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　　［摘要］　目的　回顾性分析单中心１０年间成人肾活检资料的流行病学、临床特征和病理类型的分布特点，比较

分析不同时期肾活检病理诊断谱的变化情况，初步探讨１０年间肾活检流行病学特点的变化。方法　选择２００７年１月

至２０１６年１２月在我科行肾穿刺活检的１５岁及以上的病例，根据时间分为２００７—２０１０年（前期组）、２０１１—２０１３年（中

期组）和２０１４—２０１６年（近期组）３个时间组，根据年龄分为１５～３９岁组、４０～６４岁组和６５岁及以上组。收集并采用

ＳＰＳＳ１８．０软件分析所有患者的临床病理资料。结果　共入选１７８６例临床病理资料完整的肾活检病例。男性９７３

例，女性８１３例，中位年龄４２（１５～８８）岁。原发性肾小球疾病１５４８例，其中ＩｇＡ肾病最常见，占所有病例的２９．１％

（５２０／１７８６），微小病变肾病占１７．３％（３０９／１７８６），膜性肾病占１７．０％（３０４／１７８６）。继发性肾脏疾病２３８例，其中最常

见的为狼疮性肾炎，占所有肾活检病例的３．４％（６１／１７８６），其次为糖尿病肾病（２．９％，５１／１７８６）和紫癜性肾炎（２．２％，

３９／１７８６）。３个时期组患者性别、年龄差异无统计学意义；中期组（９０／５４７，１６．５％）和近期组（１４８／５５５，２６．７％）膜性肾

病比例高于前期组（６６／６８４，９．６％；犘＜０．０１）。所有病例的临床表现以肾炎综合征最常见（８１２／１７８６，４５．５％），肾病综

合征次之（６８８／１７８６，３８．５％）。１５～３９岁组以肾病综合征为临床表现的病例中最常见的为微小病变肾病（１２２／２９５，

４１．４％），４０～６４岁组和６５岁及以上组最常见的为膜性肾病（１２２／３１２，３９．１％；３６／８１，４４．４％）。１５～３９岁组和４０～６４

岁组肾炎综合征最常见的病理诊断均为ＩｇＡ肾病（２２７／４０３，５６．３％；１４４／３８１，３７．８％），６５岁及以上组为膜性肾病

（９／２８，３２．１％）。结论　ＩｇＡ肾病是最常见的肾小球疾病，近年来膜性肾病的发病率有显著升高的趋势，值得关注。

ＩｇＡ肾病是中青年肾炎综合征病例最常见的病理诊断，膜性肾病是中老年肾病综合征病例最常见的病理诊断。

［关键词］　肾疾病；活组织检查；临床病理学；膜性肾病；流行病学

　　［中图分类号］　Ｒ６９２　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１７）０６０７８８０６

犆犾犻狀犻犮狅狆犪狋犺狅犾狅犵犻犮犪犾犳犲犪狋狌狉犲狊狅犳狆犪狋犲犻狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊狉犲狀犪犾犫犻狅狆狊狔狅犳狀犪狋犻狏犲犽犻犱狀犲狔狊：狋犲狀狔犲犪狉狊

狉犲狏犻犲狑狅犳犪狊犻狀犵犾犲犮犲狀狋犲狉

ＢＩＡＮＱｉ，ＨＥＷｅｉ，ＺＨＡＮＧＬｉｎｇｙａｎ，ＹＵＪｉａｎｐｉｎｇ，ＧＵＯＺｈｉｙｏｎｇ，ＹＵＧｕａｎｇ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｄｉｓｅａｓｅｐａｔｔｅｒｎｓｏｆ１０ｙｅａｒ

ｒｅｎａｌｂｉｏｐｓｙｓｅｒｉｅｓｉｎｏｕｒｃｅｎｔｅｒａｎｄｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｒｅｎａｌｂｉｏｐｓｙ，ｓｏａｓｔｏ

ｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｔｒｅｎｄｏｆｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｒｅｎａｌｂｉｏｐｓｙａｃｒｏｓｓｔｅｎｙｅａｒｓ．犕犲狋犺狅犱狊 ＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２００７ｔｏ

Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，１７８６ｐａｔｉｅｎｔｓ（ａｇｅｄ≥１８ｙｅａｒｓ）ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｒｅｎａｌｂｉｏｐｓｙｗｅｒｅｉｎｖｏｌｖｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ３

ｐｅｒｉｏｄｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄａｔｅｏｆｂｉｏｐｓｙ，ｅａｒｌｉｅｒｇｒｏｕｐ（２００７２０１０），ｍｉｄｔｅｒｍｇｒｏｕｐ（２０１１２０１３）ａｎｄｒｅｃｅｎｔｇｒｏｕｐ

（２０１４２０１６）．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｌｓｏｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ３ａｇｅｇｒｏｕｐｓ（１５３９ｙｅａｒｓ，４０６４ｙｅａｒｓａｎｄ≥６５ｙｅａｒｓ）．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄａｔａｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈａｎｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙＳＰＳＳ１８．０ｓｏｆｔｗａｒｅ．

犚犲狊狌犾狋狊 Ａｔｏｔａｌｏｆ１７８６ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ，ｏｆｗｈｉｃｈ９７３ｗｅｒｅｍａｌｅａｎｄ８１３ｗｅｒｅｆｅｍａｌｅ，

ｗｉｔｈａｍｅｄｉａｎａｇｅｏｆ４２ｙｅａｒｓ（ｒａｎｇｅ１５８８ｙｅａｒｓ）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１５４８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ｗｉｔｈ

ＩｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ（ＩｇＡＮ）ｂｅｉｎｇｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｏｎｅ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ２９．１％ （５２０／１７８６），１７．３％ （３０９／１７８６）ｈａｖｉｎｇ

·８８７·



书书书
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（６）：７８８７９３］

　　肾穿刺活组织检查（简称肾活检）是肾脏疾病、

特别是肾小球疾病诊治过程中的关键环节，是很多

肾脏疾病明确诊断的必备条件，也是我们发现一些

少见病、疑难杂症及制定治疗方案、判断预后的重要

依据［１］。了解不同时期肾活检病理的流行病学特

点，不仅有助于我们更好地把握肾活检的适应证，提

高诊断准确率，也为我们深入研究不同肾脏疾病的

发病机制提供了可靠线索。本研究回顾性收集了我

院肾内科２００７年１月至２０１６年１２月１０年期间的

自体肾活检的临床病理资料，分析其临床病理特点

和流行病学特征，并比较不同时期肾活检数据，以我

院单中心数据资料为样本，进一步了解近年来自体

肾经皮肾活检病理的变迁情况和发展趋势。

１　资料和方法

１．１　入选病例和分组　收集２００７年１月至２０１６

年１２月于我院行自体肾经皮肾活检、临床病理数据

完整、年龄≥１５岁的所有受检者的病例资料。排除

肾活检失败、临床资料缺失的肾活检病例。按不同

时段分为前期组（２００７—２０１０年）、中期组（２０１１—

２０１３年）和近期组（２０１４—２０１６年）。按肾活检时年

龄分为１５～３９岁组、４０～６４岁组和６５岁及以上组。

１．２　临床资料　记录所有病例人口学资料及肾活

检时的临床表现。患者的临床表现分为：（１）肾病综

合征：尿蛋白定量≥３．５ｇ／ｄ，血白蛋白＜３０ｇ／Ｌ；

（２）肾炎综合征：血尿和（或）蛋白尿，伴（或不伴）水肿、

高血压，估计肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ

ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）≥６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）；（３）合

