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６０岁及以上老年人肾活检临床病理分析
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（第二军医大学长海医院肾内科，上海２００４３３）

［摘要］　目的：探讨老年肾活检的安全性、并发症及肾小球及小管、间质疾病的病理与临床特点。方法：采用Ｂ超定位下经

皮肾活检，观察其并发症并对确诊的３４例老年（６０岁以上）肾小球、肾小管及肾间质疾病进行分析。结果：３４例老年患者中

原发性肾小球肾炎１９例（５５．８％），继发性肾小球肾炎１０例（２９．４％），小管间质性肾炎３例（８．８％），药物性肾损害１例

（２．９％），其他１例（２．９％）。原发性肾小球肾炎中膜性肾病８例（４２．１％），其他依次为：新月体肾炎３例（１５．８％），系膜增生性

肾炎２例（１０．５％），ＩｇＡ肾病２例（１０．５％），局灶节段性肾小球硬化２例（１０．５％）和膜增生性肾小球肾炎２例（１０．５％）；继发

性肾小球肾炎中淀粉样变性４例（３６．４％），糖尿病肾病２例（１８．２％），显微镜下型多血管炎１例（９．１％），紫癜性肾炎１例

（９．１％），乙型肝炎病毒相关性肾炎１例（９．１％），肿瘤相关性肾病１例（９．１％）；原发性肾小球肾炎的临床类型肾病综合征１７
例（８９．５％），其中单纯性肾病１２例，肾炎性肾病５例；其他为单纯性血尿或蛋白尿２例；急性肾小管坏死２例；３４例老年人肾

穿临床与病理诊断相符率，原发性肾小球疾病为９４．７％，继发性肾小球疾病为８０．０％，其他为８０．０％；３４例患者肾活检１例

（２．９％）发生肉眼血尿，２例（５．９％）有肾周围血肿，与非老年人相比发生率也未见明显增加。结论：老年原发性肾小球肾炎中

膜性肾病为最常见的病理类型，继发性肾小球肾炎主要为淀粉样变性。原发性肾小球肾炎的临床类型以肾病综合征为主。老

年肾脏疾病经皮肾活检是安全的，对患者的临床诊断和指导治疗是有益的。
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　　肾小球疾病是最常见的一类肾脏疾病，其病理改变多

