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老年肾病患者经皮肾穿刺活检术的临床病理分析
及安全性评估

华锦程，许树根，胡玉清，梁　 萌

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨老年肾病患者行经皮肾穿刺活检术的安全性，同时分析其病理分型及临床资料。 　 方法　 回顾性

分析 ２００６ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １０ 月在解放军第 １７４ 医院行经皮肾穿刺活检术 ２１２ 例老年肾病患者（年龄＞６０ 岁）的临床资料。
结果　 ２１２ 例患者中，经肾穿刺病理证实原发性肾小球疾病 １５４ 例（７２􀆰 ６４％），继发性肾小球疾病 ５８ 例（２７􀆰 ３６％）。 ８ 例临床

表现为急性肾衰竭，其中 ４ 例病理表现为继发性新月体型肾炎［抗中性粒细胞胞浆抗体（ＡＮＣＡ）相关性血管炎］。 原发性肾小

球肾炎中最常见的病理类型为膜性肾病（４２􀆰 ８６％），其次是 ＩｇＡ 肾病（２５􀆰 ３２％）；而继发性肾小球肾炎中最常见的是糖尿病肾

病 （３７􀆰 ９３％，包括 １ 例糖尿病肾病合并膜性肾病），其次是乙肝相关性肾病（１３􀆰 ７９％）。 全部患者均取到肾小球，无一例患者

出现严重并发症，观察到的主要并发症是肾周血肿 ５２ 例、腰痛 ６１ 例和肉眼血尿 ５ 例。 肾周血肿主要是小血肿，主要发生在 ２４
ｈ 内，肉眼血尿主要发生在 ８ ｈ 内。 　 结论　 老年肾病患者经皮肾穿刺活检术并发症少，风险小，其在临床治疗过程中起到不

可忽视的指导作用。
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　 　 随着老年人口的迅速增长，老年人肾病呈逐年 增加的趋势［１］。 但是肾脏疾病分为不同的病理类

型，对应的治疗方案也不同，因此预后也不尽相

同［２⁃３］。 经皮肾穿刺活检是诊断原发性及继发性肾

小球疾病最可靠的方法之一，它能为正确诊断提供

线索，为及时治疗提供依据。 因此我们对 ２００６ 年 １
月至 ２０１６ 年 １０ 月 ２１２ 例肾活检老年患者的肾病理

及临床诊治情况进行回顾性分析，现报道如下。
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１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 回顾性分析 ２００６ 年 １ 月至 ２０１６
年 １０ 月期间在我院接受肾穿刺活检老年患者（年
龄大于 ６０ 岁）的临床资料，共 ２１２ 例。 其中男 １２１
例，女 ９１ 例，年龄 ６０～８１（６７􀆰 ４±４􀆰 ８）岁。 临床表现

不同程度的蛋白尿、血尿、高血压、肾功能不全以及

全身其他系统受损。 同时排除存在肾活检禁忌证，
即存在以下情况的患者： 重度高血压病，有明显出

血倾向，心功能衰竭，严重贫血，妊娠，重度腹水，肾
脏位置过高或者游走肾。 ２１２ 例患者术前均知情同

意，并签订手术协议书。
１􀆰 ２　 方法　 常规检查： ２１２ 例患者术前均行血常

规、凝血功能、尿常规、２４ 小时尿蛋白定量、肝肾功

能、双肾彩超等相关检查。 肾穿刺： 患者取俯卧位，
腹部下垫一硬沙袋，用彩超探头探测肾脏的位置、
大小，确定肾下极的位置及皮肤到肾皮质的距离，
并确定穿刺部位。 后在穿刺部位常规消毒、铺洞