并肾功能不全（ｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＲＩ）的慢性肾脏

病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）：病程超过３个

月，血尿和（或）蛋白尿，伴（或不伴）水肿、高血压，且

ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）；（４）急性肾损伤

（ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）：指３个月内肾功能迅速

恶化，且ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）；（５）其他：

血肌酐翻倍、ｅＧＦＲ下降超过５０％等。

１．３　经皮肾活检　所有患者均行超声引导下经皮

肾活检，２００７—２０１０年的病例采用穿刺针抽吸活检

术，２０１１—２０１６年的病例采用巴德全自动活检穿刺

枪，采用１６号薄型Ｍｅｎｇｈｉｎｉ穿刺针。

１．４　肾脏病理检查　肾穿刺组织分为３部分，分别

行光镜、免疫荧光和电镜检查。光镜包括苏木精伊

红（ＨＥ）染色、过碘酸雪夫染色、六铵银染色和马松

染色，部分患者行免疫组化和刚果红染色。免疫荧

光包括ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ及补体Ｃ３、Ｃ４、Ｃ１ｑ和纤维蛋

白原（Ｆｉｂ），部分病例包括轻链κ、λ和ＩｇＧ亚型。采

用透射电镜观察肾组织微细结构。

１．５　肾脏病理诊断　病理类型参考世界卫生组织

（ＷＨＯ）１９９５年肾小球疾病组织学分型方案和２００１

年在全国肾活检病理诊断研讨会上拟定的肾活检病

理诊断标准指导意见进行病理分型［２３］。未明确诊断

是指仅有病理改变描述，而无明确病理诊断的病例，

如局灶增生性病变、弥漫增生性病变、局灶增生硬化

性病变等。

１．６　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据

分析，计量资料以珔狓±狊描述，两组间比较采用独立

样本狋检验，多组间比较采用方差分析；计数资料采

·９８７·
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用频数表示，两组间比较采用χ
２检验，多组间比较

