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原发性肾小球疾病 97例临床病理分析

白友为
1
,吴永贵

2

[摘要 ]目的:探讨原发性肾小球疾病患者临床表现与病理之间的关系 、肾活检的并发症及其临床意义。方法:分析 97例原发

性肾小球疾病患者的临床表现 、病理类型及肾活检资料。结果:97例原发性肾小球疾病中, IgA肾病 30例, 系膜增生性肾小球

肾炎 26例, 膜性肾病 10例,局灶性节段性硬化性肾小球肾炎 14例 , IgM肾病 2例,毛细血管内增生性肾小球肾炎 1例,肾小球

轻微病变 8例, 增生硬化性肾小球肾炎 4例, 新月体性肾小球肾炎 2例。肾活检术后并发症:肉眼血尿 3例,肾包膜下小血肿 2

例, 无其它严重并发症。结论:肾活检病理检查与临床密切结合, 有助于原发性肾脏疾病正确诊断和治疗。肾穿刺术虽有一

定并发症, 但多不严重,是一项安全 、简便的诊断操作。
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Pathologicanalysisofprimaryglomerulardiseases:Areportof97cases
BAIYou-wei1, WUYong-gui2

( 1.GraduateStudentinGrade2004, AnhuiMedicalUniversity;

2.DepartmentofNephrology, TheFirstAffiliatedHospitalofAnhuiMedicalUniversity, Heifei230022, China)

[ Abstract] Objective:Tostudytherelationshipbetweentheclinicalmanifestationsandpathologictypeofprimaryglomerulardisease,

aswellasthethecomplicationsofpercutaneousrenalbiopsyanditssignificance.Methods:Theclinicalmanifestications, pathologic

typeandsafetyofpercutaneousrenalbiopsyin97 casesofprimaryglomerulardiseasewereanalyzed.Results:Amongthe97 casesof

primaryglomerulardiseases, 30 IgAnephropathy, 26 mesangialproliferativeglomerulonephritis, 10 membranousnephropathy, 14 focal

segmentalglomerulosclerosis, 2 IgM nephropathy, 1 endocapillaryproliferativeglomerulonephritis, 8 minimalchangenephrosis, 4

proliferativesclerosingglomerulomephritisand2 crescenticglomerulonephritis.Complicationsoccurredinfivecases, threehadnaked

eyehematuria, twoperirenalhematoma, andnootherseriouscomplications.Conclusions:Combinationofpathologicandclinical

examinationhelptoaccuratediagnosisandtherapy.Thoughthepercutaneousrenalbiopsyhassomeslightcomplication, itisstillasafe,

simpleandconvenientdiagnosticprocedure.

[ Keywords] kidneydiseases;pathology;diagnosis, differential

　　肾脏疾病是我国常见疾病,每年每百万人群中

约有近万人患各种肾脏疾病而进展到尿毒症, 进而

危及生命。在我国, 引起尿毒症的病因最常见的是

肾小球疾病,约占 54.2%
[ 1]

, 而其中原发性肾小球

疾病又约占 70.56%
[ 2]
。而对原发性肾小球疾病而

言,其类型较多, 症状相似, 临床与病理程度不相一

致 。因此,要想明确诊断 、指导治疗 、判断预后,经皮

肾穿刺活检显得尤其重要 。 2004年 4月 ～ 2006年

11月,我院对 97例原发性肾小球疾病患者进行了

肾穿刺活检,现对其临床和病理加以分析 、总结 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　原发性肾小球疾病患者 97例 。其

中男 51例, 女 46例;年龄 11 ～ 63岁 。均具备肾活

检的适应证
[ 3]

