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377例儿童肾活检病理及临床分析 

张 伟，李 秋，赵晓东，唐雪梅，陈 佳，佘萍莉，杨锡强 

(重庆医科大学附属儿童医院肾脏免疫科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨儿童肾小球疾病病理特点及其与临床表现的关系。方法：回顾性分析 1999年2月～2006年2月在重庆医 

科大学附属儿童医院进行肾活检的 377例患儿病理及临床资料，比较原发性肾小球疾病和继发性肾小球疾病的病理和临床 

特征。结果：(1)377例肾活检患儿中，原发性肾小球疾病2l7例，继发性肾小球疾病 158例，遗传性肾小球疾病和肾血管疾病各 1 

例。(2)原发性肾小球疾病组最常见的临床表现和病理类型分别为肾病综合征和系膜增生性肾小球肾炎(Mesangial proliferative 

glomerulonephritis，MsPGN)，继发性肾小球疾病组中分别为过敏性紫癜性肾炎和 MsPGN。与原发性肾小球疾病组比较，继发性肾 

小球疾病组平均发病年龄、肾组织内IgA沉积的发生率均较高(分别 P<0．05、P<0．01)，除第一病理诊断外，局灶节段性肾小球 

硬化症(Focal segmental glomerulosclerosis，FSGS)和(或)肾小管病变的发生率较高(尸<0．01)。结论：(1)原发性肾小球疾病仍为 

儿童常见的肾小球疾病，随着年龄的增长，继发性肾小球疾病逐渐增多。本组儿童肾小球疾病的病理类型以MsPGN最为常见。 

(2)继发性肾小球疾病的病理组织中，以IgA的沉积最常见，提示 IgA的局部沉积是导致 FSGS和(或)肾小管病变的重要因素。 
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【Abstract】Objective：To explore the relationship between the pathological classification and clinical manifestations of renal 

glomerular disease in children．Methods：Pathological diagnosis and laboratory routine examinations of total 377 patients with 

renal disease during Feb，1 999 to Feb，2006 were reviewed and compared．Results：(1)There were 250 male and 1 27 female 

among 377 patients who received renal biopsy．and the ratio of male to female was 1．97．Among these patients，2 1 7(57．6％) 

cases of primary glomerular disease，158(41．9％)cases of secondary glomerular disease。1(0．25％)case of heritage glomerular 

diseases and 1 case of renal vascular disease were found，respectively．(2)The most common clinical diagnosis and pathological 

category in primary glomerulary disease were nephritic syndrome and mesangial proliferative glomenlloneph tis(MsPGN)， 

respectively，and that in secondary glomerulary disease were Hen~h-Sehonlein purpura nephritis and MsPGN，respectively．The 

mean age in group of secondary glomerulary disease[(10．36±2．83)years】was older than that in group of primary glomerulary 

disease[(9．72±3．07)years]．(P<0．05)．The incidence of IgA deposition within renal tissue and the incidence of focal segmental 

glomerulosclerosis(FSGS)and or tubulopathy other than the first pathological diagnosis in secondary glomerulary disease(84-2％． 

36．1％，respectively)were higher than those in primary glomerulary disease(54．4％，22．6％，respectively)，(P<0．0 1，respectively)． 

Conclusions：(1)Primary glomerulary disease is still common glomerulary disease in children，and secondary glomerulary disease 

develops gradually with the increasement of age．MsPGN is the most common pathological category in children glomerulary 

disease． (2)In secondary glomerulary disease，the higher incidence of FSGS and or tubulopathy are possibly due to the higher 

incidence of IgA deposition within renal tissue． 
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本文对我院 377例进行肾活检的肾脏疾病患 

