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３１３例６岁以下小儿肾脏疾病病理特点及其与临床
表现的关系
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［摘要］　目的：了解 ６岁以下小儿肾脏疾病病理特点及其与临床表现的关系。方法：对 ３１３例临床
诊断为 １４种肾脏疾病的 ６岁以下小儿进行肾组织病理检查。采用快速经皮肾活检术，将穿刺取得的组
织分成 ３部分，按常规方法所有病例分别进行光镜、电镜及免疫荧光检查，标本均作 ＨＥ，ＰＡＳ，ＰＡＳＭ及
Ｍａｓｓｏｎ染色，均应用免疫荧光检测肾组织中 ＩｇＧ，ＩｇＭ，ＩｇＡ，Ｃ３，Ｃ４，Ｃ１ｑ及 Ｆｉｒｉｂｎ，部分病例根据血化验乙
肝抗原阳性者加做免疫荧光检测肾组织中的 ＨＢｓＡｇ，ＨＢｅＡｇ和 ＨＢｃＡｇ。本组 ２９０例（９２．６５％）进行了电
镜检查。结果：３１３例肾活检成功率为 １００％；临床主要表现为持续性血尿 １０３例（３２．９２％），单纯性肾
病 ８２例（２６．２１％），急性肾炎综合征 ６３例（２０．１４％），紫癜性肾炎 ２６例（８．３２％），乙肝相关性肾炎
１５例（４．７９％），孤立性蛋白尿 ８例（２．５６％）等；病理改变主要为系膜增生性肾 Ａ炎 １６２例（５１．７５％），
ＩｇＭ肾病 ２６例（８．３１％），微小病变和轻微病变 ２５例（７．９９％），ＩｇＡ肾病 ２３例（７．３５％），毛细血管内
增生性肾小球肾炎 １６（５．１１％），局灶节段性肾小球硬化 １４例（４．４７％），薄基底膜病 １４例（４．４７％），
膜性肾病 １４例（４．４７％）等。通过电镜检查，使 Ａｌｐｏｒｔ综合征、先天性肾病、薄基底膜病得以明确诊断。
通过肾活检组织免疫病理学检查，使 ＩｇＡ肾病、ＩｇＭ肾病及 Ｃ１ｑ肾病得以确诊。结论：临床表现类似的
疾病病理类型不同，同一病理类型的疾病，临床表现可以多样。肾活检病理诊断对 ６岁以下小儿肾脏疾
病的诊断、治疗、估计预后均有重要价值。电镜在肾病理检查中起到不可忽视的作用。
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　　小儿肾脏病为小儿常见疾病，随疾病谱的变
化，小儿肾脏病的发病率在不断上升。虽大部分

患儿可在短期内治愈，但部分病例可病情反复或

迁延，甚至发生肾功能不全，严重影响患儿的身

心健康。因此，小儿肾脏病的正确诊治一直为儿

科肾病工作者所关注。近年来，肾活检已广泛被

医务工作者认可，并得以开展，成为诊断各种原

发性及继发性肾小球疾病等最可靠的方法［１］，同

时也提高了对诊断水平的要求。国内针对 ６岁
以下儿童的肾活检报道仅见南京［２］，但对其病理

特点及其与临床关系的探讨有限。中南大学湘

雅二医院是全国最早开展小儿肾活检的单位之

一，至今已完成肾活检超过千例［３］，而 ６岁以下的
小儿肾病理有其特点，作者分析和总结了中南大

学湘雅二医院经皮肾活检（ｐｒｅｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｅｄｌｅｒｅｎａｌ
ｂｉｏｐｓｙ）诊断的 ３１３例 ６岁以下小儿肾脏疾病病例
的临床和病理资料分析，旨在探讨６岁以下小儿肾
脏疾病病理特点及其与临床表现的关系。

１　资料与方法

１．１　诊断标准　　肾小球疾病的诊断以全国儿
科肾脏病协作组“关于小儿肾小球疾病临床分类

和治疗建议”修订意见［４］为标准；其他相关疾病的

诊断参照《褚福棠实用儿科学》第 ７版所载标准进
行。肾脏病理分类以 １９８２年世界卫生组织制定
的肾小球疾病组织病理学分型标准［５］进行分类。

１．２　对象　　３１３例 ６岁以下小儿系 １９８７年 ６
月至 ２００５年 １２月中南大学湘雅二医院儿科住
院病人，按上述标准诊断。其中男１７３例，女１４０
例；男∶女为 １．２４∶１。年龄 １５ｄ～６岁；其中新生
儿 １例，婴 儿 ６例，幼 儿 ６６例，学 龄 前 儿 童
２４０例。
１．３　肾穿刺活检方法　　全部病例有不同程度
的水肿、蛋白尿、血尿等临床表现，具备穿刺适应

