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!!!摘要"!目的!了解我国西藏高原地区慢性肾脏病的肾活检的取材质量及并发症发生情况#探讨高原地区肾活检的安

全性% 方法!回顾分析某院 3988 年 = 月b398? 年 89 月因肾脏病行肾活检的 89R 例取材质量及并发症发生情况% 结果!取

材质量&89R 例均取到肾组织#总成功率 899N9W#取得肾组织肾小球数"?9NO \83NF$个% 取材合格 3 例"8NFW$#取材良好

89O 例"FYN8W$'并发症&肉眼血尿 ? 例"3NYW$#其中 3 例应用垂体后叶素后肉眼血尿消失#8 例因继发性癫痫而放弃治疗出

院'肾周血肿 8 例"9NFW$% 结论!西藏高原地区行肾活检术是安全的#肾活检标本取材均合格#无一例肾活检严重并发症%

!关键词"!肾活检'取材质量'并发症

!!!中图分类号"!P=FFN3!!!文献标志码"!J!!%'&#89N?F=F:QN&//,N8=R3C3R8SN3984N93N989
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!!肾穿刺活组织检查"简称肾活检$是肾脏病临

床最重要的检查项目之一#其不仅为绝大多数肾实

质疾病的诊断*判断预后和指导治疗提供客观的依

据#还是临床肾脏疾病发病机制*判断疗效和探讨疗

效机制的重要手段(8)

% 近年来由于分子病理学技

术应用于肾活检病理学领域#为探讨疾病的病因*发

病机制提供了新的信息#为治疗提供可靠的依

据(3C=)

% 随着肾活检操作*引导技术和护理方法的不

断改进尤其黎磊石院士创造的+8 秒钟快速经皮负

压吸引肾活检法,

(RCY)和2超引导下+斜角进针负压

吸引法,

(F)的临床应用#肾活检的成功率和取材合

格率明显提高#并发症也明显降低#严重出血并发症

作者单位# 8N389993 江苏南京#南京军区南京总医院全军

肾脏病研究所'3NYO999R 西藏拉萨#西藏军区

总医院肾脏内分泌科'?N39999? 上海#第二军

医大学上海长征医院解放军肾脏病研究所

通讯作者# 邓永明#ZC+#&*&%-+YOOR[8=?N"'+

"需要栓塞或手术止血$发生率更低% 在高原地区

行2超引导下穿刺枪肾活检穿刺术#安全风险增

大#但如果方法得当#并发症发生率与平原地区相比

无差别% 本文就高原地区肾活检穿刺术的安全性进

行了分析探讨

>?对象与方法

>N>?病例来源?3988 年 = 月 b398? 年 89 月西藏

军区总医院诊治的慢性肾脏病 89R 例#男 4R 例#女

=9 例#年龄 89 X=="3FNY \83N3$岁#藏族t汉族t白

族为 ROt?8t8% 临床诊断为肾病综合征*慢性肾炎

综合征*V<J肾病*狼疮性肾炎*过敏性紫癜性肾炎*

慢性肾功能不全% 患者的一般临床情况见表 8% 术

前常规检查凝血功能*血小板测定% 血肌酐 ?4 X

YOR"FONF \88?NR$

#

+'*:K#尿素氮 8NF X?3N3"RN3

\=i9$++'*:K#白蛋白 8?NO X4RNO"3RNF \FN=$<:

K#血红蛋白 RNR X33"84NY \3NY$<:%*#血小板 4N3

!448! 东南国防医药 3984 年 ? 月第 8= 卷第 3 期!H&*&@#$-HA%&"#*̂')$,#*'B5')@7A#/@07&,##_'*N8=#D'N3#H#$N3984



X=ON8 " 33N8 \FN4 $ 万:++

?

