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甘肃和青海地区 ２２６ 例部队患者肾脏病临床与病理
分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 总结甘肃、青海地区部队官兵患者肾脏病的临床与病理特征。 　 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０２０ 年

６ 月在解放军联勤保障部队第九四〇医院住院并行肾穿刺活检官兵的临床资料和病理资料。 　 结果　 ４ 年中共 ２２６ 例官兵行肾

穿刺活检，干部 ４８ 例（２１􀆰 ２４％），战士 １７８ 例（７８􀆰 ７６％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 活检前病程中位数 ５􀆰 ５ 周（３～ ２８ 周），战
士 ４􀆰 ８４ 周，干部 ７􀆰 １１ 周，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 原发性肾病 １９４ 例（８５􀆰 ８４％），继发性肾病 ２０ 例（８􀆰 ８５％），遗传性肾病 ６
例（２􀆰 ６５％）。 临床上肾小球肾炎最常见，共 １１０ 例，占 ４８􀆰 ６８％，其他依次为肾病综合征（ＮＳ）５６ 例（２４􀆰 ７８％）、孤立性血尿 ３０ 例

（１３􀆰 ２７％）、肾功能不全 ２６ 例（１１􀆰 ５０％）。 原发性肾病中，ＩｇＡ 肾病最常见，共 ８２ 例，占 ４２􀆰 ２７％，其他依次为系膜增生性肾小球肾

炎（ＭｓＰＧＮ）５２ 例（２６􀆰 ８０％）、膜性肾病（ＭＮ）２６ 例（１３􀆰 ４０％）、微小病变（ＭＣＤ）１８ 例（９􀆰 ２８％）、局灶节段性肾小球硬化（ＦＳＧＳ）１６
例（８􀆰 ２５％）。 ＮＳ 中，ＭＮ 最常见，共 ２０ 例，占 ３７􀆰 ０％，其他依次为 ＭＣＤ１６ 例（２９􀆰 ６％）、ＭｓＰＧＮ１２ 例（２２􀆰 ２％）、ＦＳＧＳ２ 例（３􀆰 ７％）、
ＩｇＡ 肾病 ２ 例（３􀆰 ７％）、过敏性紫癜性肾炎（ＨＳＰＮ）２ 例（３􀆰 ７％）。 继发性肾病中，ＨＳＰＮ 最常见，共 ８ 例，占 ４０􀆰 ０％，其余依次为糖

尿病肾病（ＤＮ）６ 例（３０􀆰 ０％）、高血压肾病 ３ 例（１５􀆰 ０％）、痛风性肾病 ２ 例（１０􀆰 ０％）、狼疮性肾炎（ＬＮ）１ 例（５􀆰 ０％）。 遗传性肾病

中，薄基底膜肾病（ＴＢＭＮ）最常见，共 ５ 例，占 ８３􀆰 ３％。 　 结论　 甘肃、青海地区部队患者肾穿刺活检病因主要为原发性肾病，继
发性肾病发病率远低于普通人群，遗传性肾病不罕见。 原发性肾病主要病理类型为 ＩｇＡ 肾病与ＭｓＰＧＮ，继发性肾病以 ＨＳＰＮ、ＤＮ
多见，遗传性肾病多为 ＴＢＭＮ。
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０　 引　 　 言

慢性肾脏病是我国一种常见的疾病，发病率达

１０􀆰 ８％［１］，其发病特点与性别、年龄、地区、工作环

境、基础疾病等密切相关［２⁃５］。 现役官兵是一个特

殊群体，国内鲜有罹患肾脏病官兵的临床与肾活检

资料报道［６⁃７］，我国甘肃、青海地区现役官兵迄今缺

乏相关调查。 本研究收集 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ６
月于解放军联勤保障部队第九四○医院（原兰州军

区总医院）行肾穿刺活检官兵的临床与病理资料共

２２６ 例，分析其临床及病理资料，了解甘肃、青海地

区现役官兵肾脏病临床与病理特点，为部队官兵肾

病防治提供依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 回顾性分析 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０２０
年 ６ 月在我院住院并行肾穿刺活检 ２２６ 例官兵的临

