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悔尿研究·

青少年肾小球性血尿 87 例肾活检病理临床分析
Clinicopathological analysis of glomerular hematuria in 87 juvenile patients 

叶朝阳付文成张 磊张黎明张玉 g! 1 ，孙回美赵学智梅长林l
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[摘要] 町的:调查青少年血尿患者肾脏的病理变化，了解血尿严重程度与病理改变的相关性。方战:收集 87 例肾小球性

血尿为主、无或轻微蛋白尿青少年(12~18 岁)患者的血清学、免疫学指标，实行肾活检作普通光镜、免疫病理和电镜检查，分

析不同血尿程度的病理变化情况。结采 :87 例患者中 IgA 升高者占 53 % .lgG 升高者占 34% ， lgM 升高者占 16% ，c，降低者

占 5%; 肾脏病理肾小球轻微改变者 74 例 (85.1%); 中度病变 8 例，严重病变 5 例，其中 6 例为持续肉眼血尿;肾小球系膜

IgA 、 IgG 、 IgM 和 C3 为主沉积分别为 74.71% 、 14.94% 、 5.77% 和 2.29% ， 66% 的患者同时有 IgA 和其他免疫成分沉积。电

镜检查电子致密物在系膜区、内皮下、基底膜内和上皮下沉积分别为 90.8% 、 37.9% 、 10.3% 和1. 1% ， 42% 的病例在系膜区和

其他部位均有电子致密物沉积。结伦:绝大多数单纯肾小球血尿或伴轻度蛋白尿患者的肾脏病理改变轻微，少数患者可以

出现严重肾小球硬化性改变，持续性肉眼血尿是预后不良的标志。
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血尿是肾脏病的常见症状，无明显症状的肾小球性血尿