样，病理类型不同治疗效果和预后也不同。成人和老年人各

种肾小球疾病的发生率不尽相同，不同的年龄段肾小球疾病

的组织学类型也有差异。为了解老年患者肾小球疾病的病

理分型和临床类型，我们分析了５００例肾活检中的３４例老

年病例的临床资料，现报道如下。

１　对象和方法

１．１　一般资料　１９９８年１月至２００２年１２月，我科共行肾

活检术５００例次，其中６０岁以上老年诊断为肾小球及小管、

间质疾病者３４例，男２５例（７３．５％），女９例（２６．５％）。年

龄最小６０岁，最大８１岁，平均年龄（６６．８±６．１）岁，平均病

程３．２１个月（３ｄ至２４个月）。临床诊断按１９８５年中华肾

脏病学会病理协作组标准。

１．２　肾活检方法　采用Ｂ超定位下取右肾下极为穿刺点，

用１８号 Ｍｅｎｇｈｉｎｉ穿刺针，长１２～１５ｃｍ，采用１秒钟抽吸法

穿刺。所获肾标本均含１０个以上肾小球。

１．３　病理检查　包括光镜（ＨＥ、ＰＡＳ、ＰＡＳＭ、Ｍａｓｓｏｎ染

色），免疫荧光镜（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４、Ｃ１ｑ），３４例患者均

作了电镜检查。

１．４　病理分型　参照 ＷＨＯ（１９８２）肾小球疾病组织学分型

方案，和国内（１９８５）中华肾脏病学会病理协作组标准，结合

临床资料进行分类。将ＩｇＡ肾病和系膜增生性肾炎作为原

发性肾小球疾病的一种类型。

１．５　治疗方法　临床表现为肾病综合征的患者治疗采用：

（１）一般治疗：利尿、降血压和抗感染；（２）泼尼松１．０ｍｇ／

（ｋｇ·ｄ），口服，逐渐减量；（３）甲基泼尼松龙１８０～１０００ｍｇ
稀释后静脉滴注，３次为１个疗程，根据病情可行２～３个疗

程；（４）环磷酰胺１０００ｍｇ，稀释后静脉输注，每月１次，共６
次，然后每３个月１次，共３次，每６个月１次，共１～３次，总

剂量在１０～１２ｇ；（５）抗凝剂：潘生丁、丹参片口服，或低分子

肝素５０００ＩＵ腹部皮下注射；（６）中药治疗。

１．６　统计学处理　本组老年人与陈惠萍等［１］报道的老年人

病理类型比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验。

２　结　果

２．１　临床类型分布　根据病因肾小球疾病可分为：原发性

肾小球疾病的临床类型肾病综合征１７例（占８９．５％），其中

单纯性肾病１２例，肾炎性肾病５例；单纯性血尿或蛋白尿２
例。继发性肾小球 疾 病 １０ 例，其 中 淀 粉 样 变 性 ４ 例

（３６．４％），糖尿病肾病２例（１８．２％），显微镜下型多血管炎１
例（９．１％），紫癜性肾炎１例（９．１％），乙型肝炎病毒相关性

肾炎１例（９．１％），肿瘤相关性肾病１例（９．１％）；其他包括

急性间质性肾炎３例（８．８％），药物性肾损害１例（２．９％），

良性小动脉肾硬化１例（２．９％）。

　　根据肾功能分类：３４例患者肾功能在正常范围者２４例

（７０．６％），急性肾功能衰竭６例（１７．６％），慢性肾功能不全４
例（１１．８％）。

２．２　病理类型分布　３４例中原发性肾小球疾病的病理类型
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主要是膜性肾病；其他依次为：新月体肾炎、系膜增生性肾

炎、ＩｇＡ肾病、局灶节段性肾小球硬化和膜增生性肾小球肾

炎。与南京陈惠萍等［１］报道的老年原发性肾小球疾病病理

类型的比较见表１。

表１　本组病例与陈惠萍等［１］报道

老年原发性肾小球疾病病理类型的比较

病理类型
ｎ

本组 陈惠萍等

构成比（％）
本组 陈惠萍等

膜性肾病　　　　　　 ８ ５２ ４２．１ ３７．７０
新月体肾炎　　　　　 ３ １ １５．８ ０．７３
系膜增生性肾炎　　　 ２ ４１ １０．５ ２９．８
ＩｇＡ肾病　　　　　　 ２ ２４ １０．５ １７．４
局灶节段性肾小球硬化 ２ １０ １０．５ ７．２
增生性肾小球肾炎　　 ２ ９ １０．５ ６．５
硬化性肾炎　　　　　 ０ １ ０ ０．７３
合计　　　　　　　　 １９ １３８ １００．０ １００．０

ＷｉｌｃｏｘｏｎＷ＝５０，Ｐ＝０．７４７

　　继发性肾小球肾炎病理类型分布为：淀粉样变性

（３６．４％）、糖尿病肾病（１８．２％）、紫癜性肾炎（９．１％）、乙型

肝炎病毒相关性肾炎（９．１％）、肿瘤相关性肾病（９．１％）及显

微镜下型多血管炎（９．１％）。

　　急性肾功能衰竭病理类型主要为新月体肾炎（８．８％）、

急性肾小管坏死（５．９％）、及急性间质性肾炎（２．９％））。慢

性肾功能不全以局灶节段性肾小球硬化（５．９％）、ＩｇＡ肾病

为主（５．９％）。

２．３　临床与病理诊断关系　３４例老年肾活检前做出临床诊

断３３例，诊断不明１例；肾活检后３０例的病理诊断与临床

诊断相符，占８８．２％；确立诊断或纠正原临床诊断４例，占

１１．８％。详见表２。

表２　３４例老年人肾穿临床与病理诊断关系
［ｎ（％）］

临床诊断 Ｎ
临床与
病理相符

临床与
病理不相符

原发性肾小球疾病 １９ １８（９４．７） １（５．３）
继发性肾小球疾病 １０ ８（８０．０） ２（２０．０）
其他　　　　　　 ５ ４（８０．０） １（２０．０）
合计　　　　　　 ３４ ３０（８８．２） ４（１１．８）