证，穿刺前常规检查 Ｂ超、出凝血时间、血小板、
凝血酶原时间和肝肾功能。全部病例取俯卧位，

穿刺点的体表定位距右 １２肋下缘 １～１．５ｃｍ，距
脊柱正中线 ４～５．５ｃｍ，皮肤至肾包囊深度为
０．５～３ｃｍ，穿刺点距肾下极边缘 ０．５～１．０ｃｍ
（以实时 Ｂ超定位调整体表穿刺定位点）；以全麻
后或镇静剂镇静后用束索带在操作床上将患儿

束索，并用 ２％普鲁卡因局麻后在 Ｂ超导向下用
枪式 Ｔｒｕｃｕｔ快速活检针经皮快速肾穿刺活检。
肾穿刺取得的组织分成 ３部分，标本分别进行光
镜、电镜 及 免疫 荧光 检 查，作 ＨＥ，ＰＡＳ，ＰＡＳＭ，

８２２



３１３例６岁以下小儿肾脏疾病病理特点及其与临床表现的关系　党西强，等

Ｍａｓｓｏｎ染色，均应用免疫荧光检测肾组织中 ＩｇＧ，
ＩｇＭ，ＩｇＡ，Ｃ３，Ｃ４，Ｃ１ｑ及 Ｆｉｂｒｉｎ，部分病例根据血
化验乙肝抗原阳性者加做免疫荧光检测肾组织

中的 ＨＢｓＡｇ，ＨＢｅＡｇ和 ＨＢｃＡｇ。结合临床资料、实
验室检查、免疫病理及超微结构改变特点，临床

医师与病理医师一起讨论以明确诊断，并选择合

适的治疗方案。

２　结　　果

２．１　穿刺情况和术后并发症　　３１３例肾穿刺
均获成功，成功率为 １００％。其中一针成功率为
９６．２％（３０１／３１３）；为获足够肾组织须做第 ２针
者占 ３９．０％（１２２／３１３），须做第 ３针者占 ５．１％
（１６／３１３）。所取肾组织均满足诊断要求，即取
出的肾小球≥ｌ０个，一般均在 ２０个肾小球以上。
术后并发血尿 ４２例，占 １３．４２％。其中，肉眼血
尿 ９例，持续时间为 １～４ｄ；镜下血尿 ３３例。伤
口痛或肾区痛 １４例，腹痛 １２例，经 Ｂ超证实肾

包膜下明显血肿 ２例。
２．２　 临 床 表 现 　 　 持 续 性 血 尿 １０３例
（３２．９２％），单纯性肾病 ８２例（２６．２１％，其中勤
复发 ２８例），急性肾炎综合征 ６３例（２０．１４％），
紫癜性肾炎 ２６例（８．３２％），乙肝相关性肾炎 １５
例（４．７９％），孤立性蛋白尿８例（２．５６％），先天
性 肾 病 ４ 例 （１．２８％），迁 延 性 肾 炎 ４ 例
（１．２８％），Ａｌｐｏｒｔ综合征 ２例（０．６４％），狼疮性
肾炎 ２例（０．６４％），慢性肾炎 １例（０．３２％），高
血压肾损害 １例（１．２８％），Ⅰ型糖原贮积症肾
损害（突出表现为肾小管酸中毒、蛋白尿及肾衰

竭）１例（１．２８％），尿路感染 １例（１．２８％）。
２．３　肾脏组织病理与临床表现的关系
２．３．１　３１３例 ６岁以下小儿肾脏病理分布　　
病理改变以系膜增生性肾小球肾炎（ＭｓＰＧＮ）为
主（１６２例，５１．７６％），其次为 ＩｇＭ肾病（２６例，
８．３１％），微小病变和轻微病变（２５例，７．９９％）
及 ＩｇＡ肾病（２３例，７．３５％）等（表 １）。

表１　３１３例６岁以下小儿肾脏病理诊断结果

Ｔａｂ．１　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎ３１３ｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒ６

