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2874例肾病患者病理类型及其临床
特征分析

裴华颖张雨傅淑霞杨林张丽萍

I摘要】 目的了解河北省南部地区慢性肾病病理类型及其临床特征。方法 回顾性分析

2008年1月至2011年5月2874例因肾病而行肾活检患者的病理类型和临床特征，并与5年前资料

对比。结果2874例患者年龄16～84岁，其中20～50岁者占62．39％，男女比例为1．23：1。原发

性肾小球肾炎1966例(68．41％)，继发性肾小球肾炎826例(28．74％)，肾小管一间质病变79例

(2．75％)，遗传性疾病3例。原发性肾小球肾炎中最常见病理类型依次为]gA肾病(IgAN)、膜性肾

病(MN)和微小病变肾病(MCD)；与5年前资料比较：IgAN所占比例略有下降(24．70％埘．

26．00％)，MN比例升高(16，84％慨10．80％)，MCD比例略有上升(15．73％邶．13．20％)。继发性肾

小球肾炎中以紫癜性肾炎(HSPN)和狼疮性肾病(LN)较常见．与5年前资料比较均有所下降(分

别为5．50％似．7．00％，6．65％憾6．80％)，而HBV相关性肾炎(HBV-GN)所占比例显著升高(4．41％

饿O．96％)。50岁以上肾病患者的最常见病理类型依次为MN、IgAN、MCD。结论慢性肾病以

原发性肾小球肾炎居多。IgAN仍是最为常见的肾小球疾病，且与5年前资料相比，MN、MCD和

HBV-GN患者比例均有升高。
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[Abstract】 Objective The aim of tllis study was to analyze the eharactcristics of patients

诵th chronic 16dney disease(CKD)in Southern parts of Hebei province．Methods Records of 2874

CKD patients during January，2008 to May，20 1 1 were retrospectively reviewed．Demographic，

elinieal and histo-patllologieal data Were analyzed and compared to ones from the past five years．

Results ne age distribution of the groups was between 16 and 84 years old，with 62。39％of them

between 20 and 50．An pafients underwent renal biopsy that with primary glomemlonephritis

occurring in 1966 cases(68．4l％)．secondary glomerulonephritis in 826 cases(28．74％)．The

frequently s彻pathological patterns WCI"e IgA nephropaty(19AN)，membranous nephropathy(MN)

and minimal change disease(MCD)in proper order in the former group while Henoch—Schordein

purpura nephritis(HSPN)and lupus nephritis(LN)werc scen in the latter group．Comparing to data

of the past five years．tIle incidence rates of MN，MCD and HBV-GN increased to 1 6．84％，l 5．73％

and 4．4I％respectively。but all IgAN，HSPN and LN had respectively decreased tO 24．70％，5．50％

and 6．65％．MN．19AN。MCD were commonly appeared irt histo-pathological patterns among pauents

over 50 years of age．Conclusion IgAN was still the most commonly seell renal disease．Compared

tD dam of the past five years．the incidence rates of MN。MCD and HBV-GN showed龃inc】l'easc at

different levels．Epidemiological and pathological pattern of patienb with CKD in Southern Hebei

provmce had only mild changes OVer the last 3 years．

[Key words] 鼬dney diseases；Histopatbology；Clinical characteristic

慢性肾病的国内外相关报道证实n剖，不同国

家、地域、种族人群间其病理类型的分布特点不尽相

IX)I：10．3760／cma．j．issu．0254-6450，2012．08．021

作者单位：050000石家庄．河北医科大学第二医院肾内科

通信作者：裴华颖，Em矗iI：pb龃归颤弛m|il．啪

·临床研究·

同。本研究分析2008年1月至2011年5月来自河北

省南部地区经临床结合病理确诊的2874例慢性肾

病患者资料，并与5年前(1999年5月至2006年1

月)资料比较，以了解肾病病理类型特点及其动态变

化趋势。
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资料与方法

1．病例来源：2874例慢性肾病患者均具有完整

的临床和病理资料，分别来自2008年1月至201 1年

5月在河北医科大学第二医院肾内科及同期在石家

庄、邯郸和邢台市各级医院住院行肾穿刺活检患

者。此期间病例来源与本研究5年前积累的资料基

本相同‘6。。

2．临床资料：收集患者年龄、性别、身高、体重、

血压、尿素氮、血肌酐、24 h尿蛋白定量、尿白蛋白排

泄率、临床诊断等临床资料。

3．肾病理资料：

(1)肾活检方法：肾穿刺指征为蛋白尿伴或不伴

有血尿，病因难以解释的肾功能衰竭以及有肾病表

现的系统性疾病。采取超声引导下经皮自动活检枪

穿刺的方法，少数病例需在CT引导下穿刺活检。采

用Tm．Cut型半自动和全自动活检针。

(2)病理诊断方法：肾活检组织分为三部分，分

别行光镜(包括HE、PAS、Masson和PASM染色，部

分患者加做刚果红染色)及免疫病理检查，部分标本

行电镜检查辅助诊断。病理分型按WHO 1982年和

1995年改良的肾小球疾病组织学分型方案。乙肝

病毒相关性肾炎(HBV-GN)的诊断标准：①血清

HBV抗原阳性；②患有膜性肾病或膜增生性肾炎并

除外狼疮肾炎等继发性肾小球疾病；③肾组织切片

上可找到HBV抗原沉积。

4．统计学分析：采用SPSS 1 2．0软件进行分析处

理，Z检验比较组间差异的统计学意义。

结 果

1．患者年龄、性别分布：2874例患者年龄16。

84(37．81±16．06)岁，其中20—50岁患者占62．39％

(图1)。男性1585例(55．15％)，女性1289例

(44．85％)，男女之比为1．23：l。
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圈l 2874例肾活检患者年龄分布

