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不同乙肝相关性肾病的病理特征及病毒抗原沉积特点比较
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要"目的
!

比较乙肝相关性膜性肾病#

0VT/4U

$和乙肝相关性膜增生性肾小球肾炎#

0VT/42,U

$的

病理特征及病毒抗原沉积特点"方法
!

选择
"$%?

年
%

月至
"$%#

年
%"

月送广州金域医学检验中心肾脏病理中

心会诊的乙肝病毒相关性肾病患者
#$

例作为研究对象!根据病理诊断!将
'$

例
0VT/4U

患者纳入
4U

组!其

余
'$

例
0VT/42,U

患者纳入
42,U

组"比较两组患者肾脏标本的病理特征及免疫球蛋白#

6

C

4

%

6

C

5

和

6

C

,

$%补体#

+(

和
+%

_

$水平在肾脏中的沉积情况!以及
0VG5

C

和
0V<5

C

在肾脏组织中的沉积特点"结果
!

两组标本中系膜增生比例差异无统计学意义#

!

$

$8$!

$&但
4U

组中伴有局灶硬化%基底膜增厚及钉突的比例

明显高于
42,U

组!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$"两组标本
6

C

4

%

6

C

5

和
+(

沉积比例差异无统计学意义

#

!
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$8$!

$&但
4U

组样本中发现
6

C

,

和
+%

_

比例明显高于
42,U

组!差异有统计学意义#

!

#

$8$!

$"

4U

组

有
"%

例患者标本检出
0VG5

C

沉积!而
42,U

组所有标本均检出
0VG5

C

沉积!

42,U

组
0VG5

C

沉积检测率

明显高于
4U

组!差异有统计学意义#

!

#

$8$!

$&

4U

组
0V<5

C

沉积检出率为
#"8!$c

!明显高于
42,U

组的

?$8$$c

!两组
0V<5

C

沉积检出率差异有统计学意义#

!

#

$8$!

$&此外!

4U

组检出的乙肝抗原多分布于毛细血

管襻!而
42,U

组的乙肝抗原多分布于系膜区!部分毛细血管襻可见颗粒状节段分布"结论
!

0VT/4U

和
0VT/

42,U

具有极为不同的病理特征!且乙肝病毒抗原的沉积情况也有明显差异!二者发病机制存在很大差异"

关键词"乙肝病毒相关性肾病&

!

乙肝相关性膜性肾病&

!

乙肝相关性膜增生性肾小球肾炎&
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抗原沉积
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乙肝在全球范围内均有分布#但在各个国家和地

区携带和感染程度不尽相同'乙肝病毒$

0VT

%除了

对患者的肝脏造成损害外#还会对其他器官进行攻

击#其中肾脏就是常见的器官之一'肾脏感染
0VT

后#会引发乙肝病毒相关性肾病$

0VT/,U

%

*

%

+

'

0VT

携带者达
%$c

!

%!c

#由此引发的肾炎发病率较高#

临床资料显示#我国乙肝相关性膜增生性肾小球肾炎

$

0VT/42,U

%的发生率为
?8#c

!

"$8$c

#乙肝相关

性膜性肾病$

0VT/4U

%占肾小球肾炎的
%?8?c

!

("8$c

*

"/(

+

'

0VT/4U

和
0VT/42,U

的临床表现

相似#但致病机制)病理变化及预后却有明显差异'

本研究对
0VT/4U

和
0VT/42,U

患者肾活检组织

的病理特点进行比较分析#为探讨两种疾病的发病机

制提供可靠的理论依据#现报道如下'

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

选择
"$%?

年
%

月至
"$%#

年
%"

月送

至广州金域医学检验中心肾脏病理中心会诊的
0VT/

,U

患者共
#$

例作为研究对象#其中男
'!

例#女
(!

例(年龄
%#

!

&'

岁#平均$

'!8()^%"8(&

%岁'根据病

理检查结果#将
'$

例确诊为
0VT/4U

的患者纳入

4U

组#其余
'$

例确诊为
0VT/42,U

的患者纳入

42,U

组'纳入标准主要依据.乙型肝炎病毒相关肾

炎的诊断和治疗$草案%/

*

'

+中的诊断标准#即符合以

下条件!$

%

%血清
0VT

标志物阳性($

"

%患肾小球肾

炎#并可除外狼疮性肾炎等继发性肾小球疾病($

(

%肾

组织切片中找到
0VT

抗原#其中$

(

%为最基本的条

件'若患者肾脏标本符合$

(

%#但血清
0VT

标志物阴

性#诊断仍然成立'本研究经广宁县中医院医学伦理

委员会审核通过#所有患者均了解本研究并签署知情

同意书'两组患者一般资料比较差异均无统计学意

义$

!