是→组不同病因、不同发病机制、以血尿为主要临床表现的

肾小球疾病。患者常无明显症状和体征，仅在出现肉眼血尿

或体检时偶然发现镜下血尿时才被发现。我院自 1998 年 3

月至 2001 年 12 月以血尿待查收治青少年患者 87 例，占同

期青少年肾病住院患者的 36% 。

1 资料和方法

1. 1 病历资料 87 例患者，男 57 例，女 30 例，年龄 12~18

岁，平均 05.6土 3. 1)岁，病程 3 d 至 2 年;主要表现为肉眼血

尿或镜下血尿，不伴或伴有轻度蛋白尿，元水肿、高血压及肾

功能损害，并排除了非肾小球性血尿的可能性。参照肾小球

肾炎和 IgA 肾病国内外分型标准，2叫]划分病变程度。为了

便于分析，本组将不同血尿情况分为 4 组 :A 组共 23 例，表

现为持续性肉眼血尿 ;B 组共 20 例，表现为持续镜下血尿 ;C

组共 30 例，表现为发作性肉眼血尿 ;D 组共 14 例，表现为发

作性镜下血尿。

1. 2 检查方法 (1)常规询问病史、家族史及体格检查 o

(2)尿液检查 2尿常规示红细胞二三3/HP ，蛋白 ~1 g/24 h ，尿

红细胞形态示畸形 70% 以上c1j (3) 血液免疫学检查:主要

检查红细胞沉降率、抗"0" (ASO) 、血液免疫球蛋白和补体。

(4) 肾脏形态学检查 :B 超示双肾大小形态基本正常。 (5) 符

合条件者在 B 超引导下行肾穿刺活检术，并进行光镜(行 H

E 、 PAS 、 Masson 及银染色)、电镜及免疫荧光检查。

2 结果

2. 1 血生化指标与光镜特点 血液免疫学检查显示 87 例

患者中 IgA 升高者占 53% ， lgG 升高者占 34% ， lgM 升高者

占 16% ， C3 降低者占 5%。红细胞沉降率 5 例轻度升高，抗

"0"1 例升高，其余正常。 87 例肾活检取材成功，普通光镜病

理检查肾小球数至少>5 个/例，肾小球病变程度光镜下病理

分型和例数如下: (1)肾小球正常/轻度系膜基质增生，伴/不

伴细胞增生，肾小管及间质正常，共 74 例 (85.1%);(2)<

50%肾小球系膜增生，硬化粘连/小新月体形成罕见，小管间

质正常，共 5 例 (5.7%); (3)局灶节段至弥漫性肾小球系膜

增生，偶有粘连和小新月体，偶有局灶间质水肿和轻度细胞

浸润，共 3 例 (3.4%) ，与 (2) 合为中度病变; (的全部肾小球

呈明显的弥漫性系膜增生和硬化，伴不规则分布的不同程度

的细胞增生，并可见到荒废的肾小球， 49.6% 肾小球有粘连

和(或)新月体形成，伴有肾小管萎缩和间质炎症，小血管壁

增厚，共 3 例 (3.4%)0(5) 与 4 型相似，但严重，节段球性硬

化、玻璃样变、球囊粘连， 50% 以上的肾小球有新月体，称弥

漫性硬化性肾小球肾炎，小管间质的损害较重，共 2 例

(2.3%) ，与 (4)合为重度病变。

2. 2 免疫病理与电镜特点 87 例肾活检免疫荧光沉积物分

类结果为: IgA 为主 65 例(74. 71% ), IgG 为主 13 例

(1 4.94%) ， lgM 为主 5 例 (5.77% )， C3 为主和无沉积物各 2

例 (2.29%) ，免疫荧光可同时出现 2 种或以上沉积。 87 例肾

活检电镜下电子致密物沉积情况是:电子致密物沉积部位在

系膜区 79 例 (90.8%) ， 1/4 病例伴有内皮下或其他部位沉

积;内皮下沉积共 33 例 (37.9% )，基膜内 9 例 00.3% )，上

皮下 1 例，无沉积 8 例 (9.2%) 。

免疫复合物沉积多少与光镜病变程度密切相关，光镜病

理分级越高的免疫沉积物内容和沉积部位越多。在免疫病

理检查， lgA 沉积伴有其他 1 种或以上免疫物质沉积的病例
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占 66% 。在电镜检查，系膜区沉积伴有其他部位沉积的病例

占 42% 。

2. 3 临床与病理的相关分析 持续性肉眼血尿 23 例，其中

轻度系膜增殖性肾炎 15 例，局灶节段硬化性肾炎 3 例，硬化

性肾炎 2 例，弥漫系膜增殖性肾炎 2 例，轻微病变 1 例。持

续镜下血尿 20 例，其中轻度系膜增殖性肾炎 15 例，局灶节

段硬化性肾炎 2 例，弥漫系膜增殖性肾炎 l 例，毛细血管内

增生性肾炎 I 例，薄基底膜肾病 l 例。发作性肉眼血尿 30

例，其中轻度系膜增殖性肾炎 28 例，弥漫系膜增殖性肾炎 l

例，局灶节段硬化性肾炎 l 例。发作性镜下血尿 14 例，其中

轻度系膜增殖性肾炎 12 例，肾小球轻微病变 2 例。

上述结果总计，轻度系膜增殖性肾小球肾炎及轻微病

变、毛细血管内增生性肾炎占病例的大部分，为 85% ，而局灶

节段硬化型肾小球肾炎、硬化型肾炎、弥漫性系膜增殖型肾

炎、薄基底膜肾病等共占 15% 。本组持续性肉眼血尿或持续

镜下血尿共 43 例，约占总患者数 50% ;有硬化性病变 7 例，

占总数的 8% ，占持续性血尿组患者的 16.3% ;而发作性血

尿组只有 1 例硬化性改变，占总病例数的1. 1% ，占发作性血

尿组患者的 2.3% ;持续性血尿组患者的病变明显重于发作

性血尿组，二者差别有显著性意义 (P<O.0 1) 。

3 讨论

单纯血尿是临床上常见的肾科疾病，是肾内科门诊的主

要疾病之一，在排除非肾小球性血尿之后，如何处理这类疾

病和判断预后有很大难度。国外资料和治疗指南对这类患

者没有更多的治疗建议，只是一般处理和随访。本组资料表

明:表现为单纯持续镜下血尿和单纯发作性肉眼血尿的病变

相对轻，而持续性镜下血尿及持续性肉眼血尿的病变相对

重。其中 IgAN 占 74.5% ， IgAN 是青少年无症状肾小球性

血尿的主要疾病之一，与国内有关报道相似[5.6J 。综合上述

病例的光镜、电镜及免疫荧光结果来看，轻度系膜增殖性肾

小球肾炎及轻微病变、毛细血管内增生性肾炎占病例的大部

分，为 85% ，此 3 种病理类型总体预后相对较好，很少患者会

发展为进行性肾小球硬化及肾功能不全。而局灶节段硬化

性肾小球肾炎、硬化性肾炎、弥漫性系膜增殖性肾炎、薄基底

膜肾病等共占 15% ，其预后相对较差，这部分患者主要分布

在持续性血尿组。这类患者常有血清中免疫球蛋白的增高，
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包括 IgA 、 IgG 和 IgM 升高，但免疫球蛋白的增高与患者病

理类型元明显关联。

血尿原因包括肾小球性及非肾小球性，确诊为肾小球性

后，是否进行肾活检尚有争议。通过上述 87 例病例的病理

类型观察，提示绝大部分患者的病理类型较轻，预后相对较

好，而肾活检属于一种有创性检查，并不为广大患者所接受，

且有些地区尚未开展此项检查，故我们认为并非所有元症状

性肾小球性血尿均必需肾活检，对于无任何不适症状和体征

者，可以随访。我们认为出现以下几种情况则应考虑肾活

检: (1)有明确家族史者，肾活检以明确家族遗传性肾病的存

在。便于肾活检确诊后，制定长期治疗计划及家族计划。

(2)持续性血补体降低者，肾活检以除外严重肾脏病变，如膜

增殖性肾病的存在。 (3) 有持续性肉眼血尿者，肾活检以了

解病变及程度。本组中 IgAN 占 74.5% ， IgAN 是一种慢性、

缓慢进展的疾病， 20 年后 20%发展为终末肾。因此活检可

全面了解肾脏病变程度，制定长期治疗、随诊计划。 (4)患者

迫切需要明确诊断者。

总之，掌握肾活检适应证对无症状的肾小球源性血尿患

者进行肾病理检查对明确诊断，指导治疗、评估预后有重要

意义。
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