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　　【摘要】　目的　探讨肾穿刺活检术（简称肾活检）患者病理分型与临床表现的关系，为肾脏疾病的诊断和治疗

提供参考。方法　回顾性分析２００９年１月至２０１３年１月接受肾活检的２７０例患者的临床资料。结果　２７０例患

者中，原发性肾小球疾病１９０例，占７０．３７％；继发性肾小球疾病５０例，占１８．５２％；遗传性肾脏疾病５例，占

１．８５％；肾小管间质性疾病２５例，占９．２６％。临床分类以肾病综合征（ＮＳ）最为多见，共有１１７例，占４３．３３％，其中

以系膜增生肾小球肾炎为主，共６１例，占２２．５９％。未检出存在４级肾小球硬化和肾间质纤维化病变的患者，检出３

级肾小球硬化１００例、３级肾间质纤维化１４例，且其血清纤维化指标水平高于１级和２级病变患者。结论　由于肾脏

疾病的临床表现与病变程度往往不一致，因此肾活检对于肾脏疾病的诊断和治疗方案的制订有着非常重要的意义。
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　　肾脏疾病是临床常见病，且发病率高，中国每年每百万人

中有近百人因各种肾脏疾病而出现肾衰竭［１］。肾脏疾病病因

复杂，临床症状相似，病理类型也较多，且患者临床表现往往与

疾病的病变程度不一致，给疾病的临床诊治带来了一定的困

难［２］。因此，肾脏疾病的正确诊断有着十分重要的意义。肾穿

刺活检术（简称肾活检）是目前临床应用较为广泛的检查方法，

有助于判断肾脏疾病的病理学类型，对疾病的诊治以及患者预

后判断都有着重要作用。本文以２７０例患者为研究对象，探讨

了肾活检的应用价值，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１３年１月于中南大学湘雅

二医院及湖南省常德市职业技术学院附属一医院接受肾活检

的患者２７０例，男１４５例、女１２５例，年龄２３～７１岁，平均

（３８．１２±３．１５）岁，肾脏疾病病程１个月至１２年。所有患者均

符合肾活检适应证及以下纳入标准：存在肾脏疾病临床表现，

签署同意书。排除存在肾活检禁忌证，即存在以下情况的患

者：重度高血压病，有明显出血倾向，心功能衰竭，严重贫血，妊

娠，重度腹水，肾脏位置过高或者游走肾。

１．２　方法

１．２．１　肾活检方法　（１）穿刺及组织标本采集：所有患者均采

用Ｂ超引导下自动肾穿刺术。术前行血常规、凝血功能、尿常

规、肝功能以及腹部超声等检查［３］。肾穿刺术具体操作步骤

为：患者取俯卧位，采用Ｂ超定位，２４６例患者取右肾下极、２４

例患者取左肾下极实质较为宽厚的部位进行穿刺，常规消毒，

利多卡因局部麻醉后，在Ｂ超引导下，采用 Ｍａｇｎｕｍ全自动复

用型活检枪（美国Ｂａｒｄ公司）进行经皮快速肾穿刺，并取出最

大径１．０～２．２ｃｍ的肾组织
［４］。穿刺术后，患者保证绝对平卧

６ｈ、常规平卧２４ｈ。（２）组织活检：对肾组织进行常规光镜病

理检查、免疫荧光病理检查和电镜检查。常规光镜病理检查标

本均含有１０个以上肾小球，均采用碘酸雪夫（ＰＡＳ）染色、苏木

精伊红（ＨＥ）染色、六胺银（ＰＡＳＭ）染色以及 Ｍａｓｓｏｎ染色；对

于疑似肾脏淀粉样变性患者，则进行特殊染色。免疫荧光病理

检查采用冷冻切片标本，检查肾组织中ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３、

Ｃ１ｑ、ＦＲＢ沉积部位、强度及分布特点；乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）病

毒ＤＮＡ定量检查异常者以及乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性者，

同时进行肾组织 ＨＢｓＡｇ以及乙肝核心抗原（ＨＢｃＡｇ）检查
［５］。