采用秩和检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　病例入选情况和临床资料分析　共纳入符合

入选标准的病例１７８６例，其中男性９７３例，女性８１３

例。中位年龄４２（１５～８８）岁，平均年龄（４２．２±１５．４）

岁。所有病例的临床表现以肾炎综合征最常见（８１２／

１７８６，４８．５％），肾病综合征次之（６８８／１７８６，３８．５％）。

前期组６８４例，中期组５４７例，近期组５５５例，３组间

性别、年龄、年龄分层后人数的差异均无统计学意义；

３组临床表现的构成中，中期组和近期组合并ＲＩ的

ＣＫＤ的比例较前期组减少（犘＜０．０１），其余临床表现

的构成差异无统计学意义。见表１。

表１　不同时期肾活检病例的人口学特点和临床表现的分布比较

特征 ２００７—２０１０年犖＝６８４ ２０１１—２０１３年犖＝５４７ ２０１４—２０１６年犖＝５５５ 合计犖＝１７８６

性别狀（％）

　男 ３７６（５５．０） ３０７（５６．１） ２９０（５２．３） ９７３（５４．５）

　女 ３０８（４５．０） ２４０（４３．９） ２６５（４７．７） ８１３（４５．５）

年龄，中位数（范围） ４１（１５～８３） ４１（１５～８８） ４３（１５～８４） ４２（１５～８４）

年龄（岁），狀（％）

　１５～３９ ３１０（４５．３） ２６０（４７．５） ２４０（４３．２） ８１０（４５．４）

　４０～６４ ３１５（４６．１） ２４７（４５．２） ２６９（４８．５） ８３１（４６．５）

　≥６５ ５９（８．６） ４０（７．３） ４６（８．３） １４５（８．１）

临床表现狀（％）

　肾炎综合征 ２７７（４０．５） ２６９（４９．２） ２６６（４７．９） ８１２（４５．５）

　肾病综合征 ２７３（３９．９） ２０４（３７．３） ２１１（３８．０） ６８８（３８．５）

　合并ＲＩ的ＣＫＤ １０９（１５．９） ５５（１０．１） ５５（９．９） ２１９（１２．３）

　急性肾损伤 ２５（３．７） １９（３．５） ２１（３．８） ６５（３．６）

　其他 　０（０．０） 　０（０．０） 　２（０．４） 　２（０．１）

　　ＲＩ：肾功能不全；ＣＫＤ：慢性肾脏病．犘＜０．０１与２００７—２０１０年组比较

２．２　不同时期病理诊断谱的分布　所有病例中原

发性肾小球疾病１５４８例（８６．７％），继发性肾脏疾

病２３８例（１３．３％）。原发性肾小球疾病中最常见的

为ＩｇＡ肾病（ＩｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＩｇＡＮ），占所有肾活

检病例的２９．１％（５２０／１７８６）；其次为微小病变肾病

（ｍｉｎｉｍａｌｃｈａｎｇｅｄｉｓｅａｓｅ，ＭＣＤ；１７．３％，３０９／１７８６）

和 膜 性 肾 病 （ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＭＮ；

１７．０％，３０４／１７８６）。继发性肾脏疾病中最常见的

为狼疮性肾炎，占所有肾活检病例的３．４％（６１／

１７８６）；其次为糖尿病肾病２．９％（５１／１７８６）和紫癜

性肾炎２．２％（３９／１７８６）。其他诊断共５０例，包括

原发性肾小球疾病３１例，继发性肾脏疾病１９例；其

中硬化性肾炎１０例、Ⅲ型新月体肾炎８例、乙肝相

关性肾炎５例、肥胖相关性肾病４例、恶性高血压肾

损害３例，Ⅰ型新月体肾炎３例，Ｃ１ｑ肾病３例、ＩｇＭ

肾病２例，肿瘤相关性 ＭＮ１例，Ａｌｐｏｒｔ综合征

１例、Ｂａｒｔｔｅｒ综合征１例、毛细血管内增生性肾炎

１例、Ｃ３肾病１例、血栓性微血管病１例、缺血性肾

病１例、高尿酸性肾病１例、肉芽肿肾损害１例、淋

巴瘤肾损害１例、ＩｇＧ４相关性肾病１例、先兆子痫

肾病１例。见表２。

对３个时段病理诊断谱的分析显示，ＭＮ的比

例随着时间推移增高，近期组中 ＭＮ占所有肾活检

病例的２６．７％（１４８／５５５），高于中期组（９０／５４７，

１６．５％）和前期组（６６／６８４，９．６％；犘＜０．０５）。ＭＣＤ

的比例则有下降趋势，近期组占１３．２％（７３／５５５），

低于中期组（９０／５４７，１６．５％）和前期组（１４６／６８４，

２１．３％；犘＜０．０５）。中期组和近期组未明确诊断的

比例较前期组明显减少（犘＜０．０５），中期组和近期

组肾小管间质疾病的比例高于前期组（犘＜０．０５）。

见表２。

２．３　常见肾脏病理诊断的临床特点　分析例数＞

１００例的原发性肾小球疾病和例数＞５０例的继发性

肾脏疾病病例的人口学信息和临床表现（表３）。肾

活检诊断狼疮性肾炎女性多于男性（８．１∶１），糖尿

病肾病男性多于女性（３．６∶１），其余病理类型无明

显性别差异。肾活检时狼疮性肾炎患者年龄最小，

而膜性肾病和糖尿病肾病患者年龄最大。ＩｇＡＮ表

现以肾炎综合征最多见，ＭＮ、ＭＣＤ和狼疮性肾炎

最常见的临床表现为肾病综合征。在合并ＲＩ的

ＣＫＤ的病例中诊断为局灶节段性肾小球硬化（ｆｏｃａｌ

ｓｅｇｍｅｎｔａｌｇｌｏｍｕｒｕｌａｒｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＦＳＧＳ）和糖尿病肾

病的比例较高，而ＭＮ表现为合并ＲＩ的ＣＫＤ的比

例最低（１．５％）。

２．４　不同年龄段病理诊断和临床表现的相关性　根

据年龄段和临床表现分组，占肾活检病理类型前
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３位的诊断情况见表４。１５～３９岁组以肾病综合征