２．４　肾穿后并发症　术后出现肉眼血尿１例，占２．９％，经

卧床休息１ｄ后肉眼血尿消失，１周左右镜下血尿消失，无需

特殊处理。术后２例（占５．９％）患者有腹痛、低热，行Ｂ超检

查发现有肾包膜下血肿（１．６ｃｍ×０．５ｃｍ×０．６ｃｍ；

２．０ｃｍ×２．４ｃｍ×１．０ｃｍ）；并发症发生与肾功能不全、高血

压有关。

３　讨　论

３．１　老年肾小球疾病的临床特点　本组资料表明，肾病综

合征及尿检异常是老年患者常见的临床初发症状；１９例原

发性肾小球疾病主要临床表现为肾病综合征（８９．５％），其中

单纯性肾病１２例，肾炎性肾病５例，其他为单纯性血尿或蛋

白尿２例；肾病综合征中膜性肾病最常见（占４２．１％）。原发

性肾小球疾病是老年肾小球疾病最常见的类型，本组３４例

中占５５．８％，低于陈惠萍等［１］报道的成人原发性肾小球疾病

占７０．５８％的结果。继发性肾小球疾病主要为代谢性疾病所

致肾损害和血管性疾病等引起的肾损害，依次为淀粉样变性

４例（３６．４％），糖尿病肾病２例（２８．２％），药物性肾损害１例

（９．１％），显微镜下形多血管炎１例（９．１％），紫癜性肾炎１
例（９．１％），乙型肝炎病毒相关性肾炎１例（９．１％），肿瘤相

关性肾病１例（９．１％）；罕见狼疮性肾炎；继发性肾小球疾病

的比例（占３２．４％）高于陈惠萍等［１］报道的２２．８２％的结果。

本组资料与陈惠萍等［２］报道的老年及老年前期肾脏病理类

型相似，这可能与老年患者代谢性、血管性疾病发病率较高

有关。

３．２　老年肾小球疾病的病理类型分布特点　本组１９例老

年原发性肾小球疾病，其病理类型主要为膜性肾病，其他依

次为新月体肾炎、系膜增生性肾炎、ＩｇＡ肾病、局灶节段性肾

小球硬化和膜增生性肾小球肾炎。本组老年原发性肾小球

疾病各种病理类型的分布与陈惠萍等［２］报道的老年及老年

前期肾脏病理类型构成比分析，膜性肾病明显的高于后者；

新月体肾炎也明显高于后者，系膜增生性肾炎明显低于后

者、局灶节段性肾小球硬化及膜增生性肾小球肾炎明显高于

后者；而ＩｇＡ肾病及硬化性肾炎明显低于后者；老年遗传性

肾病、ＳＬＥ罕见。但经 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，两个非相关样本的非

参数检验无差异（Ｗ＝５０，Ｐ＝０．７４７）。即病理类型分布大致

相同，两组资料均表明老年原发性肾小球疾病主要病理类型

为膜性肾病、新月体肾炎、系膜增生性肾炎、ＩｇＡ肾病、局灶

节段性肾小球硬化和膜增生性肾小球肾炎。继发性肾小球

疾病主要为淀粉样变性，年龄大于８０岁的老年患者，病理可

见肾小球透明变性、基底膜增厚；毛细血管袢塌陷；开放的毛

细血管丛减少，球囊腔扩大；肾小管上皮细胞萎缩；肾间质区

域增宽、纤维化等。病理类型的差异可能与地理环境、种族、

遗传背景等多种因素有关［３］。是否还有其他因素，仍待进一

步探讨［４～６］。

３．３　老年肾小球疾病的临床与病理的关系　本组肾活检后

３０例的病理诊断与临床诊断相符，占８８．２％；确立诊断或纠

正原临床诊断４例，占１１．８％；

　　膜性肾病和轻度系膜增生性肾炎见于单纯性肾病；中度

系膜增生性肾炎、ＩｇＡ肾病、局灶节段性硬化、膜增生性肾

炎、新月体肾炎见于肾炎性肾病；单纯性血尿主要见于ＩｇＡ

肾病、局灶节段性硬化、膜增生性肾炎，单纯性蛋白尿主要见

于膜性肾病、局灶节段性肾小球硬化；无症状性蛋白尿和镜

下血尿见于膜增生性肾炎；有２例急性起病，临床表现为水

肿、高血压少尿、血尿、蛋白尿、贫血并快速进展至肾功能衰

竭的急进性肾炎综合征患者，其病理类型分别为新月体肾

炎、显微镜下型多血管炎。
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　　本组资料提示：单纯性肾病，病理类型为轻度系膜增生