床及病理资料。 肾穿刺活检指针为原因不明的肾

脏结构损伤或 （和） 功能异常。 其中男 ２２０ 例

（９７􀆰 ３５％），女 ６ 例（２􀆰 ６５％）；干部 ４８ 例（２１􀆰 ２４％），
战士 １７８ 例（７８􀆰 ７６％）。 年龄 １７ ～ ５６ 岁，平均年龄

（２６􀆰 ８±７􀆰 ４）岁，其中男性年龄（２６􀆰 ４±６􀆰 ８）岁，女性

年龄（４４􀆰 ３±６􀆰 ８）岁；战士年龄（２５􀆰 ５±６􀆰 ４）岁，干部

年龄（３３􀆰 ７±８􀆰 ６）岁；＜４０ 岁 ２１４ 例（９４􀆰 ６９％）。 活

检前病程中位数 ５􀆰 ５ 周（３～２８ 周）。
１􀆰 ２　 方法　 收集患者基线临床资料，均来自住院病

例，包括血常规、尿常规、２４ 小时尿蛋白定量、肝功

能、肾功能、电解质、血脂、甲状腺功能等。 血尿指

１５００ ｒ ／ ｍｉｎ离心 ５ ｍｉｎ 尿沉渣红细胞计数＞３ 个 ／高倍

视野或相差显微镜＞８０００ ／ ｍＬ。 估算的肾小球滤过率

（ｅＧＦＲ）通过 ＭＤＲＤ⁃ＥＰＩ 公式计算得出。 肾穿刺活检

均在 Ｂ 超引导下进行，德国全自动活检枪经右肾下级

获取肾组织，肾组织标本均送广州金域医学检验中

心，均行光镜、免疫及电镜检查。 光镜标本分别行

ＨＥ、ＰＡＳ、ＰＡＳＭ 和 Ｍａｓｓｏｎ 三色染色，必要时行刚果

红、苏丹Ⅲ染色等。 免疫荧光检测 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、
Ｃ４、Ｃ１ｑ、轻链 κ、轻链 λ 抗体的沉积强度、部位和分布

特点，必要时行乙肝抗原染色等。 病理分型参照

ＷＨＯ（１９９５） ／ ＩＲＳ（２００３）及国内 ２００１ 年《肾活检病理

诊断标准》指导意见。 间质各项病变计分标准为：０
分，无间质病变；１ 分，间质累及范围≤２５％；２ 分，２５％
＜间质累及范围≤５０％；３ 分，间质累及范围＞５０％［８］。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计

分析。 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用独立样本 ｔ 检验或单因素方差分析，计数资

料以例数或百分比表示，组间比较采用 χ２检验。 以

Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般资料比较　 本组肾活检资料以男性为主，
男女比 ３６􀆰 ７ ∶１（Ｐ＜０􀆰 ０１），女性患者较男性患者尿

蛋白高（Ｐ＜０􀆰 ０５），小管间质损害较重（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
与战士比较，干部肾穿刺前病程较长（Ｐ＜０􀆰 ０１），高
血脂、高血压发病率高（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 战士较干部血尿

发病率高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 干部与战士低蛋白血症、继发

性甲状腺机能减退比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２ 　 临床表现 　 肾活检时尿蛋白阳性 １８８ 例

（０􀆰 ３２～１１􀆰 ４ ｇ ／ ｄ），血尿 １９２ 例（１～ ４＋）。 肾穿刺活

检病因分布：肾小球肾炎最常见，共 １１０ 例，占

４８􀆰 ６８％，其 他 依 次 为 肾 病 综 合 征 （ ＮＳ ） ５６ 例

（２４􀆰 ７８％）、孤立性血尿 ３０ 例 （１３􀆰 ２７％）、肾功能
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不全 ２６ 例 （ １１􀆰 ５０％）、 急 性 肾 损 伤 （ ＡＫＩ ） ４ 例