电镜检查即采用电子显微镜进行肾组织标本检查。

１．２．２　疾病分类　参照２０００年中华医学会肾脏病分会制订

的《肾活检病理诊断标准指导意见》进行疾病分类，包括原发性

肾小球疾病、继发性肾小球疾病、遗传性肾脏疾病、肾小管间质

性疾病，不同疾病分类再进行病理分型判断［６］。另按患者临床

表现进行疾病临床分类，包括：肾病综合征（ＮＳ）、尿检异常型

（Ｕａｂ）、急性肾炎综合征（ＡＫＩ）、慢性肾衰竭（ＣＲＦ）、反复发作

肉眼血尿型（ＲＧＨ）、单纯镜下血尿（ＩＨ）。

１．２．３　纤维化指标检测　采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测

患者血清中纤维化指标，包括层粘连蛋白、血清Ⅳ型胶原（ＣＬ

Ⅳ）、透明质酸（ＨＡ）、Ⅲ型前胶原（ＰＣⅢ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处

理。计数资料以百分率表示。

２　结　　果

２．１　病理类型分布　２７０例患者中，检出原发性肾小球疾病

１９０例（７０．３７％）、继发性肾小球疾病５０例（１８．５２％）、遗传性

肾脏疾病５例（１．８５％）、肾小管间质性疾病２５例（９．２６％），具

体病理类型分布见表１。

表１　２７０例患者肾活检病理类型分布［％（狀）］

疾病分类 病理分型 检出结果

原发性肾小球疾病 系膜增生肾小球肾炎（ＭｓＰＧＮ） ３０．００（８１）

ＩｇＡ肾病（ＩｇＡＮ） ２２．２２（６０）

膜性肾病（ＭＮ） ３．３３（９）

ＩｇＭ肾病（ＩｇＭＮ） ３．７０（１０）

微小病变型肾病（ＭＣＤ） ２．９６（８）

新月体性肾炎（ＣＲＥＧＮ） ４．０７（１１）

局灶节段硬化性肾小球硬化（ＦＳＧＳ） １．４８（４）

毛细血管内增生性肾小球肾炎（ＥｎＰＧＮ） ０．３７（１）

硬化性肾炎（ＳＧ） １．１１（３）

膜增殖性肾小球肾炎（ＭＰＧＮ） １．１１（３）

继发性肾小球疾病 狼疮性肾炎（ＬＮ） ６．３０（１７）

紫癜性肾炎（ＨＳＰＮ） ３．７０（１０）

血管炎肾损害（ＶＫＤ） １．４８（４）

·１８５２·检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８

 基金项目：湖南省常德市科技局重大专项资助课题（２０１２ＺＸ０８）。



续表１　２７０例患者肾活检病理类型分布［％（狀）］

疾病分类 病理分型 检出结果

糖尿病肾病（ＤＫＤ） ３．７０（１０）

高血压肾病（ＨＲＤ） １．４８（４）

乙肝病毒相关性肾炎（ＨＢＶＳＧ） ０．７４（２）

干燥综合征肾损害（ＳＳＧ） ０．３７（１）

肾淀粉样变性 ０．７４（２）

遗传性肾脏疾病 Ｆａｂｒｙ肾病 ０．７４（２）

Ａｌｐｏｒｔ综合征 １．１１（３）

肾小管间质性肾病 急性间质性肾炎（ＡＩＮ） ６．３０（１７）

慢性间质性肾炎（ＣＩＮ） ２．２２（６）

急性肾小管坏死（ＡＴＮ） ０．７４（２）

合计 － １００．００（２７０）

　　注：－表示无资料。

２．２　病理分型与临床分类的关系　２７０例患者肾脏疾病临床

分类包括ＮＳ１１７例、Ｕａｂ３６、ＡＫＩ３２、ＣＲＦ３４例、ＲＧＨ２９例、

ＩＨ２２例。病理分型与临床分类的关系见表２。

表２　２７０例患者肾活检病理分型与肾脏

　　疾病临床分类的关系（狀）

病理分型 ＮＳ Ｕａｂ ＡＫＩ ＣＲＦ ＲＧＨ ＩＨ 合计

ＭｓＰＧＮ ６１ ７ ３ ５ ０ ５ ８１

ＩｇＡＮ ３２ ９ ５ ７ ３ ４ ６０

ＭＮ ２ ０ ０ １ ６ ０ ９

ＩｇＭＮ ３ ２ １ ０ ２ ２ １０

ＭＣＤ １ ３ ３ ０ １ ０ ８

ＣＲＥＧＮ ５ ３ １ ０ ２ ０ １１

ＦＳＧＳ ０ ０ ０ １ ０ ３ ４

ＥｎＰＧＮ ０ ０ ０ １ ０ ０ １

ＳＧ １ ０ ０ ２ ０ ０ ３

ＭＰＧＮ １ ０ １ ０ ０ １ ３