者，对激素敏感，一般疗效较好；膜性肾病者，疗效相对较差。

肾炎性肾病，病理类型为膜增生性肾炎、局灶节段性肾小球

硬化者，一般疗效较差。对不同的病理类型，激素或免疫抑

制剂使用剂量、疗程应该是不同的，应行个体化治疗。

　　因本组病例数较少，尚不能说明其病理与临床表现的关

系。

３．４　肾功能衰竭肾活检意义　急性肾衰行肾活检现已为大

多数人接受［７，８］，引起急性肾衰的病理类型很多，包括原发

性、继发性肾小球疾病、小管间质性疾病及血管炎等，急性肾

衰诊断不明，无法解释肾功能短时间内急剧下降原因，特别

是怀疑为急性新月体性肾炎，需激素或免疫抑制剂冲击治疗

者，应争取尽早进行肾活检，以免延误治疗。本组３例新月

体肾炎经甲基泼尼松冲击治疗，２例肾功能恢复正常，１例转

变为慢性肾功能不全。通常急性肾小管坏死与急性间质性

肾炎根据临床表现不易区分，而两者的治疗方法也是不同

的，一般后者需采用中小剂量激素治疗。故对这些患者尽早

进行肾穿刺活检，确定诊断，及时进行治疗是非常重要的。

本组１例急性间质性肾炎患者给予口服中小剂量的泼尼松，

肾功能基本恢复正常出院。如果条件允许，急性肾衰患者均

应积极进行肾活检，在明确病理类型后制定治疗方案。

　　因慢性肾衰行肾活检并发症发生率高，治疗方法仅限于

延缓肾功能衰竭保守治疗或替代治疗，对于慢性肾衰行肾活

检是否有临床价值一直存在争议［９，１０］，长期以来甚至被列为

禁忌症。本组选择肾脏大小无明显缩小，一般情况较好，病

因诊断不清，尿蛋白量较多，需要调整治疗方案的患者行肾

活检，部分患者经治疗肾功能得以改善，延缓了肾功能减退

速度（ＩｇＡ肾病、局灶节段性肾小球肾炎）。值得注意的是慢

性肾衰行肾活检时需慎重对待，术前需做充分的准备，术后

也要加强观察，避免严重并发症的发生。

３．５　老年肾病综合征的临床疗效　老年肾病综合征的临床

疗效与其临床和病理类型密切相关，单纯性肾病的患者的疗

效优于肾炎性肾病；病理为轻度系膜增生性肾炎者用激素、

抗凝剂和中药显示较好的疗效；病理改变为中度系膜增生性

肾炎、ＩｇＡ肾病、局灶节段性硬化、膜增生性肾炎及新月体肾

炎伴肾小管萎缩、肾间质单核淋巴细胞浸润及间质纤维化的

患者，临床多表现为肾炎性肾病，其疗效欠佳。伴有肾小囊

的粘连以及新月体形成患者采用抗炎、降血压、利尿等一般

治疗难以取得较好效果。膜增生性肾炎治疗目前存在争议，

有人不主张使用激素治疗，我们对膜增生性肾炎采用激素、

免疫抑制剂和中药治疗取得较好疗效，与有些学者报道用激

素治疗取得颇佳的疗效的结果［１１］一致。

３．６　其他　３４例患者术后出现肉眼血尿１例，占２．９％，经

卧床休息１ｄ后肉眼血尿消失，１周左右镜下血尿消失，术后

２例（占５．９％）有肾包膜下血肿，均无需特殊处理，与成人肾

活检相比，并发症未见明显增加［１２］。老年肾活检是安全的，

对明确肾脏疾病的病因，正确的诊断，采取有效的防治措施

提供了依据［１３］。免疫病理和光镜是开展肾活检病理诊断必

备条件，电镜检查也非常重要，尤其在单纯性血尿、肾炎性肾

病伴肾功能不全的患者、膜性肾病的早期电镜检查尤其重

要。
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