巾，利多卡因局麻，彩超引导； 应用 ＢＡＲＤ 穿刺枪，
１６Ｇ 或 １８Ｇ 活检针。 取出 ２ 条（约 １～１􀆰 ５ ｃｍ） 肾组

织标本，分成三部分，分别置于 １０％中性甲醛、盐水

纱布和 ３％戊二醛中，进行光镜、免疫荧光和电镜检

查。 乙肝患者加做 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ 检测。 患者术后

按肾穿刺术后常规护理要求卧床 ２４ ｈ，监测血压、尿
常规、血常规等。 如果患者 ２４ ｈ 未见肉眼血尿，可
下床轻微活动；如果患者穿刺后有血肿或肉眼血尿

发生，则嘱患者卧床≥７２ ｈ，直到腰痛减轻或肉眼血

尿消失，才可以下床轻微活动，但近 １ 周内禁止剧烈

活动。
１􀆰 ３　 观察指标

１􀆰 ３􀆰 １　 肾活检术前观察指标 　 记录患者性别、年
龄、血压，术前临床诊断分布，检查血常规、尿常规、
肾功能、白蛋白、凝血功能及双肾大小等基本信息。
１􀆰 ３􀆰 ２　 肾活检术后观察指标　 术后对患者进行活

检肾脏彩超的动态监测，观察患者术后 ２４ ｈ 肾周血

肿的发生，根据血肿的面积的大小将血肿分为大血

肿（≥４ ｃｍ２）和小血肿（＜４ ｃｍ２）。 监测血压，记录术

后 ２４ ｈ 后的血压，术后 ２４ ｈ 检查血常规和尿常规。
跟踪并记录术后病理诊断分布。 同时观察肉眼血

尿、低血压、血红蛋白下降或需要输注血制品、介入

栓塞或外科手术等并发症。
１􀆰 ４　 病理分型 　 参照 ＷＨＯ（１９９５ 年）肾小球疾病

组织学分型修订案［４］ 及我国肾活检病理诊断指导

意见［５］。
１􀆰 ５　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计软件进行

数据分析，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，样
本均数的比较采用 ｔ 检验，计数资料用例数和百分

比表示，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 临床诊断与病理诊断分布情况　 在临床诊断

和病理诊断上，原发性肾小球疾病的比例分别为

８２􀆰 ５５％（１７５ ／ ２１２）和 ７２􀆰 ６４％（１５４ ／ ２１２）；而继发性

肾病的临床诊断和病理诊断的比例分别为 １７􀆰 ４５％
（３７ ／ ２１２）和 ２７􀆰 ３６％（５８ ／ ２１２）。 病理诊断为继发性

肾病（其中急性肾小管坏死 ４ 例均属服用肾毒性药

物所导致，故将其归属继发性肾病） 的比例高于临

床诊断。 此外，老年肾病患者仍以原发性肾小球疾

病为主，其中最常见的原发性肾小球肾炎病理类型

为膜性肾病［占原发性肾小球肾炎的 ４２􀆰 ８６％（６６ ／
１５４）］，其次为 ＩｇＡ 肾病［２５􀆰 ３２％ （３９ ／ １５４）］。 此外

８８ 例临床诊断为肾病综合征患者中，其肾穿刺病理

类型仍以膜性肾病为主，占 ７５％（６６ ／ ８８）。 临床表

现为肾病综合征的老年患者中，膜性肾病发病率远

高于其他病理类型（Ｐ＜０． ０５）。 同时在临床诊断为

继发性肾病的患者中，经肾活检病理证实仍有 １ 例

为原发性肾病，另有 １ 例临床诊断为糖尿病肾病的

患者，经肾活检病理证实为糖尿病肾病合并膜性肾

病。 而在病理诊断为继发性肾病的 ５８ 例中，糖尿病

肾病（包括 １ 例糖尿病肾病合并膜性肾病）的比例

达 ３７􀆰 ９３％ （ ２２ ／ ５８ ）， 其 次 乙 肝 相 关 性 肾 病 达

１３􀆰 ７９％（８ ／ ５８）；糖尿病肾病发病率远高于其他病理

类型（Ｐ＜０． ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 急性肾衰竭患者的临床、病理诊断　 ２１２ 例老