（１􀆰 ５０％）。 慢性肾功能不全 ２６ 例中，６０≤ｅＧＦＲ＜９０
ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１􀆰 ７３２ｍ２）１７ 例，３０≤ｅＧＦＲ＜６０ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·
１􀆰 ７３２ｍ２）７ 例，１５≤ｅＧＦＲ＜３０ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１􀆰 ７３２ｍ２）２
例。 低蛋白血症［血清白蛋白（ＡＬＢ） ＜ ３０ ｇ ／ Ｌ］ ５６
例，严重低蛋白血症（ＡＬＢ＜２０ ｇ ／ Ｌ）３２ 例。 合并高

血压 ４５ 例，糖尿病 ６ 例，高脂血症 ７３ 例，继发性甲

状腺功能减退 ４９ 例。

表 １　 不同身份肾穿刺活检时临床资料比较

指标 战士（ｎ＝１７８） 干部（ｎ＝４８）
男性［ｎ（％）］ １７８（１００） ４２（８７􀆰 ５）∗

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ２５􀆰 ５±６􀆰 ４ ３３􀆰 ７±８􀆰 ６∗∗

病程（􀭰ｘ±ｓ，周） ４􀆰 ８±１􀆰 ６ ７􀆰 １±２􀆰 ７∗

肾病综合征［ｎ（％）］ ４４（２４􀆰 ７） １０（２０􀆰 ８）
血尿［ｎ（％）］ １５６（８７􀆰 ６） ３６（７５􀆰 ０）∗

单纯血尿［ｎ（％）］ ２６（１４􀆰 ６） ４（８􀆰 ３）∗

肉眼血尿［ｎ（％）］ ８（４􀆰 ５） ０
高血压［ｎ（％）］ ３０（１６􀆰 ８） １５（３１􀆰 ２）∗∗

肾功能不全［ｎ（％）］ ２８（１５􀆰 ７） ４（８􀆰 ３）
低蛋白血症［ｎ（％）］ ４（２４􀆰 ７） １１（２２􀆰 ９）
高脂血症［ｎ（％）］ ５２（２９􀆰 ２） ２１（４３􀆰 ８）∗∗

继发性甲状腺机能减退［ｎ（％）］ ４０（２２􀆰 ５） ９（１８􀆰 ８）
　 与战士比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５、∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ３　 病理结果　 ２２６ 例肾活检资料，原发性肾病 １９４
例（８５􀆰 ８４％），继发性肾病 ２０ 例（８􀆰 ８５％），遗传性肾

病 ６ 例（２􀆰 ６５％），其他 ６ 例（２􀆰 ６５％）。 原发性肾病

中，ＩｇＡ 肾病是最常见的原发性肾病病理类型，共 ８２
例（４２􀆰 ２７％），其他依次为系膜增生性肾小球肾炎

（ｍｅｓａｎｇｉａｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＭｓＰＧＮ）５２
例（２６􀆰 ８０％）、膜性肾病 （ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，
ＭＮ）２６ 例（１３􀆰 ４０％）、微小病变（ｍｉｎｉｍａｌ ｃｈａｎｇｅ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ，ＭＣＤ）１８ 例（９􀆰 ２８％）、局灶节段性肾小球硬化

（ ｆｏｃａｌ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ， ＦＳＧＳ ） １６ 例

（８􀆰 ２５％）。 ＩｇＡ 肾病和 ＭｓＰＧＮ 共占原发性肾病的

６９􀆰 ０７％。 继 发 性 肾 病 中， 过 敏 性 紫 癜 性 肾 炎

（Ｈｅｎｏｃｈ⁃Ｓｃｈｏｎｌｅｉｎ ｐｕｒｐｕｒａ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＨＳＰＮ）最常见，
共 ８ 例（４０􀆰 ０％），其他依次为糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ） ６ 例 （ ３０􀆰 ０％）、高血压肾病 ３ 例

