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具有肾小球弥漫结节样改变的肾脏病理诊断

李*敛$余荣杰$赵洪雯$吴雄飞**"第三军医大学西南医院肾科$重庆 %""")’#

**摘*要! 目的*探讨肾小球弥漫结节样改变的病理学诊断特征% 方法*回顾性总结分析 !&( 例肾小球以弥漫结节样
改变为主的肾活检患者的病理诊断% 结果*肾小球弥漫结节样改变在糖尿病肾病&淀粉样变性肾损害&膜增生性肾炎&!
型狼疮性肾炎中最为常见$还可见于轻链沉积病&冷球蛋白血症肾损害等少见疾病中% 结论*肾小球弥漫结节样改变可
有多种不同的肾脏病理诊断$我们应结合临床和实验室数据进行相应的鉴别诊断%
**关键词! 肾活检’肾脏病理’鉴别诊断
**中图法分类号! +%%,-’’+%%(’+,.& 文献标识码! /
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**肾小球形态学改变多种多样$其中肾小球系膜基
质区形成弥漫结节样改变并不少见% 肾小球结节样改
变是指在肾小球的系膜区中由于大量的系膜基质增生

或者由于大量免疫球蛋白&异常蛋白等物质的沉积而
形成一种结节样的形状(!) % 多种不同诊断肾脏疾病
的病理表现中都可发现这种具有肾小球弥漫结节样的

改变$若不加分析$或不能深入了解肾小球结节样改变
的形态学类型则易出现误诊% 本研究分析了我科 !&(
例以肾小球系膜基质弥漫结节样改变的病理学诊断$以
期为具有这一类型改变的肾脏疾病的诊断提供一些思

路%

78资料与方法

!-!*病例选择
**&"") 年 ! 月至 &"", 年 !& 月间在西南医院肾科住院并行
肾脏活检病理诊断的患者中$我们挑选其中以肾小球弥漫结节
样改变为主要组织学改变的肾活检患者$共 !&( 例%

**作者简介!李*敛$男$重庆市人$技师$主要从事肾脏病理及肾脏免疫学方面

的研究% 电话!""&)#,’(,$’%&$Y#F32N! L3>X!&!’Z8F32N-Q7F

**通信作者!吴雄飞$电话!""&)#,’($%!’’$Y#F32N! >KUA:2Z!&,-Q7F

**收稿日期!&""(#".#&"’修回日期!&""(#!&#!%

!-&*肾组织获取方法及标本处理
**所有患者均为[超实时引导下 [/+B自动活检枪穿刺取
材$每例肾组织分成 ) 份!"石蜡切片厚度 ! \& #F$常规行
<Y&]/J&]/JP及 P3MM74 染色’$冰冻切片$厚度 $ #F$常规
行直接免疫荧光法检测18̂&18/&18P&S)&S%&S!T% %部分患者
行电镜检查%
!-)*诊断过程
**所有患者先由本科病理医师进行组织学观察$而后与临床
医师共同实时阅片$参照临床症状&实验室检查结果$提出诊断
意见% 当发现患者为肾小球弥漫结节样改变时$则行附加检
查!肾组织行碱性刚果红染色&淀粉/蛋白染色&&&’免疫球蛋
白染色&血清冷球蛋白检查$同时行电镜检查(&) %

