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以肾病综合征为临床表现的原发性
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肾病临床特征分析
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摘
!

要#目的
!

探讨以肾病综合征为临床表现的原发性
8

>

4

肾病的临床特征%方法
!

回顾性分析
,##B

年
-#

月至
,#-A

年
-,

月收治的
"-

例根据肾穿刺病理活检诊断为原发性
8

>

4

肾病患者!按临床是否表现为肾病综合征!将患者分为肾病综合征组和非

肾病综合征组!分析两组之间的临床特征!并进一步探讨以肾病综合征为临床表现的原发性
8

>

4

肾病的临床特征%结果
!

肾病

综合征组
-,

例!非肾病综合征组
,$

例%肾病综合征组血肌酐$尿素氮水平高!肾小球滤过率"

10&

#水平低&胆固醇$高密度脂蛋

白胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇水平高!血红蛋白水平低%肾病综合征患者病理呈重度组的血尿$肾功能不全$高血压发生率及

血尿素氮$肌酐水平比轻$中度组高&血红蛋白$

10&

水平低&血浆清蛋白及
,")

尿蛋白水平在两组间比较差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#%结论
!

以肾病综合征为临床表现的原发性
8

>

4

肾病病情较重!其实验室指标对指导治疗及预后有重要意义%

关键词#
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肾病&

!

肾病综合征&

!

实验室指标
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肾病作为一种常见的肾小球疾病#是引起肾衰竭的重

要原因之一#其发病以青年男性为主)
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*

(
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4

肾病临床表现多

种多样#无明显特异性(最常见的临床表现是呈现各种肾小球

疾病的临床综合征'发作性肉眼血尿和无症状性血尿和$或%蛋

白尿#同时也可表现为蛋白尿'高血压'急性肾损伤及慢性肾衰

竭等(另外#研究表明#血肌酐升高'血压升高'

,")

尿蛋白定

量升高均是严重程度的危险因素(
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>

4

肾病病理表现复杂多

样#病变轻重不一(近年来#表现为肾病综合征的
8
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肾病发

病率逐年增加#部分患者病理分级较高#预后较差)

,

*

(但目前

对这部分患者仍缺乏大规模系统性的临床研究(因此#探讨以

肾病综合征为临床表现的原发性
8

>

4

肾病的临床特征#对临

床诊治具有重要的指导意义(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选择
,##B

年
-#

月至
,#-A

年
-,

月就诊于本

院'肾脏病理活检诊断为原发性
8

>

4

肾病患者
"-

例#且具有

完整的一般临床资料及实验室指标(入选患者均为初治患者#

既往未接受过激素或免疫抑制剂治疗(按临床是否表现为肾

病综合征#将患者分为肾病综合征组和非肾病综合征组(

$;/

!

方法

$;/;$

!

肾小球滤过率$

10&

%的计算
!

根据美国慢性肾脏病

流行病合作研究组公式计算!

10&\=]

$血清肌酐"
3

%

5

]

$

#;$$/

%

年龄
(

=

值!白人及其他人种的女性
\-""

#男性
\-"-

&

黑人女性
\-AA

#男性
\-A/

(

3

值!女性
\#;B

#男性
\#;$

(

5

值!女性血清肌酐
%

#;BK

>

"

LU\S-;,#$

#血清肌酐
'

#;B

K

>

"

LU\S#;/,$

&男性血清肌酐
%

#;BK

>

"

LU\S-;,#

#血清

肌酐
'

#;BK

>

"

LU\S#;"--

(

$;/;/

!

肾活检病理检查
!

采用
'

超引导下经皮负压式肾活

检术#取出的肾脏组织进行甲醛固定#为后续检查做准备(

$;/;'

!

肾脏病理组织光镜检测
!

取下的肾脏组织#经甲醛固

定'石蜡包埋后#进行连续切片#切片厚度为
-;.

)

K

#其后分别

进行
2Y

'

(4T

'

7=**ED?

'

(47

染色后进行光镜检查(

$;/;1

!

肾脏病理组织的免疫荧光检测
!

取下的肾脏组织#进

-

#BB-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



行冰冻切片#厚度约为
/

)

K

#采用异硫氰酸荧光标记的抗体进

行直接免疫荧光标记#主要是补体$

!/

'

!"

'

!-

Z

'

0

>

%和免疫球

蛋白$

8

>

1

'

8

>

4

'

8

>

7

%(标记后的肾脏组织立即在荧光显微镜

下观察结果(

$;/;2

!