$

$8$!

%#具有可比性#见表
%

'

$8/

!

方法
!

V

超引导下行肾组织穿刺#取小部分肾

脏组织浸泡于
'$c

多聚甲醛溶液中固定后#制作石蜡

切片#行常规
0b

)

4:<<=>

)过碘酸雪夫染色及六胺银

染色(另取一部分组织用生理盐水浸湿后#以最佳切

削温度包埋剂包埋#在
X%#[

恒温冰冻切片机中速

冻#切
'

%

E

厚片后进行编号'置室温下干燥后#放于

X&$[

冰箱保存#备用'采用光学显微镜)荧光电子

显微镜和透射电子显微镜
(

种方式对每例患者的肾

活检组织进行检测'在光学显微镜$

U@M=>

公司%下

查看
0b

)

25]

)

25]4

和
4:<<=>

染色后的图像#分

析判断肾小球)肾小管等部位病变特点及程度'肾活

检组织制成冰冻切片#采用直接免疫荧光染色法在荧

光显微镜$蔡司
-]4!%$

%下观察免疫球蛋白及补体在

肾脏中的聚集部位及荧光强度(

0V<5

C

)

0VG5

C

及

0V95

C

在肾组织中的沉积情况则需使用间接免疫荧

光染色法'电镜检查结果是通过蔡司
-@L;:"$$

型透

射电子显微镜观察超微结构的改变并采图'所有病

例均由
"

位肾脏病理科资深医生阅片#作出最终

诊断'

$8'

!

观察指标
!

分析比较两组患者肾脏标本的病理

特征(免疫球蛋白$

6

C

4

)

6

C

5

和
6

C

,

%)补体$

+(

和

+%

_

%在肾脏中的沉积情况(

0VG5

C

和
0V<5

C

在肾脏

组织中的沉积特点'

$81

!

统计学处理
!

采用
]2]]""8$

统计软件进行数

据分析处理#正态分布的计量资料以
' Â

表示#两组

间比较采用独立样本
9

检验(计数资料以例数或百分

率表示#两组间比较采用
!

" 检验'以
!

#

$8$!

为差

异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/8$

!

两组患者肾脏标本病理特征比较
!

见表
"

'两

组患者标本中系膜增生比例比较差异无统计学意义

$

!

$

$8$!

%(但
4U

组中观察到伴有局灶硬化)基底

膜增厚)双轨改变及钉突的比例明显高于
42,U

组#

差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

/8/

!

两组患者肾脏标本中免疫球蛋白和补体沉积情

况比较
!

见表
(

'两组标本中
6

C

4

)

6

C

5

和
+(

沉积比

例差异均无统计学意义$

!

$

$8$!

%(但
4U

组中
6

C

,

和
+%

_

比例明显高于
42,U

组#差异有统计学意义
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表
%

!!

两组患者一般资料比较

组别
&

性别*

&

$

c

%+

男 女
年龄$

' Â

#岁% 水肿*

&

$

c

%+ 高血压*

&

$

c

%+ 血尿)高血压*

&

$

c

%+

4U

组
'$ "'

$

?$8$$

%

%?

$

'$8$$

%

'?8')̂ %%8"& (!

$

#&8!$

%

""

$

!!8$$

%

%$

$

"!8$$

%

42,U

组
'$ "%

$

!"8!$

%

%)

$

'&8!$

%
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两组患者肾脏标本的病理特征比较&

&

#

c

$'
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两组患者肾脏标本中免疫球蛋白和补体沉积
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情况比较&

&

#

c

$'

组别
& 6

C

4 6

C

5 6

C

, +( +%

_

4U

组
'$ "(

$

!&8!$

%

(%

$

&&8!$

%

('

$

#!8$$

%

("

$

#$8$$

%

(%

$

&&8!$

%

42,U

组
'$ "%

$

!"8!$

%

""

$

!!8$$

%

%!

$

(&8!$

%

"!

$

?"8!$

%

"$

$

!$8$$

%

!

"

$8"$" '8!"# !8"($ "8))$ ?8!'!

! $8?!( $8((( $8$"" $8$#' $8$%%

/8'

!

两组患者标本中乙肝病毒抗原沉积情况比较
!