　　　　　病理类型 例数 百分率（％） 　　　　　病理类型 例数 百分率（％）

　　　系膜增生性肾小球肾炎 １６２ ５１．７５ 　　　膜增生性肾炎 ５ １．６０

　　　ＩｇＭ肾病 ２６ ８．３１ 　　　Ｃ１ｑ肾病 ４ １．２８

　　　微小病变和轻微病变 ２５ ７．９９ 　　　Ａｌｐｏｒｔ综合征 ３ ０．９６

　　　ＩｇＡ肾病 ２３ ７．３５ 　　　先天性弥漫性肾小球硬化症 ３ ０．９６

　　　毛细血管内增生性肾小球肾炎 １６ ５．１１ 　　　芬兰型先天性肾病 １ ０．３２

　　　局灶节段性肾小球硬化 １４ ４．４７ 　　　硬化性肾炎＋间质性肾炎 １ ０．３２

　　　薄基底膜病 １４ ４．４７ 　　　间质性肾炎 １ ０．３２

　　　膜性肾病 １４ ４．４７ 　　　肾小球发育不良伴硬化 １ ０．３２

２．３．２　持续性血尿　　临床表现为持续性血
尿者 １０３例，病理类型分别为系膜增生性肾小球
肾 炎 ５６ 例 （５４．４％ ），薄 基 底 膜 病 １４ 例
（１３．６％），ＩｇＡ肾 病 １１例 （１０．７％），ＩｇＭ 肾 病
１０例 （９．７％ ），微 小 病 变 或 轻 微 病 变 ６例
（５．８％），局灶节段性肾小球硬化和毛细血管内
增生性肾小球肾炎各 ２例（１．９％）及 Ｃ１ｑ肾病和
Ａｌｐｏｒｔ综合征各 ｌ例（１．０％）。
２．３．３　原发性肾病综合征　　临床表现为原发
性肾病综合征者有 ８２例，病理类型分别为系膜
增生性肾小球肾炎 ４１例（５０．０％），微小病变或

轻 微 病 变 １２例 （１４．６％），ＩｇＭ 肾 病 １１例
（１３．４％），局灶节段性肾小球硬化 ７例（８．６％），
ＩｇＡ肾病 ５例（６．２％），Ｃｌｑ肾病、毛细血管内增
生性肾小球肾炎和膜性肾病各 ２例（２．４％）。
２．３．４　急性肾炎综合征　　临床表现为急性肾
炎综合征者有 ６３例，病理类型分别为系膜增生性
肾小球肾炎 ３１例（４９．２％），毛细血管内增生性肾
小球肾炎 １２例（１９．１％），ＩｇＡ肾病 ７例（１１．１％）
微小病变或轻微病变和 ＩｇＭ肾病各 ４例（６．３％），
局灶节段性肾小球硬化 ３例（４．８％），Ｃｌｑ肾病和
膜增生性肾炎各 １例（１．６％）。
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２．３．５　过敏性紫癜性肾炎　　临床表现为过敏
性紫癜性肾炎者 ２６例，病理类型分别为系膜增
生性肾小球肾炎 ２５例（９６．２％），膜增生性肾炎
１例（３．８％）。２６例过敏性紫癜性肾炎的病理
分型分布：Ⅱｂ型 １１例，Ⅲａ型 ４例，Ⅲｂ型 ９
例，Ⅳｂ型 １例，Ⅵ型 １例。
２．３．６　乙型肝炎病毒相关性肾炎　　临床表现
为乙型肝炎病毒相关性肾炎者 １５例，病理类型分
别为膜性肾病 １２例（８０．０％），膜增生性肾炎 ２例
（１６．７％），系膜增生性肾小球肾炎１例（８．３％）。
２．３．７　孤立性蛋白尿　　临床表现为孤立性蛋
白尿者 ８例，病理类型分别为系膜增生性肾小球
肾炎 ３例（３７．５％），微小病变或轻微病变和局
灶节段性肾小球硬化各 ２例（２５．０％）及 ＩｇＭ肾
病 １例（１２．５％）。
２．３．８　迁延性肾炎和慢性肾炎　　临床表现为
迁延性肾炎者 ４例，其病理类型分别为系膜增生
性肾小球肾炎 ３例（７５％），膜增生性肾炎 １例
（２５％）。临床表现为慢性肾炎者 １例，病理诊
断为局灶节段性肾小球硬化。

２．３．９　其他　　先天性肾病 ４例，病理诊断分
别为先天性弥漫性肾小球硬化症 ３例和芬兰型
先天性肾病 １例。电镜确诊的 ３例 Ａｌｐｏｒｔ综合
征，其临床表现为镜下血尿。１例临床诊断为Ⅰ
型糖原贮积症，其病理表现为硬化性肾炎 ＋间质
性肾炎。１例高血压患儿（血管造影为肾血管狭
窄）的肾病理为轻微病变。１例尿路感染患儿的
肾病理为间质性肾炎。２例狼疮性肾炎的患儿肾
脏病理均为系膜增生性肾小球肾炎，病理分型为