为临床表现的患者中最常见病理类型为ＭＣＤ（１２２／

２９５，４１．４％），４０～６４岁组和６５岁及以上组均为

ＭＮ（１２２／３１２，３９．１％；３６／８１，４４．４％）。１５～３９岁组

和４０～６４岁组以肾炎综合征为临床表现病例的最常

见病理类型均为ＩｇＡＮ（２２７／４０３，５６．３％；１４４／３８１，

３７．８％），６５岁及以上组为ＭＮ（９／２８，３２．１％）。肾小

管间质疾病是１５～３９岁组和４０～６４岁组发生

ＡＫＩ的最常见原因，而新月体肾炎则是６５岁及以上

老年ＡＫＩ肾活检病例最常见的病理改变。

表２　不同时期肾脏病理诊断的构成比较

狀（％）

２００７—２０１０年犖＝６８４ ２０１１—２０１３年犖＝５４７ ２０１３—２０１６年犖＝５５５ 合计犖＝１７８６

原发性肾小球疾病 １５４８（８６．７）

　ＩｇＡ肾病 １８７（２７．３） １８６（３４．０） １４７（２６．５）△ 　５２０（２９．１）

　微小病变肾病 １４６（２１．３） ９０（１６．５） ７３（１３．２）△ 　３０９（１７．３）

　膜性肾病 ６６（９．６） ９０（１６．５） １４８（２６．７）△ 　３０４（１７．０）

　局灶节段性肾小球硬化 ８９（１３．０） ５８（１０．６） ５１（９．２） 　１９８（１１．１）

　系膜增生性肾炎 １９（２．８） １８（３．３） １２（２．２） 　４９（２．７）

　膜增生性肾炎 １６（２．３） 　６（１．１） 　３（０．５） 　２５（１．４）

　未明确诊断 ７３（１０．７） 　９（１．６） ３０（５．４）△ 　１１２（６．３）

　其他 １４（２．０） 　４（０．７） １３（２．３）△ 　３１（１．７）

继发性肾脏疾病 　２３８（１３．３）

　狼疮性肾炎 ２３（３．４） ２０（３．７） １８（３．２） 　６１（３．４）

　糖尿病肾病 ２３（３．４） １１（２．０） １７（３．１） 　５１（２．９）

　紫癜性肾炎 １２（１．８） １３（２．４） １４（２．５） 　３９（２．２）

　高血压肾损害 　５（０．７） １５（２．７） 　４（０．７）△ 　２４（１．４）

　肾小管间质疾病 　４（０．６） １５（２．７） １１（１．９）△ 　３０（１．７）

　淀粉样变性 　４（０．６） 　５（０．９） 　５（０．９） 　１４（０．８）

　其他 　３（０．４） 　７（１．３） 　９（１．６） 　１９（１．１）

　　犘＜０．０５与２００７—２０１０年组比较；△犘＜０．０５与２０１１—２０１３年组比较

表３　常见肾脏病理类型的临床表现构成比较

病理类型 犖 男∶女
年龄（岁），

中位数（范围）

临床表现狀（％）

肾病综合征 肾炎综合征 合并ＲＩ的ＣＫＤ ＡＫＩ

ＩｇＡ肾病 ５２０ １∶１．０２ ３０（１５～７９） ６８（１３．１） ３７４（７１．９） ６７（１２．９） １１（２．１）

微小病变肾病 ３０９ １．４９∶１ ３９（１５～８４） ２１７（７０．２） ７０（２２．７） １４（４．５） ７（２．３）

膜性肾病 ３０４ １．４７∶１ ５２（１７～８８） ２０４（６７．１） ９５（３１．５） ４（１．５） １（０．３）

局灶节段性肾小球硬化 １９８ １．２８∶１ ４０（１７～８０） ４７（２３．７） ９３（４７．０） ５３（２６．８） ５（２．５）

狼疮性肾炎 ６１ １∶８．１ ２９（１５～７５） ３５（５７．４） ２０（３２．８） ４（６．６） ２（３．３）

糖尿病肾病 ５１ ３．６∶１ ５１（２２～７５） ２０（３９．２） １６（３１．４） １４（２７．５） １（２．０）

　　ＲＩ：肾功能不全；ＣＫＤ：慢性肾脏病；ＡＫＩ：急性肾损伤

表４　按年龄和临床综合征分组最常见的肾脏病理诊断构成