见表
'

'

4U

组中有
"%

例患者标本检出
0VG5

C

沉

积#而
42,U

组中所有标本均检测出
0VG5

C

沉积#

42,U

组
0VG5

C

沉积检出率明显高于
4U

组#差异

有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

4U

组
0V<5

C

沉积检出

率为
#"8!$c

#明显高于
42,U

组的
?$8$$c

#差异

有统计学意义$

!

#

$8$!

%'此外#

4U

组检出的乙肝

病毒抗原多分布于毛细血管襻#呈弥漫颗粒状连续分

布(而
42,U

组检出的乙肝病毒抗原多分布于系膜

区#部分毛细血管襻可见颗粒状节段分布'

表
'

!!

两组患者标本中乙肝病毒抗原沉积

!!!

情况比较&

&

#

c

$'

组别
& 0VG5

C

沉积
0V<5

C

沉积

4U

组
'$ "%

$

!"8!$

%
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$

#"8!$

%

42,U
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'$ '$

$

%$$8$$

%
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$

?$8$$

%

!

"
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讨
!!

论

!!

我国是
0VT

感染高发区#据
"$%?

年度全国法定

传染病报告统计显示#病毒性肝炎在乙类传染病发病

总数仍居首位'

0VT

虽主要攻击肝脏组织引发乙

肝#但
0VT

并不是绝对的嗜肝病毒#因此也会引起其

他器官损伤#其中肾脏就是
0VT

感染的常见器官#并

且可引发
0VT/,U

'

0VT/,U

已经是临床上常见的

继发性肾小球肾炎之一#约占目前肾活检病例的

"8!c

*

!/&

+

#其发病率也高#占目前检测的患有乙肝患

者的
%?8?c

!

("8$c

#该病可见于任何年龄段#临床

症状多样'膜性肾病)膜增生性肾小球肾炎)

6

C

5

肾

病及系膜增生性肾小球肾炎是
0VT/,U

主要的病理

类型*

#

+

'目前有学者报道#血清
0VT

抗原阴性经肾

活检证实肾小球有
0V<5

C

)

0V95

C

)

0VG5

C

沉积#因

&

#&#%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!

-:L49K+F@>

!

SDF

N

"$%)

!

T=F8%?

!

U=8%(



此#血清
0VT

标志物*

0V95

C

)

0V<5

C

)抗
/0VG

)抗

0V9

)抗
/0V<

$

X

%+亦不能完全排除
0VT/,U

的存

在*

)/%$

+

'提示
0VT/,U

的发病机制复杂#目前认为包

括
0VT

抗原抗体形成循环免疫复合物或原位免疫复

合物沉积于肾脏#激活补体造成损伤#病毒直接感染

肾组织#机体自身免疫反应#免疫功能缺陷#以及遗传

和社会因素等*

%%/%"

+

'既往研究多比较
0VT/,U

与特

发性肾小球肾炎的关系*

%(/%'

+

#本研究对不同类型

0VT/,U

之间的关系进行了深入研究'

本研究结果显示#

0VT/4U

和
0VT/42,U

的

系膜增生情况均较严重#这与其他原因导致肾小球肾

炎的表现有差异'此外#在
0VT/4U

中发现基底膜

增厚明显)钉突等表现明显高于
0VT/42,U

#提示

0VT/4U

有典型的膜性肾病的特点#这与既往研究

提出的
0VT/4U

患者的临床表现与特发性膜性肾病

有明显差异相符*

%!

+

'比较乙肝病毒抗原在两组的沉

积发现#

4U

组
0V<5

C

沉积检出率较高#且抗原多沉

积于毛细血管襻(而
42,U

组
0VG5

C

沉积检出率为

%$$8$$c

#提示
0VG5

C

沉积参与了
42,U

的发生和

发展'

4U

组和
42,U

组抗原的沉积位置亦有明显

差异#

4U

组抗原多沉积于毛细血管襻#而
42,U

组

多分布于系膜区#提示不同
0VT/,U

的发生可能与

不同类型抗原在不同部位的沉积有关'本研究未对

0V95

C

的沉积进行检测#但既往研究指出#

0V95

C

常常沉积于毛细血管壁上皮下方#与肾小球基底膜变

化存在一定关系'因此#不同的乙肝病毒抗原通过沉

积于肾小管不同部位#联合各种补体的沉积#对肾小

管的多个部位进行破坏#从而引发
0VT/,U

'

综上所述#

0VT/4U

和
0VT/42,U

具有极为

不同的病理特征#且乙肝病毒抗原的沉积情况也有明

显差异#二者的发病机制存在很大差异'
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