% 高血压 39 例

"8YiRW$#收缩压 R9 X8F9"88YN3 \38NR$++U<#舒

张压 O9 X839"RFN9 \8=NR$++U<% 高血压患者需

将血压控制在正常范围内#均无穿刺禁忌证#患者签

署知情同意书后方可进行肾活检术% 所有患者标本

均送至第二军医大学长征医院病理科#均行光镜

"包括 UZ*1J5*1J5H*H#//', 三色染色$*免疫病

理及电镜检查%

表 8!患者一般临床情况

项目 例数"W$

原发病

!足细胞病 4R"4?NF$

!膜性肾病 39"8YNR$

!V<J肾病 83"88N3$

!局灶节段性肾小球硬化症 89"FN?$

!膜增殖性肾炎 ="ON=$

!系膜增生性肾炎 4"?NR$

!过敏性紫癜性肾炎 ?"3NY$

!毛细血管内增生性肾炎 3"8NY$

!硬化性肾炎 8"9NF$

!狼疮性肾炎 8"9NF$

!高血压肾损害 8"9NF$

血小板减少症" M89 万:++

?

$

Y"RNO$

肾功能不全

!急性肾损伤 83"88N3$

!慢性肾功能不全 3"8NF$

高原红细胞增多症 ?"3NY$

贫血 89"FN?$

肉眼血尿"

!

8 次$ Y"RNO$

!注&肾功能不全&血肌酐升高
!

839

#

+'*:K'贫血&男性的

血红蛋白
$

839 <:K'女性
$

889 <:K'高原红细胞增多症&参

考 8FY3 年全国高原医学会议提出诊断标准(88C83)

&血红蛋白

!

399 <:K#红细胞
!

=NO f89

F

:K#红细胞压积
!

9N=O#排除其

他因素引起的红细胞增多症

>N@?肾活检方法?2超引导下经皮穿刺枪肾穿刺

活检(89)

% 采用美国 2JP6公司自动活检枪及配套

的一次性使用的>A)C")@式活检针% 患者取俯卧位#

腹部下垫小枕头#常规消毒皮肤#铺洞巾#超声定位

肾下极为穿刺点#以利多卡因局部麻醉后#自动活检

枪带针进入皮肤*皮下逐渐进针垂直抵住肾脏包膜

后#嘱患者屏气后发枪#根据患者情况及肾脏结构进

针 8NO X3N9 "+#迅速拔针取出肾组织#用力按压穿

刺点#重复上述取材过程 8 次#如肾组织不够则可考

虑进行第 ? 次穿刺#原则上不超过 ? 次% 见图 8%

术毕消毒穿刺点皮肤#无菌纱布覆盖穿刺点#平车送

返病房% 平卧 = XY 7#观察血压及尿液性状#对于高

危患者给予凝血酶*止血敏*止血芳酸等预防出血等

并发症% 术后 8 周常规进行肾脏 2超检查查看有

无肾周血肿%

图 8!肾活检穿刺示意图$穿刺枪垂直肾包膜进针)深度 8NO

X3N9 "+%

>NA?统计学处理?采用 5155 8RN9 统计软件包进

行统计分析#计量资料以均数\标准差"I\G$表示#

计数资料以百分比表示% !M9N9O 为差异有统计学

意义%

@?结?果

@N>?肾活检取材情况?89R 例均取到肾组织#总成

功率 899W#穿刺针数"8NFF \9N83$针#取得肾组织

肾小球数 " ?9NO \83NF $ 个% 取材合格 3 例

"8iFW$#取材良好 89O 例"FYN8W$% 光镜检查肾

小球数目 " 8RN3 \RNY $ 个#其中
!

89 个 FY 例

"F8i=W$# M89 个 F 例"YN4W$% 免疫荧光检查肾

小球数目"83N9 \=NF$个#其中肾小球数目
!

8 有

89O 例"FYi8W$% 电镜检查肾小球数目 "8N3O \

9iRF$个#其中肾小球数目
!

8 有 FY 例"F8N=W$%

@N@?并发症?发生并发症 4 例"?NRW$&肉眼血尿

? 例"3NYW$#其中 3 例在应用垂体后叶素后肉眼血

尿消失#8 例因继发性癫痫而放弃治疗出院'肾周血

肿 8 例"9NFW$#而后自行吸收%

A?讨?论

肾活检病理标本需要一定数量的肾小球数目以

提供可靠的诊断信息#避免诊断的误差% 如果肾小

球数目少于 O 个则病理诊断可靠性差(8?)