98结果

**!&( 例患者中的最终临床病理诊断结果见表 !%

表 78具有结节样改变的肾脏疾病诊断结果
肾脏疾病 例数 所占比例"_#

糖尿病肾病 %% )%-,$
膜增生性肾炎 &! !,-$%
淀粉样变性肾损害 ), &’-)$
1‘型狼疮性肾炎 !$ !!-’!
轻链沉积病 ) &-),
冷球蛋白血症 & !-$(
重度系膜增生性肾炎 , %-(&
合计 !&( !""
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**临床出现尿微量白蛋白尿$并有糖尿病病史的患者最终诊
断为糖尿病肾病患者$肾小球结节样改变以 G#?结节为主"图
!#’自身免疫抗体阳性$临床出现狼疮性肾炎症状者$最终诊断
为狼疮性肾炎$肾小球结节样改变为弥漫增殖性$且多伴有内
皮细胞增值$电镜检查可多见内皮下大量电子致密物沉积"图
&#’膜增生性肾炎患者肾小球结节样改变和狼疮性肾炎类似$
但自身抗体检查为阴性$且临床无系统性疾病表现’淀粉样变
性肾损害患者的肾小球结节中可见到大量淀粉样物质沉积"图
)#$其肾间质&肾血管壁也常有类似表现$碱性刚果红染色阳
性$电镜下可见大量淀粉纤维’轻链沉积病患者 &链免疫球蛋
白阳性’冷球蛋白血症患者可于血清中发现异常增高的血清冷
球蛋白% 另有 , 例患者由于免疫病理和实验室检查以及临床
症状均无明显特异性表现$因此归类为重度系膜增生性肾炎
"图 % 及表 &#%
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**以肾小球结节样改变为主的肾脏疾病既有原发性
肾小球疾病$也有继发性肾脏疾病% 从我们的资料显
示$在原发性肾小球疾病中膜增生性肾小球肾炎的诊
断率最高$除此以外$以系膜重度增生为病理表现的各
种原发性肾小球肾炎也可出现$由于不同的肾脏疾病
有其各自的特点$我们有必要了解他们的特殊之处$以
期尽量避免出现误诊或漏诊%
**糖尿病肾病患者临床上应有长期的糖尿病病史$
且尿中可检出微量白蛋白升高$其肾小球除有结节样

改变外$多可见肾小球入球动脉显著透明样变性$而肾
小球结节为少细胞性的()$%) %
**淀粉样变性肾损害中肾小球结节亦为少细胞性
的$但结节有苏木精#伊红淡染的略微透亮性质$六胺
银染色不易着色$这类疾病肾组织中可有明显的刚果
红阳性的沉积$因此亦不难诊断%
**!型狼疮性肾炎和原发性膜增生性肾炎的肾小球
结节均为系膜基质和系膜细胞弥漫重度增殖所致$因
此与糖尿病肾病&淀粉样变性肾损害的少细胞结节改
变有明显不同$这两种疾病碱性刚果红染色也均为阴
性$且&&’免疫球蛋白&淀粉/蛋白染色亦阴性$血清
冷球蛋白检测正常$而且由于狼疮性肾炎是系统性疾
病$其自身抗体检测为阳性$且具有风湿性疾病的临床
特征$因此较易与其他疾病相鉴别%
**轻链沉积病与冷球蛋白血症肾损害相对较为少
见$但如果我们细致检查也可以诊断$轻链沉积病是单
克隆免疫球蛋白轻链在全身器官&组织沉积而引起的
一种疾病$肾脏是重要的累及器官$其特征为单克隆免
疫球蛋白轻链在肾小球系膜区及基底膜上$以非免疫
复合物形式沉积($) % 冷球蛋白血症主要通过冷球蛋
白在血管内沉积和免疫复合物沉积而引起血管损伤$
肾脏是其累及的重要器官之一$冷球蛋白可在 " \% c
凝聚成胶冻状$既可是单克隆免疫球蛋白$亦可是单克

!!!"!# !$
图 78糖尿病肾病的4;<结节8"]/J d%""#
图 98狼疮性肾炎的免疫球蛋白沉积$形成结节样改变8"]/JPd%""#
图 :8淀粉样变性肾损害的异常蛋白沉积$形成结节样改变8"刚果红d%""#
图 =8重度系膜增生形成的结节样改变8"]/JPd%""#

表 98具有结节样改变的肾脏疾病的组织学变化及临床特点

肾脏疾病***** 形态学特点 临床特点

糖尿病肾病 系膜结节为少细胞的G#?结节形成 有长期糖尿病病史

膜增生性肾炎
系膜结节为弥漫细胞&系膜基质增生性改变$周边血管袢弥漫双轨$内皮下和e或上皮侧可见免
疫复合物形成’电镜下可见颗粒状电子致密物 血清免疫学检查阴性$无系统性疾病