儿的病理及临床资料进行回顾性分析，总结比较原 

发性肾小球疾病和继发性肾小球疾病的病理及临 

床特征，以提高临床对儿童肾小球疾病的病理及临 

床关系的认识。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

回顾性分析 1999年 2月 ～2006年 2月在重庆医科大 

学附属儿童医院进行。肾活检的 377例患儿的临床及病理资 

料。肾小球疾病的临床分类按照中华医学会儿科学分会。肾脏 

病学组 2000年 l1月珠海会议标准⋯，病理诊断按照中华医 

学会肾脏病分会 2000年制定的标准 。 

I．2 方法 

1．2．1 实验室检查 包括血常规 、尿常规、尿 addis计数、24h 

尿蛋白定量以及血生化检查，免疫学检查包括血清免疫球蛋 

白、血清补体 C3。 

1．2．2 。肾脏病理检查 所取。肾活检组织置于福州军区总医 

院病理科研制的标本盒内，寄送福州军区总院病理科行光镜 

和免疫荧光(IgG、IgA、IgM、C3)检查 ，血清 HBsAg阳性者。肾 

组织同时行 HBsAg、HBeAg、HBcAg染色，部分患儿同时寄送 

电镜检查标本。 

1．3 统计学处理 

采用 SPSS13．0统计软件包进行统计分析。计数资料采 

用 x 检验；计量资料数据以；±s或 M表示 ，采用 t检验或 

秩和检验；P<0．05认为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．I 临床特征 

377例肾活检患儿中男 250例，女 127例，男女 

比例为 1．97：1，年龄为 2岁 ～17．5岁。其中原发性 

肾小球疾病217例，占57．6％，继发性肾小球疾病 

158例，占41．9％，肾血管疾病和遗传性肾小球疾病 

各 1例，共占0．5％。原发性肾小球疾病组和继发 

性 肾小球疾病组比较 ，两组中男性分别为 143例 

(65．9％)、105例(66．5％)，差异无统计学意义(x = 

0．013．P>0．05)；平均发病年龄分别为(9．72±3．07) 

岁、(10．36±2．83)岁，差异有统计学意义(t=2．056， 

P<0．05)；血尿的发生率分别为 107例(49．3％)、92 

例(58．2％)，差异无统计学意义(x =2．920，P> 

0．05)：高血压的发生率分别为 62例(28．6％)、47例 

(29．7％)，差异无统计学意义(x =0．061，P>0．05)； 

水肿的发生率分别为 160例(73．7％)、125例(79．1％)， 

差异无统计学意义(x =1．452，P>0．05)。 

2．2 实验室检查结果比较(表 1) 

由于不同年龄段儿童的血清免疫球蛋白水平 

不同，而本组资料中，原发性肾小球疾病组和继发 

性肾小球疾病组的发病年龄有统计学差异，因此， 

未比较两组血清免疫球蛋白的水平。血清胆固醇、 

血清白蛋白、血清补体 C3及 24h尿蛋白定量受年 

龄因素的影响较小，故进行比较并发现：原发性肾 

小球疾病组血清胆固醇高于继发性肾小球疾病组， 

差异有统计学意义(P<0．05)，其他 3项实验室指标 

无统计学差异。 

2．3 377例。肾活检儿童临床表现及病理类型 

377例进行肾活检的肾小球疾病中，1例遗传 

性肾小球疾病临床诊断为甲髌综合征，病理诊断为 

肾小球微小病变(Glomerular minimal change，MCD)； 

1例肾血管疾病临床及病理诊断均为溶血尿毒综合 

征。217例原发性肾小球疾病中，最常见的3种临床 

表现分别为肾病综合征(46．1％)、急性肾小球肾炎 

(19．4％)、迁延性肾小球肾炎(16．6％)；最常见的 3 

种病理类型依次为 MsPGN(47．0％)、IgA肾病(IgA 

nephropathy，IgAN，18．0％)、MCD(12．0％)。158例继 

发性肾小球疾病中，过敏性紫癜性肾炎(Henoch— 

Schonlein purpura nephritis，HSPGN，7 1．5％)最多见， 

其次为乙肝病毒相关性肾炎(Hepatitis B virus as— 

sociated nephritis，HBVGN，26．6％)和狼疮性肾炎 

(Lupus nephritis，LN，1．9％)；最常见的 3种病理类 

型依次为 MsPGN(75 3％)、膜性肾病(Membranous 

表 1 原发性肾小球疾病和继发性肾小球疾病实验室检查结果的比较 

注： <0．05，两组比较 
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nephropathy，MN，14．6％)、毛细血管内增生性。t#／l,球 

肾炎(Endocapillary proliferative glomerulonephritis， 

ENPGN，5．1％)。原发性肾小球疾病和继发陛肾小球 

疾病主要病理类型构成比之间的差异有统计学意 

义(x =63．227，P<0．01)。在377例肾活检患儿中， 

MsPGN共 221例，占58．6％。原发性肾小球疾病和 

继发性肾小球疾病患儿临床表现及病理类型分布 

情况比较见表2、表 3。 

2．4 肾组 织 内免 疫复合物 沉积 以及伴发 FSGS和 

(或)肾小管病变的情况比较 

原发性肾小球疾病组和继发性肾小球疾病组 

中，肾组织内IgA沉积的发生率分别为54．4％(1 18／ 

217例)、84．2％(133／158例)，两组比较差异有统计 

学意义(x =36．683，P<0．01)，两组 IgG、IgM和 C3 

在肾组织内沉积的发生率无统计学差异。原发性肾 

小球疾病组和继发性’t#／J'球疾病组中，除第一病理 

表 2 217例原发性肾小球疾病临床诊断与病理类型分布的关系 

注：GML(Glomerular minor lesion， 肾小球轻微病变)，IgMN(IgM nephropathy，IgM肾病)，FGN(Focal glomerulonephritis，局灶性肾 