组别 犖
第１位

病理类型 狀（％）

第２位

病理类型 狀（％）

第３位

病理类型 狀（％）

１５～３９岁

　肾病综合征 ２９５ 微小病变肾病 １２２（４１．４） ＩｇＡ肾病 ３７（１２．５） 局灶节段性肾小球硬化 ２５（８．５）

　肾炎综合征 ４０３ ＩｇＡ肾病 ２２７（５６．３） 局灶节段性肾小球硬化 ４４（１０．９） 微小病变肾病 ３３（８．２）

　合并ＲＩ的ＣＫＤ ８３ ＩｇＡ肾病 ３０（３６．１） 局灶节段性肾小球硬化 ２４（２９．６） 糖尿病肾病 ４（４．９）

　急性肾损伤 ２９ 肾小管间质疾病 　６（２０．７） ＩｇＡ肾病 ５（１７．２） 新月体肾炎 ３（１０．３）

４０～６４岁

　肾病综合征 ３１２ 膜性肾病 １２２（３９．１） 微小病变肾病 ７７（２３．７） ＩｇＡ肾病 ２６（８．３）

　肾炎综合征 ３８１ ＩｇＡ肾病 １４４（３７．８） 膜性肾病 ６１（１６．０） 局灶节段性肾小球硬化 ４７（１２．３）

　合并ＲＩ的ＣＫＤ １０８ ＩｇＡ肾病 ３３（３０．６） 局灶节段性肾小球硬化 ２６（２４．１） 糖尿病肾病 ９（８．３）

　急性肾损伤 ３０ 肾小管间质疾病 　９（３０．０） ＩｇＡ肾病 ６（２０．０） 微小病变肾病 ４（１３．３）

≥６５岁

　肾病综合征 ８１ 膜性肾病 ３６（４４．４） 微小病变肾病 ２１（２５．９） ＩｇＡ肾病 ５（６．２）

　肾炎综合征 ２８ 膜性肾病 　９（３２．１） ＩｇＡ肾病 ２（７．１） 膜增生性肾炎 ２（７．１）

　合并ＲＩ的ＣＫＤ ３０ ＩｇＡ肾病 　６（２０．０） 局灶节段性肾小球硬化 ３（１０．０） 新月体肾炎 ３（１０．０）

　急性肾损伤 ６ 新月体肾炎 　２（３３．３） 肾小管间质疾病 ２（３３．３） 局灶节段性肾小球硬化 １（１６．７）

　　ＲＩ：肾功能不全；ＣＫＤ：慢性肾脏病

·１９７·
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３　讨　论

３．１　肾活检患者的基本情况与临床特征　本研究

对我科１０年肾活检数据的分析显示，行肾穿刺活检

的病例群体男性略多于女性（１．２∶１），与以往研究

一致［４］。平均年龄（４２．２±１５．４）（１５～８８）岁，明显

高于２００１年之前的肾活检年龄３０．６～３５．２岁
［４］，

也高于２００４—２０１４年全国的肾活检平均年龄

（３７．３±１５．９）岁
［５］；年龄分层显示，本中心６５岁及

以上肾活检病例占８．１％，高于全国５．１％的占

比［５］，提示本中心老年肾活检病例较多，可能与上海

地区老龄化程度全国居首有关。

肾炎综合征是本中心肾活检病例最常见的临床

表现（４５．５％），高于全国数据（３６．６％），而肾病综合

征的比例低于全国数据（３８．５％ｖｓ４５．４％）
［５］，不同

时期无明显差异，表明肾炎综合征和肾病综合征是

肾活检的强指征。合并ＲＩ的ＣＫＤ占１２．３％，但呈

逐步下降的趋势，这一趋势体现了我们对肾活检病

例的评估和选择更加规范，对于临床可以明确诊断

的中、晚期ＣＫＤ，不再选择肾活检，以降低发生围手

术期并发症的风险。

３．２　肾活检病理类型的分布与１０年变化　ＩｇＡＮ

仍是目前最常见的原发性肾小球疾病，占所有肾活

检病例的２９．１％，但低于既往文献报道（３９．５５％～

４５．２６％）
［６１０］和本中心的既往数据［１１］。值得注意的

是，ＭＮ近年来发病率明显升高
［５，１２１３］，本研究提示

ＭＮ的比例从早期组的９．６％上升至近期组的

２６．７％，已经有超过ＩｇＡＮ的趋势。近期发表的从

２００４年至２０１４年对７１１５１例肾活检病理分析的大

