期 7 25.9

Ⅰ~Ⅱ期 17 63.0

Ⅲ期 3 11.1

Ⅳ期 0 0.0

2.2 SGN各病理类型分布

本组150例肾穿刺活检患者病理类型中,SGN
 

30
例,占总数的20.0%,其中狼疮 性 肾 炎(LN)8例

(26.7%)、糖尿病肾病(DN)6例(20.0%)、过敏性紫

癜性肾炎(HSN)5例(16.7%)、肾 淀 粉 样 变 性 病

(ANP)3 例 (10.0%)、高 血 压 肾 病 (HN)3 例

(10.0%)、乙 型 肝 炎 病 毒 相 关 性 肾 炎(HBN)3例

(10.0%)、单克隆免疫球蛋白血症肾病(MGRS)1例

(3.3%)、ANCA相关性血管炎肾损害1例(3.3%)。
SGN患者中男13例,女17例,性别构成比差异无统

计学意义(χ2=2.000,P=0.914),见表5;年龄分布

以45~65岁多见,SGN在各年龄组中构成比差异无

统计学意义(χ2=21.719,P=0.10),见表6。
2.3 遗传性肾小球疾病病理类型特点

本组150例肾活检患者病理类型中,遗传性肾小

球疾病(Aplort综合征)1例,性别男,年龄34岁,占比

0.7%。
 

表5  SGN各病理类型构成及其性别分布特征[n(%)]

病理类型 n
性别

男 女

LN 8(26.7) 3
 

(23.1) 5(29.4)

DN 6(20.0) 2(15.4) 4(23.4)

HSN 5(16.7) 3(23.0) 2(11.8)

HN 3(10.0) 1(7.7) 2(11.8)

HBN 3(10.0) 2(15.4) 1(5.9)

ANP
 

3(10.0) 1(7.7) 2(11.8)

MGRS 1(3.3) 1(7.7)   0

ANCA相关性血管炎肾损害 1(3.3)   0 1(5.9)

合计 30(100) 13(43.3) 17(56.7)

表6  SGN各病理类型的年龄分布特征[n(%)]

病理类型 <18岁 18~44岁 45~65岁 >65岁

LN 1(33.3) 4(40.0) 3(20.0) 0
DN 0 2(20.0) 4(26.7) 0
HSN 2(66.7) 2(20.0) 1(6.7) 0
HN 0 0 2(13.3) 1(50.0)

HBN 0 1(10.0) 2(13.3) 0
ANP

 

0 0 2(13.3) 1(50.0)

MGRS 0 1(10.0) 0 0

ANCA相 关 性 血 管 炎

肾损害
0 0 1(6.7) 0

合计 3(10.0) 10(33.3) 15(50.0) 2(6.7)

2.4 临床诊断与病理

PGN中 最 常 见 的 临 床 诊 断 为 肾 病 综 合 征

(42.9%),其后依次为肾炎综合征(36.1%)、无症状

尿检异常(17.6%)、肾功能衰竭(3.4%)。其中肾病

综合征患者病理类型以 MN为主,占比为41.2%,肾
炎综合征、无症状尿检异常患者病理类型均以IgAN
为主,占比分别为55.8%、71.4%,见表7。SGN中最
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常见的临床表现是LN、DN、HSN等。
表7  PGN病理分型与临床诊断[n(%)]

病理类型
肾病

综合征

肾炎

综合征

无症状

尿检异常

肾功能

衰竭

IgAN 11(21.5) 24(55.8) 15(71.4) 1(25.0)

MN 21(41.2) 6(14.0) 0 0
MCD 6(11.8) 2(4.7) 2(9.5) 0
MsPGN 6(11.8) 8(18.6) 4(19.1) 0
FSGS 5(9.8) 1(2.3) 0 1(25.0)

MPGN 2(3.9) 1(2.3) 0 0
CreGN 0 1(2.3) 0 0
PSGN 0 0 0 2(50.0)
总计 51(42.9) 43(36.1) 21(17.6) 4(3.4)