!型狼疮性肾炎 系膜结节为弥漫细胞&系膜基质增生性改变$周边血管袢弥漫双轨$内皮下和e或上皮侧可见免
疫复合物形成$有时可见坏死性改变’电镜下可见颗粒状电子致密物

血清自身抗体检查阳性$临床符合风湿
性疾病诊断标准

淀粉样变性肾损害 系膜结节为少细胞的无定型结节形成’碱性刚果红染色阳性 慢性感染$长期透析等

轻链沉积病
系膜结节为弥漫细胞&系膜基质增生性改变$周边血管袢弥漫双轨$内皮下偶尔可见免疫复合物
形成’碱性刚果红染色阴性$电镜下可见管状纤维 轻链免疫球蛋白染色阳性

冷球蛋白血症
系膜结节为弥漫细胞&系膜基质增生性改变$周边血管袢弥漫双轨$内皮下偶尔可见免疫复合物
形成’电镜下可见内皮下管状结晶 血清冷球蛋白水平升高

重度系膜增生性肾炎 系膜结节为弥漫细胞&系膜基质增生性改变$周边袢基本无双轨 血清免疫学阴性$无系统性疾病
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隆免疫球蛋白和多克隆免疫球蛋白的复合物$还可以
是多克隆免疫球蛋白与补体等成份的复合物$由于其
组织学中无典型鉴别特点$在血清中检测出冷球蛋白
是诊断的重要条件(,) %
**除了我们检出的这部分肾脏疾病外$肾小球结节
样改变尚可出现在细纤维样肾小球肾炎和免疫管状样

肾小球肾病疾病中$这两种疾病需在电镜下观察到细
纤维样物质或中空纤维物质"免疫管状样#沉积而进
行诊断% 由于这些疾病罕见$发病率低$因此我们可能
未能遇见$但是由于我们对这些罕见疾病的认知程度
不足$诊断经验仍有不足$可能发生误诊$因此我们认
为所诊断的重度系膜增生性肾炎的 , 例患者中$并非
为最终诊断%
**肾小球中系膜区结节形成的原因是多种多样的$
有的疾病是因为系膜基质和系膜细胞重度增生后在系

膜区中形成的增殖性改变"如膜增生性肾小球肾炎#$
有的疾病是因为有特定的物质!如免疫球蛋白&异常蛋
白质等在系膜区中沉积以形成结节样改变"淀粉样变
性肾损害等#$各种相关疾病均有着各自的临床特点
或e和免疫学特点等$在观察到肾活检肾小球为弥漫结

节样改变时$应首先仔细观察结节的特点$并细致结合
临床特点$同时进行有效的特殊检查如肾组织碱性刚
果红染色&淀粉/蛋白染色&&&’免疫球蛋白染色&血
清冷球蛋白检查&电镜检查等$以辅助我们鉴别病变$
以利于准确诊断%

参考文献!

(!) <:DV:4W:D8/P$ <7NH:4 1G$ J248L J$ !"#$-1H27C3EL2Q47HKN3D8N7#
F:DKN7MQN:D7M2M(b)-/FbG2H4:IB2M$ !...$ )%")#! $," f$,%-

(&) 李*敛$ 吴雄飞$ 余荣杰$ 等-!"., 例肾脏活检病理类型总结
(b)-重庆医学$ &"",$ )$"!’#! !,(, f!,(’-

()) JKVKX2B$ O3X347<$ O7I7H3P$ !"#$-YR3NK3E274 7AD:43NW27CMI
M3FCN:M7AC3E2:4EM>2EL H23W:E2Q4:CLD7C3ELI(b)-14E:D4 P:H$ &""!$
%""!!#! !"(( f!"’%-