, 术前常规检查血常规 、尿常规 、肝功

能 、肾功能 、血糖 、血脂 、肝炎病毒标志物 、凝血酶原

时间 、活化部分凝血活酶时间 、纤维蛋白原 、凝血酶

时间等,无肾穿刺活检绝对禁忌证
[ 4]
。

1.2　仪器和方法　采用 ALOKA-SSD-1100型超声

仪和线阵 3.5穿刺探头,固定人员进行 B超定位,选

择右肾下极进行穿刺,有 1例因右肾下极有囊肿, 故

选择左肾下极穿刺 。B超穿刺探头长轴与肾脏长轴

平行,选择 -5°穿刺角度进针,使用南京军区福州总

医院自行研制的自动同步负压肾穿刺针 (改良

Menghiui针 )单人操作, 常规穿刺步骤 。取出的肾组

织使用南京军区福州总医院病理科自行研制的活检

组织固定邮寄盒,通过邮政快递寄往病理科,通过传

真 、E-mail、电话等方式将报告结果快速传给我科,

正式报告单随后邮寄。术前征求患者及其家属同意

并签字,向患者及其家属解释穿刺操作步骤,练习屏

气及卧床排尿, 常规 B超了解肾脏大小 、位置及活

动度 。术前 1周停用抗凝药物, 手术当日注射维生

素 K1。
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2　结果

2.1　手术结果　97例常规穿刺 1 ～ 2针,如出现空

穿或穿出肾脏组织过少, 可再穿 1针。光镜下肾小

球数 10 ～ 40个符合病理检查要求 。穿刺后 3例

( 3.09%)发生肉眼血尿, 2例发生肾包膜下小血肿

( 2.06%) ,给予相应处理后均自行缓解。无一例发

生严重并发症。从超声定位检查至手术结束, 所用

时间为 10 ～ 20 min,患者术中屏气需数秒钟 。术后

用平车推回病房,卧床 24h。如有肉眼血尿延长卧

床时间至血尿消失, 术后增加补液量并鼓励患者多

饮水以增加尿量,防止肾出血后引起血凝块阻塞尿

路 。术后 3天常规复查 B超, 观察有无肾周血肿。

2.2　病理诊断结果　原发性肾小球疾病共 97例,

其中 IgA肾病 (IgAN) 30例 ( 30.93% ), 系膜增生性

肾小球肾炎 ( MsPGN) 26例 ( 26.80% ), 膜性肾病

(MN) 10例 ( 10.31%) ,局灶性节段性硬化性肾小球

肾炎 (FSGS) 14例 ( 14.43) , IgM肾病 (IgMN) 2例

( 2.06%) ,毛细血管内增生性肾小球肾炎 (EnPGN)

1例 ( 1.03%) , 肾小球轻微病变 ( GML) 8例

( 8.25%) , 增生硬化性肾小球肾炎 ( PSGN) 4例

( 4.26%) , 新月体性肾小球肾炎 ( CreGN) 2例

( 2.06%) 。临床与病理关系见表 1。

表 1　病理诊断与临床诊断对照

病理诊断

临床诊断

肾病

综合征

慢性

肾炎

无症状性蛋

白尿 、血尿
急性

肾炎

急进性

肾炎

合计

IgAN 3 21 2 3 1 30

MsPGN 17 9 0 0 0 26

MN 6 4 0 0 0 10

FSGS 9 5 0 0 0 14

IgMN 2 0 0 0 0 2

EnPGN 0 1 0 0 0 1

GML 6 2 0 0 0 8

PSGN 0 3 0 0 1 4

CreGN 0 0 0 0 2 2

合计 43 45 2 3 4 97

3　讨论

　　原发性肾小球疾病起病隐匿,分类复杂,临床诊

断多以症状表现为依据,很难体现病情全貌,常分为

急性肾炎 、急进性肾炎 、慢性肾炎 、隐匿性肾炎和肾

病综合征。引起同一疾病的病因 、病理多种多样,治

疗方案不同,预后相差很大 。必须通过肾活检来明

确其病理类型,帮助临床选定治疗方案,并判断疾病

预后 。尤其对于肾病综合征患者来说, 不同的病理

类型其治疗及预后相差很大,既要及时有效地治疗,

又要防止治疗过程中引起的医源性损害,没有肾脏

病理的帮助很难想象。对于急进性肾炎来说, 肾活

检对于其早期诊断 、鉴别病因有着更为重要的意义。

本组 4例急进性肾炎患者, 病理报告有 1例为增生

硬化性肾炎, 1例为陈旧性新月体肾炎修正了临床

诊断,避免了过度治疗, 1例表现为新月体肾炎, 立

即给予大剂量激素冲击治疗,获得满意疗效。还有

1例表现为 IgA肾病,给予相应治疗后, 病情得到控

制。

本文资料表明:在原发性肾小球疾病中,病理表

现以 IgA肾病 ( 30.93%)和系膜增生性肾炎

( 26.80%)为主, 膜性肾病 ( 10.31%)和局灶节段硬

化 ( 14.43%)也占有一定比例, 其中 IgA肾病多表

现为慢性肾炎 ( 70%) ,而系膜增生性肾炎以肾病综

合征 ( 65.38%)为主 。本组有部分病理诊断肾小球

轻微病变并不单纯表示微小病变型肾病,它是因为

病理改变轻微,不容易将其归类, 包括有微小病变性

肾病 、轻微系膜增生性肾炎 、Ⅰ期膜性肾病等, 随着

病情衍变可转化为其它类型 。各部分比例与文献报

道有一定差异
[ 2]

, 估计与例数相对较少 、适应证掌

握不同及地区差别有关 。另外本组未发现膜增殖性

肾小球肾炎,可能是因为此型肾炎多为继发性肾炎

的缘故。

经皮肾穿刺是一种创伤性的检查方法,可能会

出现各种并发症。其中以血尿最为常见,镜下血尿

发生率极高,因其无甚危害, 不需处理,一般不计入

并发症。本组有 3例出现肉眼血尿, 2例出现肾包

膜下小血肿,经相应处理后消失, 未出现其它严重并

发症 。首先, 我们在术前嘱患者练习好吸气 、屏气,

术中为避免盲穿较低的准确率, 我们选择了 B超尤

其是穿刺探头引导, 大大提高了准确性和完全性。

我们使用的自动同步负压肾穿刺针由单人操作, 其

成功率高, 取材满意,损伤小, 是一种安全 、可靠 、快

速 、简便的肾活检新技术 。 -5°穿刺角度进针可以

在取材满意的情况下最大限度地避开肾盂, 避免肉

眼血尿的发生 。特别值得提出的是, 由于肾脏病理

实验室的建立需要大量的人力 、物力 、财力, 且短期

内很难见到经济效益,这在很大程度上限制了普通

医院肾脏病理的发展。我们使用南京军区福州总医

院病理科自行研制的活检组织固定盒 (分光镜和电

镜两种 ), 通过邮政快递 、电话 、传真 、E-mail等方式,

几乎同步完成了肾活检标本的病理诊断,即充分利

用了南京军区福州总医院病理科的人力和物力资
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支架置入对中晚期食管癌放疗预后的影响