肾脏活检标本分级
!

根据
U@@

分级标准进行肾脏病理

分级#具体如下(

$

级!肾小球绝大多数正常#偶尔有轻度系膜

增宽$节段%#伴或不伴有细胞增生&肾小管间质改变正常(

!

级!肾小球局灶系膜增殖和硬化$

$

.#_

%#罕见小新月体&肾小

管间质改变正常(

#

级!肾小球弥漫系膜增殖和增宽$偶尔局

灶节段%#偶见小新月体'球囊粘连&肾小管和肾间质出现局灶

间质水肿#偶见细胞浸润#罕见肾小管萎缩(

%

级!肾小球重度

弥漫系膜增殖#伴有硬化#部分或全部肾小球硬化#可见新月体

$

$

"._

%#肾小管萎缩#肾间质浸润#偶见肾间质泡沫细胞(

&

级!肾小球病变类似
%

级#但更严重#可见新月体$

%

"._

%&肾

小管和肾间质病变类似
%

级#但更严重(

$;/;)

!

实验室检测
!

患者入院后第
,

天采集空腹静脉血#进

行肝功能'肾功能'血脂'血常规的检测&并留取中段尿进行尿

常规检测#留取
,")

尿液进行
,")

尿蛋白检测(

$;/;.

!

观察指标

$;/;.;$

!

一般临床资料
!

性别'发病年龄'病程'血压$收缩压

和舒张压%(

$;/;.;/

!

实验室指标
!

血尿素氮'血肌酐'肾小球滤过率

$

10&

%'血浆清蛋白'胆固醇'三酰甘油$

C1

%'高密度脂蛋白胆

固醇$

2PU+!

%'低密度脂蛋白胆固醇$

UPU+!

%'

,")

尿蛋白定

量'血红蛋白'尿红细胞计数(

$;/;S

!

临床诊断标准
!

高血压!收缩压
&

-"#KK 2

>

和$或%

舒张压
&

$#KK2

>

(血尿!包括镜下血尿和肉眼血尿#尿沉渣

红细胞计数
%

/

个"高倍镜(蛋白尿!尿蛋白排泄率
%

-.#

K

>

"

,")

(肾功能不全!血肌酐
%

-//

)

KDH

"

U

(肾病综合征!

大量蛋白尿
%

/;.

>

"

L

#低清蛋白血症$血浆清蛋白
$

/#

>

"

U

%#

水肿#高脂血症(

$;'

!

统计学处理
!

所有数据均采用
T(TT-%;#

软件进行统计

学分析(正态或近似正态分布的计量资料以
C[6

表示#两样

本均数比较采用独立样本
8

检验&计数资料以例数或率表示#

组间比较采用
!

, 检验#非参数检验采用秩和检验&以
!

$

#;#.

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

患者一般资料情况
!

"-

例原发性
8

>

4

肾病患者中#伴有

水肿
-A

例#占
/$;#,_

&表现为肾病综合征
-,

例#占
,$;,B_

&

伴有高血压
,-

例#占
.-;,,_

(所有患者均存在蛋白尿#无单

纯血尿&表现为单纯蛋白尿
B

例#占
-B;#B_

&表现为蛋白尿合

并血尿
//

例#占
%#;"%_

(肾病综合征组
-,

例#其中男
%

例#

女
"

例&年龄
-B

"

B-

岁#中位年龄
/-

岁&病程
#;-

"

.%;#

个

月#中位病程
-;#

个月&血尿发生率
%/;//_

&水肿发生率

%/;//_

&收缩压$

-/%;,B[,#;B.

%

KK 2

>

#舒张压$

%";B,[

,,;/.

%

KK2

>

(非肾病综合征组
,$

例#其中男
-A

例#女
-/

例&年龄
-/

"

A%

岁#中位年龄
/#

岁&病程
#;#,

"

-%#;##

个月#

中位病程
%;##

个月&血尿发生率
%,;BA_

&水肿发生率

"-;/B_

&收缩压$

-/$;#-[,-;/.

%

KK 2

>

#舒张压$

%B;/-[

,/;--

%

KK2

>

(两组患者性别'年龄'血尿发生率'收缩压与

舒张压水平差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%&两组患者病程'水

肿发生率差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(

/;/

!

实验室指标
!

肾病综合征组血红蛋白水平低于非肾病综

合征组#差异具有统计学意义$

!

$

#;#.

%(肾病综合征组血肌

酐'胆固醇'

2PU+!

和
UPU+!