（１５􀆰 ０％）、痛风性肾病 ２ 例 （１０􀆰 ０％）、狼疮性肾炎

（ｌｕｐｕｓ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＬＮ）１ 例（５􀆰 ０％）。 遗传性肾病 ６ 例中，
Ａｌｏｐｒｔ 综合征 １ 例，薄基底膜肾病（ｔｈｉｎ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｅ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＴＢＭＮ）５ 例。 其他病因 ６ 例，包括急

性间质性肾炎 ２ 例，急性感染后肾小球肾炎 ４ 例。
肾小管间质病变较轻，平均积分（１􀆰 ６４±０􀆰 ７４）

分（０～７ 分）。 年龄、高血压、血肌酐及 ｅＧＦＲ 与肾小

管损伤程度存在相关性。 病理表现为 ＦＳＧＳ 与 ＩｇＡ
肾病，肾小管损伤较重。 尤其以年龄（ ｒ ＝ ０􀆰 ２７４，Ｐ＜
０􀆰 ００１）、ｅＧＦＲ（ ｒ＝ －０􀆰 ３７４，Ｐ＜０􀆰 ００１）相关性强。 男

性、高血压、病程长、尿蛋白多、血肌酐升高 ／ ｅＧＦＲ
下降者，更易出现肾小管损伤。
２􀆰 ４　 临床与病理联系 　 战士较干部 ＩｇＡ 肾病（Ｐ＜
０􀆰 ０５）、ＨＳＰＮ（Ｐ＜０􀆰 ０１）、遗传性肾病（Ｐ＜０􀆰 ０１）发病

率高，而 ＭＣＤ（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）、ＦＳＧＳ（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）、ＤＮ（Ｐ ＜
０􀆰 ０１）、高血压肾病（Ｐ＜０􀆰 ０１）发病率低，ＭＮ、ＭｓＰＧＮ
发病率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。

２２６ 例官兵中，２１４ 例年龄＜４０ 岁（青年组），占
９４􀆰 ７％，１２ 例年龄 ４０ ～ ６０ 岁（中年组），占 ５􀆰 ３％。 中

年组与青年组相比，原发性肾病发病率下降（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），继发性肾病（Ｐ＜０􀆰 ０５）发病率增加。 随着年龄

增长 ＭＮ（Ｐ＜０􀆰 ０１）、ＦＳＧＳ（Ｐ＜０􀆰 ０５）、ＤＮ（Ｐ＜０􀆰 ０５）、
高血压肾病（Ｐ＜０􀆰 ０１）、遗传性肾病（Ｐ＜０􀆰 ０１）、间质

性肾炎（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１） 发病率升高，而 ＩｇＡ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）、
ＭｓＰＧＮ（Ｐ＜０􀆰 ０１）、ＭＣＤ（Ｐ＜０􀆰 ０１）与 ＨＳＰＮ（Ｐ＜０􀆰 ０１）
发病率显著下降。 见表 ２。

不同临床分型中， 单纯血尿组以 ＩｇＡ 肾病

（４２􀆰 １％）及 ＭｓＰＧＮ（３４􀆰 ６％）为主，ＨＳＰＮ 及 ＴＢＭＮ
发病率高于其他组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 轻微蛋白尿组、中等