年肾病患者中，有 ８ 例临床呈急性肾衰竭或伴有急

性肾衰竭的表现。 其肾病理表现为： ４ 例继发性新

月体型肾炎［抗中性粒细胞胞浆抗体（ＡＮＣＡ）相关

性血管炎）］，４ 例急性肾小管坏死。
２􀆰 ３　 老年肾病患者肾穿刺活检的并发症 　 ２１２ 例

老年肾病患者肾穿刺活检后，均出现了镜下血尿；
有 ５ 例患者出现了肉眼血尿，都发生在 ８ ｈ 内，２４ ｈ
后均未见新发的肉眼血尿。 另有 ５２ 例患者出现有

肾周 血 肿， 主 要 发 生 在 ２４ ｈ 内； 其 中 ４４ 例

（８４􀆰 ６２％）为小血肿，８ 例（１５􀆰 ３８％）为大血肿。 给

予禁止剧烈活动、使用止血药物等相关处理后均缓

慢消退。 此外老年患者肾穿后腰痛的发生率为

２８􀆰 ７７％（ ６１ 例）， 发生腰痛的患者中， 有 ３９ 例

（６３􀆰 ９３％）出现肾周血肿。 此外，肾活检前后患者

的血压及血红蛋白比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５），见表 ２。

·２６３· 东南国防医药 ２０１７ 年 ７ 月第 １９ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．４，Ｊｕｌ． ２０１７



表 １　 ２１２ 例老年肾病患者临床和病理诊断分布情况（ｎ）

临床诊断 ｎ 病理诊断 ｎ

原发性肾小球疾病 １７５
　 肾病综合征 ８８ 膜性肾病 ６６

微小病变性肾病 ５
系膜增生性肾小球肾炎 ５
膜增生性肾小球肾炎 １
ＩｇＡ 肾病 ３
局灶节段性肾小球硬化 １
乙肝相关性肾炎∗ ３
肾脏淀粉样变性∗ ３
轻链病∗ １

　 慢性肾小球肾炎 ８７ ＩｇＡ 肾病 ３５
系膜增生性肾小球肾炎 ２１
局灶节段性肾小球硬化 ７
膜增生性肾小球肾炎 ５
肾小球轻微病变 ４
乙肝相关性肾炎∗ ５
肾脏淀粉样变性∗ １
动脉硬化性肾病∗ ６
多发性骨髓瘤∗ ２
ＩｇＧ４ 相关性肾病∗ １

继发性肾小球疾病 ３７
　 急进性肾小球肾炎 ４ ＡＮＣＡ 相关性肾小球肾炎∗ ４
　 糖尿病肾病 ２３ 糖尿病肾病∗ ２１

糖尿病肾病合并膜性肾病∗ １
ＩｇＡ 肾病 １

　 狼疮性肾炎 ６ 狼疮性肾炎∗ ６
　 急性肾功能衰竭 ４ 急性肾小管坏死∗ ４

∗ 病理诊断为继发性肾病

表 ２ 　 ２１２ 例老年肾病患者肾活检前后血压及血红蛋白情

况（􀭰ｘ±ｓ）

项目 肾活检前 肾活检后 ２４ ｈ

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １３３􀆰 ６±１７􀆰 ２ １３０􀆰 ９±１８􀆰 ４
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７８􀆰 ６±１１􀆰 １ ７５􀆰 ８±１０􀆰 ６
Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） １２７􀆰 ４±２２􀆰 ４ １２４􀆰 ８±２１􀆰 ５
１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ

３　 讨　 论

目前随着社会人口老龄化进程加快，老年人口

数量逐年增加，而老年人由于自身器官或组织机能

的减弱及衰退，同时可能伴有不同程度的系统性疾

病，使老年肾病患者的临床表现多样且复杂。 因此

仅靠临床表现、实验室检查结果诊断肾病有很大的

局限性，对患者治疗方案的确定及预后判断也有盲

目性。 肾活检是临床上诊断肾脏疾病的“金标准”，
也是诊断老年肾脏疾病的关键检测手段［６⁃７］。 在老

年肾脏疾病病因诊断、治疗方案制定、转归评估等

方面，肾活检起着非常重要的作用［８⁃１２］。
本研究发现，临床诊断与病理诊断中原发性肾

病、继发性肾病分布不同。 在临床诊断中，原发性

肾小球疾病的比例为 ８２􀆰 ５５％，其中以肾病综合征

最常见，其次为慢性肾炎。 而在病理类型分布中，
原发性肾小球疾病的比例为 ７２􀆰 ６４％，较临床诊断

的比例略少，但其涵盖多种病理类型，同种病理类

型可出现不同的临床表现，且不同的病理类型，其
治疗及预后上是完全不同。 以最为常见的肾病综

合征为例，激素是治疗肾病综合征的主要手段，且
在老年原发性肾病综合征当中，以膜性肾病最为常

见，但在 ８８ 例临床诊断为肾病综合征的患者经肾穿

刺活检病理证实： 仍有 ７􀆰 ９５％（７ ／ ８８，３ 例乙肝相关

性肾炎，３ 例肾脏淀粉样变性，１ 例轻链病） 的病例

是不需要激素的治疗，而且可能会因为激素的长时

间治疗引起诸多的不良反应（如在乙肝相关性肾炎

中，长期使用激素可增加爆发性肝炎发生的可能），
尤其是老年人的使用中更应该谨慎。 此外在 ２３ 例

临床诊断为糖尿病肾病患者中，经病理证实 ２１ 例为

糖尿病肾病，１ 例为糖尿病合并 ＩｇＡ 肾病，１ 例为糖

尿病肾病合并膜性肾病，这三种情况在治疗及预后

上是完全不同。 如果一味地避免激素对老年人的

不利影响，就会贻误患者激素的有效治疗。 由此可

见病理分型的重要性。
老年人的肾体积随年龄增加而缩小，肾皮质变

薄，肾功能亦逐渐下降［１３］，且老年肾病患者的身体

情况差，穿刺过程中的反应性及与医生的配合能力

下降，因此，在老年肾病患者中进行肾活检，医患双

方都存在有一定的顾虑。 本研究对 ２１２ 例老年患者

行肾活检，全部取到肾小球，取出肾组织长度及标

本满意均较为满意。 且接受肾活检的老年患者无

一例出现大出血、肾摘除、动静脉瘘、休克等严重并

发症，其主要的并发症是肉眼血尿、肾周血肿和腰

痛。 肾周血肿和肉眼血尿都主要发生在 ２４ ｈ 内，这
与国内报道基本一致［１４］，提示术后 ２４ ｈ 的监测尤

其重要。 在出现肾脏血肿的病例中，主要以小血肿

为主，仅 ８ 例（占 １５􀆰 ３８％）为大血肿。 给予禁止剧

烈活动、使用止血药物等相关处理后均缓慢消退。
而在肾穿后出现腰痛的患者中仅部分发生肾脏血

肿，多数患者活动后缓解考虑为卧床时间过长出现

的腰背部不适，此时建议首先 Ｂ 超检查明确是否存

在肾周血肿。
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肾穿刺活检在肾病诊断、治疗及预后评估中起

到非常重要作用，可直接观察肾组织变化，利用一

些特殊染色或免疫学技术，能客观、准确地诊断疾

病，大大提高了疾病的诊断符合率和修正临床诊

断［１５］。 对于老年肾病患者，只要严格掌握肾穿刺的

适应证，充分地做好术前准备、熟练掌握穿刺技术，
加强术后尤其是 ２４ ｈ 内的监测，肾穿刺活检的安全

性是极高。 因此对于无肾穿刺禁忌证的老年肾病

患者，还是要尽可能完善肾穿刺活检以明确病理类

型指导治疗判断预后。
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