水平均高于非肾病综合征组#差

异具有统计学意义$

!

$

#;#.

%(肾病综合征组
10&

显著低于

非肾病综合征组#差异具有统计学意义$

!

$

#;#.

%(肾病综合

征组尿红细胞数
#

"

-B%-

个"高倍镜#平均
,#;-B

个"高倍镜&

非肾病综合征组
#;.

"

-B/$

个"高倍镜#平均
-A;/.

个"高倍

镜&两组差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(两组血尿素氮'

C1

水

平比较差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(见表
-

(

表
-

!!

原发性
8

>

4

患者实验室指标比较$

C[6

%

组别
1

血肌酐

$

)

KDH

"

U

%

血尿素氮

$

)

KDH

"

U

%

C1

$

KKDH

"

U

%

胆固醇

$

KKDH

"

U

%

2PU+!

$

KKDH

"

U

%

UPU+!

$

KKDH

"

U

%

血红蛋白

$

>

"

U

%

10&

肾病综合征组
-, -.,;/"[-A,;B. $;,"[";,/ ,;#B[,;// A;B%[,;,- -;B%[#;/$ ";/-[-;A$ -,%;-"[,A;-. A%;..["#;,"

非肾病综合征组
,$ -#$;..[--,;B% A;#-[/;-, -;%,[-;/$ ";B-[-;,, -;,A[#;/- ,;BA[-;#- -/.;""[,#;-- %$;/"[/#;A-

/;'

!

病理分级
!

肾病综合征组
$

级
-

例$

%;//_

%#

!

级
/

例

$

,.;##_

%#

#

级
/

例$

,.;##_

%#

%

级
/

例$

,.;##_

%#

&

级
,

例$

-A;AB_

%(非肾病综合征组
$

级
,

例$

A;$#_

%#

!

级
/

例

$

-B;,"_

%#

#

级
/

例$

-B;,"_

%#

%

级
-,

例$

"-;/%_

%#

&

级
$

例$

-B;,"_

%(在两组病理级别分布中#肾病综合征组的
$

级

j

!

级和
#

级患者数均高于非肾病综合征组$

!

$

#;#.

%&非肾

病综合征组的
%

级患者数高于肾病综合征组$

!

$

#;#.

%(两

组在
&

级患者数差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(

/;1

!

肾病综合征患者临床特点与病理损害关系
!

根据
U@@

分

级#按肾脏病变轻重将
-,

例肾病综合征患者分为轻'中度组

$

$

级'

!

级和
#

级#

1\B

%和重度组$

%

级和
&

级#

1\.

%#比较

两组的患者临床特点及病理关系(

/;1;$

!

不同病理损害患者一般资料比较
!

重度组患者肾功能

不全和高血压发生率高于轻'中度组#且重度组收缩压和舒张

压程度均高于轻'中度组#差异具有统计学意义$

!

$

#;#.

%(

轻'中度组患者年龄
-$

"

A-

岁#中位年龄
/%

岁&病程
#;,

"

.%;#

个月#中位病程
-;"

个月&重组患者年龄
-B

"

B-

岁#中位

年龄
/.

岁&病程
#;-

"

.A;#

个月#中位病程
-;#

个月(重度组

和轻'中度组患者在性别分布'发病年龄'病程'水肿发生情况

方面差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(重度组血尿发生率较轻'

中度组高#差异具有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
,

(

/;1;/

!

实验室指标比较
!

重度组的血肌酐及尿素氮水平更

高#

10&

及血红蛋白水平更低$

!

$

#;#.

%(轻'中度组患者尿

红细胞数
#

"

-B%-

个"高倍镜#平均
--;%.

个"高倍镜&重度组

/;.

"

-,.#

个"高倍镜#平均
,A;/.

个"高倍镜&两组差异无统

计学意义$

!

%

#;#.

%(两组间在血脂'血浆清蛋白及
,")

尿蛋

-

-BB-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



白定量上差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(见表
/

(

表
,

!!

肾病综合征不同病理程度患者一般资料比较

组别
1

男"女$

1

"

1

% 血尿发生情况)

1

$

_

%* 水肿发生情况)

1

$

_

%* 收缩压$

C[6

#

KK2

>

% 舒张压$

C[6

#

KK2

>

%

轻'中度组
B "

"

/ .

$

B-;"/

%

.

$

B-;"/

%

-,%;-B[,-;#. B/;"B[-$;AB

重度组
. /

"

, .

$

-##;##

%

.