2．病理类型：2874例患者中原发性慢性肾小球

肾炎(PGD)占68。41％，继发性肾小球肾炎(SGN)占

28．74％，肾小管一间质病变(TID)占2．75％，遗传性疾

病(HER)占0．10％(表1)。

裹1 2874例肾活检患者肾病理类型及其性别分布

注：IgAN：IgA肾病；MN：膜性肾病；MCD：微小病变肾病；

MsPGN：系膜增生性肾小球肾炎；FSGS：局灶节段性肾小球硬化：

EnPGN：毛细血管内增生性肾小球肾炎；MPGN：膜增生性肾小球肾

炎；CrePGN：新月体性肾小球肾炎；HSPN：紫癜性肾炎：LN：狼疮

性肾病；HRL：高血压性肾损害；AMN：非典型膜性肾病；DN：糖尿
病肾病；‘括号外数据为例数．括号内数据为构成比(％)

(1)不同年龄组病理类型分析：IgAN高发年龄为
16～35岁，MCD患者主要集中在<30岁，MN发病有

两个高峰分别是<25岁及>45岁。MCD、IgAN、
MN、HSPN、HBV-GN、LN为各年龄组最常见的原发

和继发肾脏病的病理类型，在≤20岁患者中以MCD

及HSPN为主。中青年组(20～50岁)中IgAN所占比

例最高，而>50岁患者MN是高发病理类型(图2)。
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圈2各年龄组肾病患者病理类型分布
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(2)>50岁患者病理类型分析：2874例肾活检

患者中年龄>50岁共755例(24．1l％)，其中PGD

448例(59．34％)，SGN 272例(36．03％)。PGD中以

MN、IgAN和MCD最多见(图3)。
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注：AIN：急性间质性肾炎，Amyloi：Amyloidosis．肾淀粉样变

图3 755例>50岁肾病肾活检患者病理类型

(3)特发性膜性肾病(IMN)和HBV-GN分布：

558例(19．42％)IMN患者中I期423例(75．81％)，

Ⅱ期47例(8．42％)，Ⅲ期7例(1．25％)，Ⅳ期3例

(0．53％)。IMN年龄及性别的分布见表2。119例

(4．41％)HBV-GN患者中男性多于女性(66．39％眠

33．61％)。病理类型表现为MN(82。35％)，并以中老

年患者居多，临床主要表现为肾病综合征(NS)

(56．30％)和急性肾炎综合征(ANS)(20．17％)，见

表3。

表2 558例IMN患者年龄及性别分布

注：同表I

表3 119例HBV-GN患者年龄、性别和临床表现分布

病理

类型

年龄组(岁) 临床表现

<30 30．>50 ANSCNS NS ARFCRF LNS

注：CNS：慢性肾炎综合征；ARF：急性肾功能衰竭；CRY：慢性

肾功能衰竭；LNS：隐匿性肾病综合征；‘同表l

3．病理类型构成及其变化：与5年前资料比较，

IgAN仍是最常见的PGN，但其构成略有下降

(24．70％傩．26．00％)，MN的构成增加(16．84％街．
10．80％)并超过MCD(15．73％诋13．20％)，由第三

位升至第二位(图4)。在SGN中，HBV-GN所占比

例显著升高(4．4l％傩．O．96％)。而LN和HSPN均下

降(分别为5．50％VS"．7．00％，6．65％强6．80％)。
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讨 论

本研究结果显示PGD仍是该地区主要的肾小

球疾病，其中最常见的病理类型仍为IgAN，但其构
成较5年前报告有所下降(24．70％饿26．00％。P>

0．05)¨J，低于其他文献报道n．9】。IMN是PGD中第

二常见的病理类型，以I期居多，与5年前资料相比

所占比例明显升高(16．84％强10．80％，P<0．05)，也

明显高于陈惠萍等一1报告的大样本肾活检病例资料

(6．73％)。MCD是以NS为临床表现的对激素治疗

敏感的病理类型，发病高峰年龄为儿童及青少年，中

年期下降，老年略有上升【I叫；其发病与5年前资料相

比有所增加(15．73％销．13．20％，P<0．05)。

HSPN和LN仍是SGN中最常见的病理类型，与

5年前资料相比其构成有所下降(5．50％勰．7．00％和

6．65％斑．6．80％，P<0．05)，但高于陈惠萍等n1的报

道。本研究中HSPN所占比例(5．50％弧3．62％)仍

较高，而LN的构成明显下降(6．65％铘．13．19％)。

HBV-GN患病率较5年前大幅升高，已经成为SGN

的主要原因之一n1。其原因可能与我国乙肝高发病

率密切相关。国内也有相关报道¨’’12j。HBV-GN的

病理类型为IMN，但部分患者肾组织中并非具有系

膜增生或系膜基质过度沉积等非典型IMN的表现，

其中以中老年患者居多．而中青年患者则主要表现

为菲典型膜性肾病的病理特征。DN和HILL的检出

率较5年前资料均有增加。

本研究显示年龄>50岁时．最常见的病理仍是

MN，其发病人数显著高于IgAN和MCD(P<
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O．05)，提示>50岁组是MN高危人群。但由于该

年龄组患者病理类型多样，其中MN的构成仅为

27．55％。提示临床对中老年肾病患者应考虑肾活检

病理诊断。

综上所述，近3年来河北省南部地区肾病病理

类型分布及临床特点略有变化，与5年前资料相比，

IgAN仍是PGD最常见的病理类型，但其构成无明
显变化，其中MN、MCD及HBV-GN等均有所增

加。SGN中最常见的病理类型虽仍为HSPN和LN，

但构成略有下降。本文与其他文献报道有所差异，

可能与地域、种族差异及环境中致病原的变异等因

素相关。
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