3 讨  论

  我国自1958年开展经皮肾穿刺活检术以来[6],经
皮肾穿刺活检术已作为许多内外科肾脏疾病的重要辅

助检查之一,在某些疾病的诊疗中,仅依靠临床症状和

检验指标对肾脏疾病进行诊断是有局限的,通过肾活检

可以更加客观准确地指导临床诊断与治疗。本院肾穿

刺活检患者来自川东北地区各个区县,临床病理资料完

整,肾穿刺活检标本均寄送至南京军区福州总医院病理

诊断检验中心进行检验,活检结果可靠。
3.1 本地区肾脏疾病患者性别、年龄分布特点

本研究中男70例(46.7%),女80例(53.3%),
与庞玉洪等[7]、弓玉祥等[8]、谢姗等[9]的报道一致。
在年龄分布中,18~44岁患者76例,占50.7%,45~
65岁患者62例,占41.3%,18~65岁为肾脏疾病的

高发年龄段,与房爱菊等[2]、庞玉洪等[7]报道一致。
这提示该地区肾病的好发人群以中青年为主,说明肾

脏疾病已成为我国中青年人群的常见病、多发病,直
接影响人类健康。
3.2 本地区PGN病理类型特点

本组研究资料显示,本地区肾脏疾病的构成中以

PGN为主,占79.3%,其 常 见 病 理 类 型 为IgAN、
MN,这与个别病例报道最常见的PGN病理类型是

MCD、MsPGN 不一致[10],但与多数国内外报道一

致[11-12]。本组IgAN占42.9%,发病高峰年龄为18~
44岁,多 见 于 女 性,Lee氏 分 级 以 Ⅱ 级 为 主,占

56.9%,与陈彩妹等[13]研究结果一致,这提示多数患

者病变多以肾小球局灶系膜增殖和硬化(<50%)为
主,而不伴有肾小管和肾间质的损害。IgAN临床诊

断以肾炎综合征、无症状尿检多见。这提示青年女性

一旦出现颜面或双下肢异常浮肿、尿检异常应警惕

IgAN,应 尽 早 就 医 进 行 有 效 的 诊 断 与 治 疗,延 缓

IgAN的进展。MN为PGN中为第2常见的病理类

型,发病年龄45~65岁多见,占36.2%,与房爱菊

等[2]研究中报道的 MN患者中,中老年人群发病比例

明显增加相一致。同时肾病综合征中最常见的病理

类型为 MN(41.2%),与CATTRAN等[14]研究结论

一致,谢志勇等[15]研究报道显示 MN是近年来发病率

增长最快的PGN,MN的高发可能与环境污染和代谢

性疾病发病率增加相关,病理分期对患者的肾脏结局具

有预测价值。临床医生在日常诊疗过程中需加强分析

MN流行病学特征、发病机制,以提高诊疗效果。
3.3 本地区SGN病理类型特点

本研究中SGN 占20.0%,以 LN、DN 为主,与
YANG等[16]研究报道LN是全球最常见的SGN相

符,但本研究结果明显低于YANG等的报道,与房爱

菊等[2]报道在SGN中LN发病居于首位一致。董雅

倩等[17]报道50%~80%的系统性红斑狼疮患者会出

现肾损伤的临床表现,约20%的患者可在5年内发展

为终末期肾病。因此应重视早期筛查,早发现、早诊

断、早治疗,改善LN患者临床转归。DN为本研究中

第2常见病因,与糖尿病发病率逐年上升有关,施雯

等[18]研究报道DN疾病在糖尿病患者中的患病率约

30%~40%,其中50%的患者可进展至终末期肾病,
严重威胁着人民健康与生命,因此应重点关注糖尿病

合并肾脏疾病的肾活检。
综上所述,川东北地区肾小球疾病的流行病学特

征仍以PGN为主,IgAN和 MN是PGN的主要病理

类型。SGN以LN发病率最高,DN次之,本地区肾

活检病理数据资料为肾小球疾病的临床诊断、防治及

流行病学研究提供一定的参考。本研究存在一定的

局限性:研究病例数有限,肾小球疾病谱变化的特征

还有待于进一步研究,后续研究中将联合多中心进行

数据分析。
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