$

-##;##

%

-.,;#B[,#;%B $/;,.[,%;/"

表
/

!!

肾病综合征不同病理程度患者实验室指标比较$

C[6

%

级别
1

血肌酐

$

)

KDH

"

U

%

血尿素氮

$

)

KDH

"

U

%

C1

$

KKDH

"

U

%

胆固醇

$

KKDH

"

U

%

2PU+!

$

KKDH

"

U

%

UPU+!

$

KKDH

"

U

%

血红蛋白

$

>

"

U

%

10&

,")

尿蛋白

定量$

>

"

U

%

血浆清蛋白

$

>

"

U

%

轻'中度组
B $#;/"[/,;-. A;-"[/;,/ ,;#$[,;-/ B;#/[,;%- -;"%[#;/B ";/-[-;A$ -//;."[,/;B. $,;/.[/#;," %;/.[.;-" ,/;$$[.;B.

重度组
.,/.;-.[,#-;-% -,;#B[A;/, ,;--[-;"$ A;#/[-;$, -;/-[#;/A /;/A[-;,, --#;/"[-$;.- "-;--[,.;B- B;B.[";%" ,.;#"[";-B

'

!

讨
!!

论

8

>

4

肾病是一种以
8

>

4

为主的免疫复合物沉积在肾小球

系膜区的一种常见的且发病机制尚不完全清楚的原发性肾小

球疾病(

8

>

4

肾病临床表现多种多样#如高血压'反复发作的

肉眼血尿'慢性肾炎综合征'隐匿性肾炎'大量蛋白尿或肾病综

合征及急进性肾炎综合征等)

/

*

(在本研究中#无单纯血尿表现

的患者#全部存在蛋白尿#其中血尿合并蛋白尿的患者比例高

达
%#;"%_

#与文献)

"

*报道一致(由此可见#

8

>

4

肾病患者中

以血尿合并蛋白尿为临床表现者居多#其次为合并高血压及

水肿(

既往研究表明#

8

>

4

肾病的病理分级与血压'尿蛋白定量

等相关)

.+A

*

(本研究中#

8

>

4

肾病患者以
%

级最为多见#所占比

例达到
/$;#,_

#其次为
&

级#而
$

级'

!

和
&

级所占比例相对

较少#与既往研究报道基本一致(

既往有研究表明#以肾病综合征为表现者女性多见#且肾

病综合征的血压水平或高血压发生率高于非肾病综合征患

者)

B

*

(本研究均未发现上述指标有差异#可能与研究对象选择

有关$未排除高血压病史患者%(本研究中#肾病综合征组患者

病程比非肾病综合征组短#其与肾病综合征起病急'症状明显

导致患者及时就诊有关(同时#本研究发现#肾病综合征组患

者的血肌酐'血尿素氮水平明显高于非肾病综合征组#表明其

肾功能不全发生率更高#肾脏损害更为严重(

研究提示#以肾病综合征为表现的患者
U@@

分级以
#

'

%

'

&

级为主)

%+$

*

(而本研究发现#肾病综合征组和非肾病综合征

组均以
%

级最多#这可能与病例较少有关(本研究发现#肾病

综合征组水肿发生率及胆固醇'

UPU+!

水平均高于非肾病综

合征组#主要可能是因为大量清蛋白从尿液中丢失后#肝脏代

偿性合成脂蛋白增多致血脂水平升高(同时#有研究发现#血

红蛋白是肾病综合征病理损害加重的保护性因素(因此血红

蛋白降低往往预示着肾脏损害较重#说明肾病综合征组患者肾

功能较非肾病综合征组更差(但本研究两组之间无差异(

本研究对以肾病综合征组为表现的患者根据病理轻重进

行了进一步研究(研究发现#病理表现呈重度者比轻'中度者

高血压发生率和肾功能不全更高#收缩压和舒张压均比轻'中

度组升高更明显#血肌酐与尿素氮也上升更明显#

10&

显著下

降#这些均与既往研究报道一致)

-#

*

(以往研究显示#肾脏病理

表现重的患者往往病程更长#而病理改变较轻的患者血清清蛋

白水平更低#同时
,")

尿蛋白定量水平更高(但本研究结果

与此相悖#可能与本研究分组方法不同或样本量过小有关#可

加大样本量进行研究(

总之#以肾病综合征为临床表现的原发性
8

>

4

肾病患者#

临床及病理表现较重#其实验室指标严重程度有助于判断肾脏

病理损害轻重#对指导治疗及预后有重要意义(
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