(%) 张胜兰$ 张爱平$ 邢万佳$ 等-!(" 例糖尿病肾病肾活检分析(b)-
中华糖尿病杂志$ &""$$ !)"!#! %, f%’-

($) 王素霞$ 邹万忠$ 张烨$ 等-轻链肾病的病理学特点(b)-中华病
理学杂志$ &"")$ )&",#! $", f$!"-

(,) K̂ @$ [3DD27M+$ S3DE>D28LEb$ !"#$-028LEQL324 QDIME3NH:C7M2E274 3M
3F342A:ME3E274 7ACN3MF3Q:NNHIMQD3M23M! EL:D7N:7A2FFK47:N:QED74
F2QD7MQ7CI(b)-<KF]3EL7N$ &"")$ )%")#! &(" f&((-

"编辑*王*红

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

#

文章编号!!"""#$%"%"&""’#"&#"!".#"! 个案与短篇

腮腺区域切除术在腮腺良性肿瘤治疗中的临床应用

刘从厚$杨*军$张从纪**" 第三军医大学西南医院口腔科$重庆 %""")’#

**手术切除是腮腺良性肿瘤目前最有效的治疗方法$经典术
式为了减少肿瘤的复发(!) $手术范围大$面神经损伤明显$面部
凹陷畸形明显$同时忽略了手术对患者的社会心理的影响% 近
年来$主张保留腮腺主导管等的腮腺区域性切除术的出现$极
大改善了患者的生存质量% 我们对 !..’ f&""(年 ’, 例腮腺良
性肿瘤采取了区域切除术$取得较满意效果$现报告如下%

78资料与方法

!-!*一般资料
**’, 例患者均为我科的住院患者$男性 %! 例$女性 %$ 例’年
龄 !’ \’! 岁$平均 $.-$ 岁% 病程 ! 个月至 !& 年% 术前均行
SO或P+1检查筛选$发现包块包膜较完整$临床诊断为良性肿
瘤% 直径 !-" \!-$ QF!% 例$!-$ \) QF)( 例$) \$ QF!( 例$
$ \( QF’ 例% 位于深叶者 &) 例% 术后病理诊断为多形性腺
瘤者 ($ 例$腺淋巴瘤 ’例$肌上皮瘤 & 例$基地细胞腺瘤 ! 例%

**作者简介!刘从厚$男$四川省安岳县人$医师$主要从事口腔颌面外科临床方
面的研究$现在四川省简阳市人民医院口腔科% 电话!""’)&#
("!(’"$ 转 &"%.

**通信作者!杨*军$电话!""&)# ,’($%%",$ Y#F32N!5348bK4M2DZF32N-EFFK-
Q7F-Q4

**收稿日期!&""(#"(#")’修回日期!&""(#!"#)!

!-&*手术方法
**全身麻醉 (( 例$局部麻醉 . 例$首先以标记笔画出手术切
口线和肿瘤在皮肤的投影$*J+形切口可较常规腮腺浅叶切除
术的切口短% 从腮腺咬肌筋膜下翻瓣$解剖区域内相关面神经
分支"下颌缘支或颊支#至肿瘤所在腮腺区$ 在保证面神经不
受损伤前提下$将肿瘤外 "-$ \!-" QF范围内腺体及瘤体切
除$腮腺深叶在解剖神经分支后需切除足够深度% 术中注意一
边钝性分离一边严密缝扎腮腺残端% 术中保留腮腺主导管%
术后创口内放置片状橡皮引流条 &% \%’ L$术区弹力绷带加压
( \!" H% 饭前 "-$ L口服阿托品%

98结果

&-!*手术结果
**’, 例患者术后均一期愈合$暂时性面瘫 & 例$均于 & 个月
内愈合’无 ! 例发生涎瘘’无 ! 例发生gD:I综合征’耳大神经损
伤致局部麻木 !例’无 ! 例出现口干症状% 全部患者术区无明
显凹陷畸形$面部形态近似正常侧%
&-&*随访结果
**’, 例中 ’% 例通过随访&门诊复诊及信访$最长 (年 !" 月
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