Ⅳ型狼疮性肾炎。
本组 有 急 性 肾 衰 竭 的 患 儿 ４例 （４／３１３，

１．２８％）。表现为急性肾炎综合征者 ２例，分别
为毛细血管内增生性肾小球肾炎和 ＩｇＡ肾病；慢
性肾炎者 １例，为硬化性肾炎；肾病综合征者 １
例，为毛细血管内增生性肾小球肾炎。

３　讨　论

目前肾穿刺活检术已成为儿科肾病专业明确

诊断、指导治疗的关键手段。我国儿科肾活检工

作虽起步较国外晚，但经过 １０余年来逐步发展，
目前已成为儿肾科常规检查方法之一。近年我

们对小于 ６岁以下的儿童也开展了肾活检术，本
文 ３１３例 ６岁以下小儿肾活检占中南大学湘雅

二医院小儿肾活检术总数的 ２３．４３％，年龄最小
者 １５ｄ，是目前国内文献报道接受肾活检术的年
龄最小者。肾活检作为一种有创性检查，可以发

生以出血为主的并发症，甚或致命并发症，有一

定技术难度和风险，尤其对婴幼儿更是如此。本

文 ３１３例 ６岁以下小儿肾活检术后并发血尿 ４２
例，占 １３．４２％，发生率与文献相似［６］，并发症较

轻，除肾包膜下明显血肿 ２例外，无 １例发生严
重并发症。笔者认为，严格肾活检适应证并排

外禁忌证，作充分的术前准备和术后处理，术中

定点精确及操作干脆快速，真正做到“稳、准、

快”是小儿肾活检术的安全保障。

本组 病 例 中，系 膜 增 生 性 肾 小 球 肾 炎 占

５１．７６％（１６２／３１３），为最多见，与国内报道一
致［７］。但 ６岁以下小儿病理的类型分布有别于
成人［８］和年长儿童，先天性遗传性肾病在本组中

占 ７．０３％（２２／３１３），其中薄基底膜病 １４例、Ａｌ
ｐｏｒｔ综合征 ３例、芬兰型先天性肾病 １例、先天性
弥漫性肾小球硬化症 ３例及Ⅰ型糖原贮积症并
发硬化性肾炎和间质性肾炎 １例；而本组 １岁内
肾活检的 ７例小儿中，有 ６例（８５．７１％）为先天
性遗传性肾病病例。这些病例均是通过肾穿刺

活检得到确诊，应当引起学界的足够重视。另外

本文通过免疫病理诊断 ＩｇＡ肾病 ２３例、ＩｇＭ肾病
２６例和 Ｃ１ｑ肾病 ４例，无疑肾活检也对这类病
例的治疗和预后起到无可替代的作用。本组急

性肾炎综合征患者的肾活检病例，主要选择重症

急性肾炎，伴有大量蛋白尿或持续肉眼血尿者。

在单纯性肾病综合征中，多选择勤复发、激素耐

药或激素依赖病例。临床根据病理检查类型对

选择适当的治疗方案和评价预后均有重要意义。

本组有 １０例复发性肾病，常规激素治疗无效，肾
脏病理检查为局灶节段硬化性肾炎，经改用甲基

强的松龙冲击治疗获得缓解；另有 １例肾病激素
抵抗，经肾脏病理检查为弥漫性系膜硬化性肾小

球炎，停止激素治疗，仅给对症观察，此患儿 １年
后死于尿毒症。此外，本文 １９例血清乙型肝炎
病毒标志物为阳性，伴肝肿大或肝功能异常，临

床疑诊为乙型肝炎病毒相关性肾炎。肾活检采

用免疫荧光测肾组织中乙型肝炎病毒标志物，其

中 １５例阳性，确诊为乙型肝炎病毒相关性肾炎。
该 １５例的病理类型为：系膜增生性肾小球肾炎 １
例，膜性肾病 １４例。说明乙型肝炎相关性肾炎
的病理改变大多以膜性肾病常见，但也可以为系
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膜增生性肾小球肾炎。湖南省为乙型肝炎高发