ＬＮ ３ ０ ８ ０ ３ ３ １７

ＨＳＰＮ ２ ３ ２ ０ ３ ０ １０

ＶＫＤ ０ ０ ０ ２ ２ ０ ４

ＤＫＤ １ ０ ２ ５ ０ ２ １０

ＨＲＤ ０ ０ ２ ２ ０ ０ ４

ＨＢＶＳＧ ０ ０ ０ １ ０ １ ２

ＳＳＧ １ ０ ０ ０ ０ ０ １

肾淀粉样变性 ０ ０ ０ ２ ０ ０ ２

Ｆａｂｒｙ肾病 ０ ０ ２ ０ ０ ０ ２

Ａｌｐｏｒｔ综合征 ０ ０ ２ ０ ０ １ ３

ＡＩＮ ４ ７ ０ ２ ４ ０ １７

ＣＩＮ ０ ２ ０ ２ ２ ０ ６

ＡＴＮ ０ ０ ０ １ １ ０ ２

合计 １１７ ３６ ３２ ３４ ２９ ２２ ２７０

２．３　血清纤维化指标与肾脏病理分型的关系　２７０例患者

中，未检出４级肾小球硬化和肾间质纤维化患者，检出３级肾

小球硬化１００例、３级肾间质纤维化１４例，且血清ＨＡ、ＣＬⅣ、

层粘连蛋白、ＰＣⅢ水平高于１级和２级病变患者。

３　讨　　论

肾脏疾病病因复杂，病理类型较多，临床分类也较多，并且

在不同疾病进展阶段具有不同的组织病理学特点［７］。比如，

ＩｇＡ肾病病变组织既可以与正常肾组织具有相近的组织学特

征，也可以表现为多数肾小球硬化，而不同程度的病变具有不

同的治疗方案。因此，准确判断肾组织的形态学变化，对于肾

脏疾病的诊断、指导治疗方案的制订，以及患者预后评估有着

重要的意义［８］。目前，病理学检查是诊断肾脏疾病的金标准，

能够为原发性肾小球疾病、继发性肾小球疾病、肾小管间质疾

病等疾病的诊断提供较为可靠的依据［９］。通过病理学检查，能

够准确判断肾脏疾病的分型，指导治疗方案的制订，而且适用

范围较广，只要患者无禁忌证，皆可进行肾穿刺活检［１０］。

本研究的目的在于探讨肾脏疾病患者肾组织病理学特点

与患者临床表现的关系。研究结果显示，２７０例患者中，原发

性肾小球疾病１９０例（７０．３７％），其中以 ＭｓＰＧＮ为主，共８１

例（３０．００％）；继发性肾小球疾病５０例（１８．５２％），其中以ＬＮ

为主，共１７例（占６．２９％）；遗传性肾脏疾病５例（１．８５％），肾

小管间质性肾病２５例（９．２６％）。就临床分类而言，ＮＳ最为多

见，本研究中共检出１１７例（４３．３３％），其次是 Ｕａｂ３６例

（１３．３３％）。１１７ 例 ＮＳ 患者 中，最 为 常 见 的 病 理 类 型 是

ＭｓＰＧＮ，共６１例（２２．５９％）；３６例Ｕａｂ患者中，最为常见的病

理类型是ＩｇＡＮ。潘俊美等
［１１］在１２１７例肾活检患者中，检出

原发性肾小球疾病１０４８例，占８６．１１％，继发性肾脏疾病１６４

例，占１３．４％。但本研究中原发性肾小球疾病患者所占比例略

低，继发性肾脏疾病患者所占比例略高，可能与肾活检在临床

中的应用日益受到重视，更多的原发性疾病并非肾脏疾病的患

者也接受了肾活检有关。本研究各临床分类中，ＮＳ最为多见，

又以 ＭｓＰＧＮ为主，与既往报道一致，病理类型检出情况也与

类似报道相似［１２１４］。

对于ＣＲＦ患者而言，肾活检是存在一定的风险的，目前临

床关于其在ＣＲＦ中的应用价值也存在一定的争议。本研究中

的３２例ＣＲＦ患者均成功完成肾活检，说明肾活检在ＣＲＦ患

者中的应用具有一定的可行性。本研究未检出急性肾衰竭

（ＡＲＦ）患者，但值得一提的是，ＡＲＦ是导致肾脏疾病患者死亡

的重要原因之一，且发病一般与药物使用不当有关。因此，笔

者认为，应在肾脏疾病患者肾活检后，根据检查结果确定合适

的治疗方案，避免因药物使用不当而加重患者病情。本研究分

析了肾活检患者病变组织病理学特点与患者临床表现的关系，

但并未涉及患者年龄、性别等因素，因此还有待进一步研究。

本研究另对肾活检患者血清纤维化指标与病变组织病理

学特点的关系进行了分析，结果显示患者外周血纤维化指标的

水平越高，肾组织病变程度越严重。由此可见，肾脏疾病患者

早期行肾活检的具有极大的临床意义。因为随着肾活检时间