蛋白尿组以 ＩｇＡ 肾病及为主。 而大量蛋白尿组以

ＭＮ、ＭＣＤ 为主，ＩｇＡ 表现为 ＮＳ 发病率低。 肾功能

不全组主要为 ＩｇＡ 肾病及 ＦＳＧＳ。 见表 ３。

表 ２　 不同身份及不同年龄组肾穿刺活检病理资料比较

项目
身份 年龄

战士
（ｎ＝ １７８）

干部
（ｎ＝ ４８）

青年组
（ｎ＝ １７８）

中年组
（ｎ＝ ４８）

原发性肾病［ｎ（％）］ １５４（８６􀆰 ５） ４０（８３􀆰 ３） １８６（８６􀆰 ９） ８（６６􀆰 ７）∗

　 ＩｇＡ 肾病 ６６（３７􀆰 １） １６（２９􀆰 ２）∗ ８０（３７􀆰 ４） ２（１６􀆰 ６）∗

　 ＭｓＰＧＮ ４０（２２􀆰 ５） １２（２５􀆰 ０） ５２（２４􀆰 ３） ０（０􀆰 ０）∗∗

　 ＭＮ ２０（１１􀆰 ２） ６（１２􀆰 ５） ２２（１０􀆰 ３） ４（３３􀆰 ３）∗∗

　 ＭＣＤ １６（９􀆰 ０） ２（４􀆰 ２）∗ １８（８􀆰 ４） ０（０􀆰 ０）∗

　 ＦＳＧＳ １２（６􀆰 ７） ４（８􀆰 ４）∗ １４（６􀆰 ５） ２（１６􀆰 ７）∗

继发性肾病［ｎ（％）］ １４（７􀆰 ９） ６（１２􀆰 ５）∗ １８（８􀆰 ４） ２（１６􀆰 ７）∗

　 狼疮性肾病 ２（１􀆰 １） ２（４􀆰 ２）∗ ４（１􀆰 ９） ０（０􀆰 ０）∗∗

　 紫癜性肾炎 ６（３􀆰 ４） ０（０􀆰 ０）∗∗ ６（２􀆰 ８） ０（０􀆰 ０）∗∗

　 糖尿病肾病 ４（２􀆰 ２） ２（４􀆰 ２）∗ ５（２􀆰 ３） １（８􀆰 ８）∗∗

　 高血压肾病 ０（０􀆰 ０） ２（４􀆰 ２）∗∗ １（０􀆰 ５） １（８􀆰 ８）∗∗

　 痛风性肾病 ２（１􀆰 １） ０（０􀆰 ０）∗∗ ２（０􀆰 ９） ０（０􀆰 ０）∗∗

遗传性肾病［ｎ（％）］ ６（３􀆰 ４） ２（４􀆰 ２） ６（２􀆰 ８） ０（０􀆰 ０）
其他［ｎ（％）］ ４（２􀆰 ２） ２（４􀆰 ２） ４（１􀆰 ９） ２（１６􀆰 ７）∗

小管间质损害评分
（􀭰ｘ±ｓ，分） １􀆰 ５±０􀆰 ７ １􀆰 ９±０􀆰 ９∗ １􀆰 ４±０􀆰 ６ ２􀆰 ９±１􀆰 ２∗

　 与战士比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５、∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与青年组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５、
∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１
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表 ３　 不同临床分型肾穿刺活检资料

项目
单纯血尿组
（ｎ＝３８）

轻微蛋
白尿组
（ｎ＝５４）

中等蛋
白尿组
（ｎ＝８０）

大量蛋
白尿组
（ｎ＝５４）

肾功能
不全组
（ｎ＝３２）

原发性肾病 ３２（８４􀆰 ２） ５０（９２􀆰 ６）∗ ６０（７５􀆰 ０） ＃ ５２（９６􀆰 ３）∗△ ２２（６８􀆰 ７５） ＃▲

　 ＩｇＡ 肾病 １６（４２􀆰 １） ３６（６６􀆰 ７）∗ ２８（３５􀆰 ０） ＃ ２（３􀆰 ７）∗＃△ １０（３１􀆰 ３） ＃▲

　 ＭｓＰＧＮ １２（３１􀆰 ６） １０（８􀆰 ５）∗ １８（２２􀆰 ５） １２（２２􀆰 ２） ２（６􀆰 ２５）∗＃△▲

　 ＭＮ ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ６（７􀆰 ５）∗＃ ２０（３７􀆰 ０）∗＃△ ０（０􀆰 ０）△▲