数据流行病学研究显示，ＭＮ的比例为２３．４％，经

过统计校正ＭＮ在近１１年内正以每年１３％的速度

增长，而同期其他主要肾小球疾病的比例仍保持稳

定［５］。这一现象说明 ＭＮ的发病率近年来明显升

高，我们的研究结果与上述结论一致。研究者进一

步分析认为，更多的ＰＭ２．５暴露与发生 ＭＮ的风险

相关，而此种关系是呈非线性的，在 ＰＭ２．５＞

７０μｇ／ｍ
３的地区，ＰＭ２．５每增加１０μｇ／ｍ

３，ＭＮ的发

生率将增加１４％
［５］。我们对本中心数据的初步分

析结果显示，本中心的病例中上海本地病例约占

１／４，上海本地病例 ＭＮ的发病率也逐年上升。本

中心２０１３年上海本地病例ＭＮ比例为２１．４％（１２／

５６），２０１４年为２６．３％（１０／３８），２０１５年为３４．１％

（１５／４４），２０１６年为３４．６％（１８／５２），但根据上海官

方发布的ＰＭ２．５数据显示，上海的ＰＭ２．５平均浓度呈

逐年下降趋势，已从２０１３年的６２μｇ／ｍ
３ 下降至

２０１６年的４５μｇ／ｍ
３。我们的数据提示，至少在上海

地区，导致ＭＮ的发病率上升的原因除了空气污染

可能还有其他因素。

狼疮性肾炎是本组病例继发性肾脏病最常见的

病理类型，与既往研究结果相似［１４］；糖尿病肾病超

过紫癜性肾炎成为继发性肾脏病第二大病理类型，

与既往认识不同［４７，１５］。近１０年来我国糖尿病发病

率升高达１１．６％
［１６］，糖尿病肾病已成为导致终末期

肾衰最常见的原因之一。此外，本中心对于疑诊糖

尿病肾病的病例肾活检较积极，糖尿病肾病合并

ＭＮ、ＩｇＡＮ都有报道
［１７］，肾活检的意义在于诊断明

确后，肾病得到有效治疗或控制，消灭或减少发生肾

功能衰竭的风险［１８］，因此本组数据糖尿病肾病的比

例较高。中期组和近期组未明确诊断的病例减少而

其他诊断的病例增加，提示近年来随着对肾脏病理

认识的不断更新，原本诊断不明的肾脏病理改变也得

到了确诊，如肾脏淀粉样变性、ＩｇＧ４相关性肾病、高尿

酸性肾病和Ｃ３肾病等。

３．３　不同年龄段肾活检病理类型的分布　本研究

青、中年肾活检病例（１５～６４岁）最常见的临床表现

均为肾炎综合征，其最常见的病理诊断为ＩｇＡＮ，与

以往认识一致［１９］；但在老年病例（６５岁及以上），表

现为肾炎综合征最常见的病理诊断为 ＭＮ，提示我

们对于临床上表现为非肾病范围蛋白尿、伴／不伴镜

下血尿的老年病例，仍应将ＭＮ作为首要筛查的疾

病。１５～３９岁组表现为肾病综合征的最常见病理

类型为ＭＣＤ，而在中、老年病例（４０岁及以上）中肾

病综合征最常见的病理类型为 ＭＮ，且随着年龄增

加ＭＮ的比例也有上升。以上数据表明，ＭＮ是中

老年肾活检病例最常见的病理类型，特别是老年人

群并发肿瘤的风险较高，继发性ＭＮ不容忽视，应全

面、系统地筛查继发因素。ＩｇＡＮ是各年龄段合并

ＲＩ的ＣＫＤ的主要病理类型，提示对于ＩｇＡＮ这类

临床表现多样、病理改变不一、病程迁延的疾病，应

重视长期随访和肾功能的保护，减少发展至终末期

肾功能衰竭的风险。

３．４　小结　肾脏疾病临床病理表现多样，肾活检是

·２９７·
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第６期．边　琪，等．单中心自体肾经皮肾穿刺活检临床病理特点的１０年总结

确定肾脏疾病病理改变的必要手段。ＩｇＡＮ是最常

见的肾小球疾病，近年来 ＭＮ的发病率显著升高，

有超过ＩｇＡＮ的趋势，值得关注。对于中老年肾活

检病例，应将 ＭＮ作为首要考虑的诊断，积极筛查

继发因素。
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