% 本组肾

活检成功率 899N9W#取材良好率 FYN8W#从而保证

诊断的准确性%

肾活检为有创检查#可能出现肉眼血尿*出血*

血肿*动静脉瘘等#甚至大出血需要血管栓塞*切除

肾脏等严重的并发症#给患者带来心理和生理上的

巨大痛苦% 尽管在技术*器械和方法上有长足进步#

!O48!东南国防医药 3984 年 ? 月第 8= 卷第 3 期!H&*&@#$-HA%&"#*̂')$,#*'B5')@7A#/@07&,##_'*N8=#D'N3#H#$N3984



并发症明显减少#但出血仍不可避免% 1#$$&/7

(84)总

结了 8FO8 b8FYY 年 8Y83 例次肾活检的并发症#其

中肉眼血尿且持续 83 7 以上者 3NYW#肾周血肿

8i9W#血肿继发感染占 9N3W% 因严重出血需外科

手术者占 9N4W#死亡 9N8W% 7̀&@@&A$等(8O)报道

8FY? b3993 年 RO9 例成人肾活检并发症发生率为

8?i9W#其中肉眼血尿 4NRW#肾周血肿 4N9W#两者

均有 3iYW#死亡 9N?W#动静脉瘘 9N4W% 399= b

399R 年南京军区南京总医院全军肾脏病研究所

=999 余例肾活检#出血并发症发生率仅为 8W

(8)

%

西藏军区总医院是建于高原地区"海拔 ?R99

+$的最早的三级甲等医院之一#也是最早开展肾活

检病理诊断的高原地区医院% 由于高原环境具有大

气压及氧分压低#气候干燥#紫外线辐射强等特有的

环境特点#对居住高海拔的人群必然产生特有的病

理生理现象% 高原环境对肾脏的影响#可以导致高

原性蛋白尿#而高原性高血压*高原性心脏病*高原

性红细胞增多症可导致血尿和管型尿% 高原性凝血

异常可导致血尿(83)

% 另外由于高原长期缺氧导致

凝血机制异常#即凝血因子*血小板数目减少*纤溶

系统亢进#血管内皮广泛受损#毛细血管脆性增加#

血小板黏附率下降#血栓形成少#易发生出血(8=C8R)

%

范秀茹(8Y)报道 3O 例高原红细胞增多症患者的血小

板明显低于对照组#凝血酶原时间*部分活化凝血酶

原时间测定结果明显延长% 本组中有 ? 例高原性红

细胞增多症的藏族同胞#Y 例的血小板低于 89 万:

++

?

#其余指标与内地平原地区无明显差别% 本研

究肾活检穿刺并发症的发生率很低#除 ? 例发生肉

眼血尿及 8 例出现肾周血肿外#无一例大出血需选

择性动脉栓塞甚至肾脏切除的患者#? 例肉眼血尿

的患者中有 3 例在应用垂体后叶素后肉眼血尿消

失#8 例因合并继发性癫痫放弃出院% 本组患者肾

活检出血的并发症可能与穿刺技术*患者自身情况

有关#但也不排除高原地区对患者凝血功能的影响#

以后将进一步观察*研究%

探究本组肾活检并发症发生率低的原因考虑可

能与本科采取的肾穿刺方法有关#本中心亦采用 2

超引导下穿刺枪穿刺#但与其他中心相比本中心的

穿刺枪进针的方向不同#在穿刺时穿刺针垂直于肾

脏包膜#这样的话进针方向与肾脏的皮质血管的走

形方向平行#穿到血管的几率低'而且穿刺枪进针深

度控制在 8NO X3N3 "+#大多数患者均进针 8NO "+

即可#从而导致出血的并发症少N

另外并发症发生率低也可能与本组患者临床表

现有关#本组大多数患者为肾病综合征"R?iYW$#本

身存在高凝倾向#出血风险小% 但也有部分患者存在

肾功能不全"84 例#占 8?N8W$*肉眼血尿"Y 例#占

RiOW$*高血压"39 例#占 8YNRW$*贫血"89 例#占

Fi?W$等肾活检并发症的高危因素#这部分容易出

现并发症的患者在穿刺后亦未出现严重的并发症%

综上所述#肾活检对于诊断慢性肾脏病有重要

意义#在西藏高原地区行肾活检是安全的% 西藏军

区总医院的肾活检取材质量高#而且并发症发生率

低#但目前所统计的患者数目较少#仍需在今后的工

作中进一步观察*总结%
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