　 ＭＣＤ ０（０􀆰 ０） ２（３􀆰 ７）∗ ０（０􀆰 ０） ＃ １６（２９􀆰 ６）∗＃△ ０（０􀆰 ０） ＃▲

　 ＦＳＧＳ ４（１０􀆰 ５） ２（３􀆰 ７）∗ ８（１０􀆰 ０） ＃ ２（３􀆰 ７）∗△ １０（３１􀆰 ３）∗＃△▲

继发性肾病 ４（１０􀆰 ５） ２（３􀆰 ７） ０（０􀆰 ０）∗＃ ０（０􀆰 ０）∗＃ ４（１２􀆰 ５） ＃△

　 狼疮性肾病 ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ２（２􀆰 ５）∗＃ ０（０􀆰 ０）△ ０（０􀆰 ０）△

　 紫癜性肾炎 ４（１０􀆰 ５） ０（０􀆰 ０）∗ ２（２􀆰 ５）∗＃ ２（３􀆰 ７）∗＃ ０（０􀆰 ０）∗△

　 糖尿病肾病 ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ６（７􀆰 ５） ＃ ０（０􀆰 ０）△ ０（０􀆰 ０）△

　 高血压肾病 ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ２（２􀆰 ５）∗＃ ０（０􀆰 ０） ２（６􀆰 ２５）∗＃▲

　 痛风性肾病 ０（０􀆰 ０） ２（３􀆰 ７）∗ ０（０􀆰 ０） ＃ ０（０􀆰 ０） ＃ ２（６􀆰 ２５）∗△▲

遗传性肾病 ２（２􀆰 ３） ２（３􀆰 ７） ２（２􀆰 ５） ０（０􀆰 ０）∗＃ ２（６􀆰 ２５）△▲

其他 ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ６（７􀆰 ５）∗＃ ０（０􀆰 ０） ＃ ４（１２􀆰 ５）∗

蛋白尿 ０（０􀆰 ０） ０􀆰 ６３±０􀆰 １９∗ ２􀆰 ２８±１􀆰 ３０∗＃ ５􀆰 ９８±２􀆰 ３３∗＃ ２􀆰 １９±０􀆰 ９９∗＃▲

小管间质损害
评分

０􀆰 ６±０􀆰 ６ １􀆰 ５±０􀆰 ７∗ １􀆰 ６±０􀆰 ８∗ １􀆰 ６±０􀆰 ７∗ ４􀆰 ３±１􀆰 ７∗＃△▲

　 与单纯血尿组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与轻微蛋白尿组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与中等蛋白尿组比较，
△Ｐ＜０􀆰 ０５；与大量蛋白尿组比较，▲Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

本研究显示，甘肃、青海地区部队患者行肾穿

刺活检以男性战士为主，与文献报道相符［６⁃７］，这与

部队人员构成相一致。 战士、干部肾穿刺前病程分

为 ４􀆰 ８４ 周、７􀆰 １１ 周（Ｐ＜０􀆰 ０１），战士与干部单纯血

尿肾穿刺人数比为 ２６ ∶ ４（Ｐ＜０􀆰 ０１），可以看出战士

较干部肾穿刺活检更积极，特别是肾穿刺指针不强

时，战士更能接受肾穿刺活检，这可能与战士训练

强度大，肾穿刺活检后可以短期脱离高强度训练（１
个月以上），而干部对职业发展考虑较多相关。 干

部较战士高血压、高脂血症发病率高（Ｐ＜０􀆰 ０１），与
干部较战士年龄大相关，随着年龄增加，高血压、高
血脂发病率升高。

本研究显示，肾穿刺临床资料中，肾炎综合征

占 ６０􀆰 ９４％、ＮＳ 占 ２４􀆰 ７８％、肾功能不全占 １１􀆰 ５０％，
而王艳秋等［９］对 １５６２ 例普通人群肾穿刺活检资料

分析，肾炎综合征占 ２８􀆰 ６８％、ＮＳ４２􀆰 ３８％、肾功能不

全 １０􀆰 １９％，房爱菊等［１０］对 ９８２５ 例普通人群肾穿刺

活检资料分析，肾炎综合征占 ３２􀆰 ５８％、ＮＳ４０􀆰 ５２％、
肾功能不全 ８􀆰 １３％，发现普通人群 ＮＳ 为首位病因，
而官兵肾炎综合征为首位病因，其原因与官兵肾穿