顾怀谷

[摘要 ]目的:探讨食管支架置入术后放疗是否有助于患者生存期的延长或生活质量的提高。方法:对 11例食管癌食管支架

置入术后姑息放疗患者, 与同期 8例食管癌支架置入术后未放疗者进行对比。放疗经模拟机定位 , 15 MVX线三野同中心照

射, 照射野长度包括食管支架全长及上下各放 1 ～ 1.5 cm, 野宽 6 cm,常规分割,放疗总剂量为 50 ～ 55 Gy。结果:放疗者有明

显不适的感觉 (P=0.020) ,生存期或生活质量无明显改善, 其它观察指标两组均无统计学意义。结论:晚期食管癌患者放疗

前低营养状态不宜使用食管支架置入;对处于恶液质状态不宜放疗的患者, 食管支架置入有姑息治疗价值,支架置入后不宜

再行放疗。

[关键词 ] 食管肿瘤;支架置入;肿瘤 /放射疗法
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Effectonprognosisofadvancedesophagealcancertyesophagealstenting
GUHuai-gu

(DepartmentofRadiotherapy, HuangpuCentralHospital, Shanghai200002, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatewhethertheradiotherapyafteresophagealstentingcanhelpenhancingthesurvivalperiodor

living-quality.Methods:For11 patients, theradiotherapyfieldsweredefinedunderimitationmachine;thethreefieldsconcentric, 15

MVX-raywastaken;thelengthofthefieldsincludedthetotalesophagealstentand1-1.5cmbeyondthestentwiththebreadthat6

cm;thetotaldosewas50-55Gybyconventionfraction.Results:Theradiotherapydidnotextendthelifespanandlivingquality, and

madethepatientssuffermorethantheothers.Conclusions:Thepatientswithadvancedesophagealcancershouldnotundergostenting

torectifylownourishmentbeforeradiotherapy.Thepatientsafteresophagealstentingshouldreceivefurtherradiotherapy.

[ Keywords] esophagealneoplasms;stentplacement;neoplasms/radiotherapy

　　食管支架置入术对于晚期食管癌患者的进食梗

阻有姑息治疗作用,笔者结合我科 2000 ～ 2003年共

11例食管癌食管支架置入术后姑息放疗患者, 与同

期 8例食管癌支架置入术后未放疗者进行对比 。就

食管癌患者食管支架置入术后再进行姑息放疗是否

有助于延长生存期或提高生活质量进行探讨。

1　资料与方法

1.1　一般资料　 19例中, 男 14例, 女 5例;年龄

57 ～ 79岁 。均经病理证实为鳞癌。病变位于食管

中下段 。病变 6 ～ 10cm。食管支架置入前仅能进

流质或完全梗阻。无食管瘘, 均无既往放疗史。放

疗前克氏评分 20 ～ 50分。

1.2　方法　11例在支架置入术后进行了放疗, 放

疗开始与支架置入的间隔 <15天,放疗前均经模拟

机定位。 15MVX线同中心三野照射,射野长度包

括食管支架全长及上下各放 1 ～ 1.5 cm,野宽 6 cm,

常规分割,放疗总剂量为 50 ～ 55 Gy( 1例因食管大

出血死亡, 未完成放疗计划 )。放疗过程中均进行

适当的支持治疗,未进行联合化疗 。 19例住院 14 ～

56天,住院期间每周检查白细胞 。随访至 2005年 6

月。患者生存期均从支架置入日起计算 。

1.3　统计学方法　采用四格表确切概率法和秩和

检验 。

源,又解决了我院肾脏病理实验室暂时难以建立的

难题。让我院乃至我市的肾脏疾病的诊断及治疗上

了一个新台阶。笔者认为通过这种方式联合进行开

展肾脏疾病病理检查是一种双赢的方式, 很值得

推广。
[ 参 考 文 献 ]

[ 1] 　LiL.End-stagerenaldiseaseinChina[ J] .KidneyInt, 1996, 49

( 1 ):287-301.

[ 2] 　陈惠萍,曾彩虹, 胡伟新, 等.10 594例肾活检病理资料分析

[ J] .肾脏病与透析肾移植杂志, 2000, 9 ( 6):501-509.

[ 3] 　王海燕.肾脏病学 [ M] .第 2版.北京:人民卫生出版社, 2001:

410-411.

[ 4] 　陈　建,谢福安,高信祥,等.肾活检新技术装置 [ J] .中华肾脏

病杂志, 1999, 15( 3 ):198-199.

439蚌埠医学院学报 2007年 7月第 32卷第 4期