地区，肾脏病理乙型肝炎病毒标志物检查是确诊

乙型肝炎病毒相关性肾炎的金标准。小儿肾活

检的成功开展，为小儿乙型肝炎病毒相关性肾炎

的诊断提供了可能，值得进一步研究。本组持续

性血尿共占 ３２．９０％，是本组肾活检原因的第一
位，有多样的肾病理改变，表现依次为系膜增生

性肾小球肾炎（５６／１０３，５４．３７％）、薄基底膜病
（１４／１０３， １３．５９％）、ＩｇＡ 肾 病 （１１／１０３，
１０．６８％）、ＩｇＭ肾病（１０／１０３，９．７１％）、微小病
变或轻微病变（６／１０３，５．８２％）、局灶节段硬化
性肾小球肾炎（２／１０３，１．９４％）、毛细血管内增
生性肾小球肾炎（２／１０３例，１．９４％）、Ａｌｐｏｒｔ综
合 征 （１／１０３，０．９７％ ）和 Ｃ１ｑ肾 病 （１／１０３，
０．９７％），说明持续性变形性红细胞血尿的小儿
有肾脏病理基础，在病因不明的情况下具有肾活

检指证。

急性肾衰竭为肾脏疾病死亡的常见原因，其

病死率成人高达 ３０％ ～８０％［９］，每年因急性肾

衰竭行透析治疗的患者约为 ３０～６０人／１０６人
口［１０］。刘东成等［１１］报道死亡的 ４１例小儿危重症
病例尸体解剖中发现 ３０例有肾脏病理改变，病
理改变主要在肾小管，而确诊为急性肾衰竭 ９例
中，８例有肾小管坏死、浊肿、扩张。因此尽早明
确急性肾衰竭的病因有利于指导患儿的治疗。

本组有急性肾衰竭的患儿 ４例（４／３１３，１．２８％），
病因为急性肾炎综合征者 ２例（分别为毛细血管
内增生性肾小球肾炎和 ＩｇＡ肾病）、慢性肾炎者 １
例（硬化性肾炎）、肾病综合征者 １例（毛细血管
内增生性肾小球肾炎）。对于硬化性肾炎的患儿

采用了长期腹膜透析的治疗方案，而表现为毛细

血管内增生性肾小球肾炎的患儿，采用了短暂的

透析治疗和对症治疗，患儿很快恢复。对表现为

ＩｇＡ肾病者，在透析治疗的同时给激素加免疫抑
制剂的积极治疗，患儿病情得到了缓解。如果没

有肾病理活检，则很难给于正确的治疗方案。

Ｒｉｃｈｅｔ［１２］报道，成人急性肾衰竭患者约 ３／４是根
据肾活检组织形态改变结果而修改了治疗措施。

事实上近年来急性肾衰竭患儿行肾活检已逐步

被人们接受。

肾活检电镜检查能弥补光镜分辨率不足的缺

憾，观察到肾脏更细微的结构改变。检查重点包

括肾小球毛细血管基底膜的结构及厚度；电子致

密物的有无及其形态、沉积部位及沉积量；上皮

细胞的足突形态；特殊纤维样物质和病毒样颗粒

等。这些超微结构的改变，对肾小球疾病的诊断

至关重要。本组 ３１３例患儿有 ２９０例（９２．６５％）
进行了电镜检查，通过电镜检查，对其中一些病

例做出了明确诊断，确诊微小病变性肾小球病

１６例、薄基底膜肾病（肾小球基底膜为弥漫性变
薄，厚度小于 ２００ｎｍ）１４例、Ａｌｐｏｒｔ综合征（肾小
球基膜分层化）３例、膜性肾病 １４例（其中早期
膜性肾病 １例）。除上述作用外，电镜检查还可
提示部分肾小球疾病的病因，有助于诊断。如高

密度、大块状电子致密物在系膜区沉积，可提示

ＩｇＡ肾病，本组 ２３例 ＩｇＡ肾病的电镜有上述表
现；电子致密物多部位沉积，可提示乙肝病毒相

关性肾炎，本组 １５例乙肝病毒相关性肾炎电镜
检查发现此特点；将电镜结果结合免疫荧光检

查，使 ＩｇＡ肾病和乙肝病毒相关性肾炎得以确
诊。电镜检查如发现增生硬化性肾小球肾炎内

有明显的沉积物，则提示其由免疫复合物引起的

肾小球肾炎发展而来，故电镜观察可帮助分析成

因。Ｈａａｓ［１３］利用常规电镜对 ２３３例肾活检进行
了观察，认为其中 ４５％的病例需要电镜提供诊
断信息或补充诊断信息，其中有 ５０例起决定诊
断作用，４８例对诊断分类提供重要信息。可见
电镜检查对肾活检标本的病理诊断非常必要。
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