的推迟，肾组织纤维化程度可能不断升高，导致患者肾功能的

进一步恶化。

综上所述，肾脏疾病临床表现多样，病理分型多样，早期行

肾活检不但有助于正确判断肾脏疾病的病理分型和临床分类，

及时发现肾组织纤维化病变，同时也有利于疾病诊断、治疗方

案制定和改善患者预后。
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发生率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　低位及出口产钳助产术对胎儿的损伤率比较

组别 狀 头皮血肿
头面部

皮肤损伤
颅内出血 骨折

产钳组 ２１０ ５．２３（１１／２１０） ４．２８（９／２１０） ０．９５（２／２１０）０．４７（１／２１０）

健康对照组 ２３０ ６．０８（１４／２３０） ３．９１（９／２３０） ０．８７（２／２３０）０．４３（１／２３０）

３　讨　　论

产钳术是指使用产钳牵引胎头帮助胎儿娩出的手术，高位

系指儿头未衔接时上产钳，危险性大，已不采用。胎头衔接后

上产钳，称中位产钳术，目前也很少采用。儿头颅顶骨最低部

位（不是先锋头的最低部分）降达会阴部时上钳，称低位产钳

术。儿头显著于阴道口时应用产钳，为出口产钳术。尤其是出

口产钳术，困难多较小，较安全。低位及出口产钳术已成为解

决难产和某些产科合并症，挽救产妇和围产儿生命的有效手

段［５］。低位及出口产钳术虽然对母婴较安全，并发症少，但应

注意产钳助产指征和实施时机的把握尺度，否则对母婴的危害

极大。本研究中实行产钳助产的指征主要是胎儿宫内窘迫

１２５例、第二产程延长２２例、子宫收缩乏力１３例、胎位异常３６

例以及母体并发症（妊娠性高血压综合征、心脏病）１４例。当

第二产程发现胎儿窘迫的时候，只要胎头位置达到助产要求，

产钳助产可在数分钟内娩出胎儿，比剖宫产术更能缩短胎儿娩

出时间，并且对母婴的创伤很小［６］。若此时实施剖宫产手术，

取胎头会很困难，子宫切口往往延裂出血，缝合困难，严重者损

伤输尿管。自阴道上推儿头的方法，可能导致逆行性感染。因

此，特定条件下，产钳助产相对剖宫产术而言，具有更加高效、

安全的优点，并非剖宫产术所能取代［７］。

阴道分娩时因胎儿窘迫，轻度头盆不称，第二产程过长，胎

儿过大，胎位不正，产妇有妊娠性高血压症、心脏病等并发症或

合并症等原因需尽快终止妊娠时，如果应用产钳术，需注意产

钳术的并发症［８］。本研究中产钳组发生的主要母体并发症依

次为阴道裂伤、宫颈裂伤、产后出血、阴道壁血肿及会阴伤口裂

开，与健康对照组比较差异没有统计学意义（犘＜０．０５）。产钳

的正确位置应当是胎儿的顶颞部，即胎耳与眼眶之间。如果放

置不当，会造成胎儿眼球损伤、面神经瘫痪、颅内出血等严重创

伤［９］。本研究中２１０例产钳助产新生儿有１１例发生头皮血

肿，９例头面部皮肤损伤，２例颅内出血，１例骨折，各种损伤发

生率与健康对照比较差异没有统计学意义（犘＜０．０５），表明低

位及出口产钳助产术对胎儿的损伤不大。从理论上讲，第二产

程超过最大的时限才考虑使用产钳助产，助产完毕，部分产妇

第二产程可达５ｈ，甚至更长时间。由于第二产程时间相对正

常产程长，新生儿窒息发生率必然高，因此应用产钳助产应警

惕第二产程延长对胎儿造成的影响［１０］，本组研究资料中，产钳

组Ａｐｇａｒ评分在４分以下４例，提示有重度窒息，４～＜８分１８

例，提示有轻度窒息，产钳组轻度窒息发生率较健康对照组稍

高，但二者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，只要充分重视低位和出口产钳术的适应证、必

备条件，掌握分娩机转及适应证，熟练手术操作规程，可有效减

少产钳对母婴造成的伤害，保证母婴健康安全，降低剖宫产率。
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