小球肾炎)，MPGN membrane proliferative glomerulonephritis，膜增生性肾小球肾炎)，PSGN and SGN (proliferative sclerosing 

glomerulonephritis and sclerosing glomerulonephritis，增生硬化和硬化性肾小球肾炎)，FSGS(Focal segmental glomerulosclerosis， 

局灶节段性肾小球硬化症)，CreGN(Crescentic glomerulonephritis，新月体性肾小球肾炎) 

表 3 158例继发性肾小球疾病临床诊断与病理类型分布的关系 
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诊断外，同时伴有 FSGS和(或)肾小管病变的发生 

率分别为 22．6％(49／217例)、36．1％(57／158例)，两 

组比较，差异有统计学意义(X =8．212，P<0．01)。 

3 讨 论 

肾活检是诊断肾小球疾病最可靠的手段，对指 

导治疗及预后的判断有重要的临床意义。随着肾活 

检技术和设备的不断更新和完善，肾活检术的并发 

症逐渐减少，近年儿童接受肾活检的例数不断增加。 

本组资料显示，儿童肾小球疾病临床表现多样 ，同 
一 种临床诊断的不同病人可有多种病理类型；反 

之，同一种病理类型也可以有不同的临床表现。儿 

童肾小球疾病以原发性肾小球疾病为主，随着年龄 

的增长，继发性肾小球疾病的发生率增加。无论原 

发性肾小球疾病还是继发性肾小球疾病 ，病理改变 

均以MsPGN占绝大多数，这与国内报道的儿童和 

成人肾小球疾病的病理类型的分布规律相似。 

本组原发性肾小球疾病中 MCD和 GML合计 

占 15．7％，与国内刘光陵【 1报道的 14．8％相似。同时 

在本组资料临床诊断为原发性肾病综合征的 100 

例患儿中，MCD和 GML合计仅占 14％，而国外文献 

报道在行肾活检的原发性肾病综合征中，MCD和 

GML约占19％～35％t4．~1，差异较大。这种差异主要 

与我们在进行肾活检时，对病例的选择较严格有关， 

是否还与种族间的差异有关尚有待于进一步研究。 

本组资料中，继发性肾小球疾病以 HSPGN(71．5％) 

为主，与国内p报道的69．5％相似，与成人不同，国内 

黎磊石[61报道的成人继发性肾小球疾病以LN为主， 

占63．7％，HSPGN仅为 11-3％。造成这种差异与引 

起儿童和成人继发性肾小球疾病的主要原发病的 

疾病谱不同有关。另外，HBVGN占本组继发I生肾小 

球疾病的26．6％，刘光陵[31报道仅为 11．0％。这种差 

异虽然与肾活检的病例选择有关 ，还可能与病人来 

源的地区经济背景不同有关。本组 HBVGN病例大 

多来自西部经济不发达地区，农村患儿占71．4％，都 

没有乙肝疫苗接种史，提示我国在控制儿童乙肝病 

毒感染的工作有待进一步加强，同时也提示接种乙 

肝疫苗是预防HBVGN的重要手段之一。 

高脂血症是引起肾脏疾病进展和肾小球硬化 

的重要因素，而近年英国的 Ruan等人通过一系列 

研究对“脂质肾毒性学说”提出修正，指出炎症是脂 

质异常造成肾脏损害的关键因素。炎症影响细胞水 

平的胆固醇稳态是加速脂质介导的肾脏损害的中 

心环节 ,81。本组资料显示继发性肾小球疾病组血清 

胆固醇水平较原发性肾小球疾病组低(P<0．05)，伴 

有 FSGS和(或)肾小管病变情况则较原发性肾小球 

疾病组高(P<0．O1)，且继发性肾小球疾病组肾组织 

内免疫物质 IgA的沉积率明显高于原发性肾小球 

疾病组(P<0．01)。IgA的沉积即是炎症反应的结 

果，又可以作为诱导因子，进一步的介导脂质对肾 

脏的病理损伤。本组病人血清胆固醇水平与 FSGS 

和(或)肾小管病变的发生不平行，究其原因，是否 

与继发性肾小球疾病伴随更重的炎症有关?炎症是 

否进一步诱导、加重胆固醇对肾脏的损害?有待于 

进一步的研究。 
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