刺时临床表现较普通人群轻、医疗保障政策（医疗

费全免、评残、病退）好、疾病早期行肾穿刺活检相

关。 最常见的肾穿刺病理检查结果是原发性肾病

（８５􀆰 ８４％），其次是继发性肾病（８􀆰 ８５％），遗传性肾

病（２􀆰 ６５％）也不少见。 与我国普通人群，及其他国

家、地区报道的研究结果一致［１１⁃１５］。 王艳等［１６］研究

发现原发性、继发性肾病占比分别为 ７５􀆰 ７１％、
２４􀆰 ２９％，华锦程等［１７］发现原发性、继发性肾小球疾

病占比分别为 ７２􀆰 ６４％、２７􀆰 ３％。 官兵继发性肾病远

远低于普通人群，其与官兵以青年男性为主，身体

素质好，糖尿病、狼疮（女性多见）、高血压等继发性

因素暴露少相关。 原发性肾病中，各病理类型发病

率 分 别 为： ＩｇＡ 肾 病 ４２􀆰 ２７％， ＭｓＰＧＮ２６􀆰 ８０％，
ＭＮ１３􀆰 ４０％，ＭＣＤ９􀆰 ２８％，ＦＳＧＳ ８􀆰 ２５％。 ＩｇＡ 肾病为

最常见的病理类型，与既往中国、韩国、日本的报道

一致［１８⁃１９］。 这与普通人群相一致。 本研究中 ＭＮ 的

发生率（１３􀆰 ４％）较低，与张德伟等［６］、周柱亮等［７］

报道相符，考虑其原因可能与 ＭＮ 多见于中老年，而
官兵多为青年人相关。

研究报道继发性肾病占所有肾病 发 病 率

１７􀆰 ７３％～２１􀆰 ５９％［９，１０，１８，２０］。 本研究中，继发性肾病

发病率较低，仅占 ８􀆰 ８５％。 最常见的继发性肾病为

ＨＳＰＮ 占 ４０􀆰 ０％，其他依次为 ＤＮ、高血压肾病、痛风

性肾病以及 ＬＮ。 张德伟等［６］ 对 ２０８ 例东北官兵肾

活检资料分析，继发性肾病最常见的是 ＨＳＰＮ。 既

往普通人群报道显示最常见的为 ＬＮ［２１⁃２２］，其次为

ＨＳＰＮ 或高血压肾病［２１，２３］。 这可能与官兵以男性为

主，而狼疮好发于女性，男性少见，导致狼疮发病率

低，同样官兵糖尿病、高血压、感染发病率也远低于

普通人群，导致 ＨＳＰＮ 跃升为继发性肾病第一位病

因。 而西方国家的研究显示，ＤＮ 的发生率较高，考
虑为西方国家的糖尿病发生率较中国高。 由于本

组资料中继发性肾病样本量较少，导致统计出现一

定偏倚，这还需在后期研究中扩大样本量，以减少

误差。
本研究中， 遗传性肾病发病率占所有肾病

２􀆰 ６５％。 王艳秋等［９］ 对 １５６２ 例肾穿刺活检资料分

析遗传性肾病占 ０􀆰 ７１％，房爱菊等［１０］ 对 ９８２５ 例肾

穿刺活检资料分析，遗传性肾病仅占 ０􀆰 ４７％。 提示

官兵较普通人群遗传性肾病检出率高。
青年人中，ＩｇＡ 肾病为最常见的病理类型，占

３７􀆰 ４％，其次为 ＭｓＰＧＮ，占 ２４􀆰 ３％，ＭＮ 仅占 １０􀆰 ３％，
随着年龄增长，ＭＮ 的发生率升高，中老年官兵 ＭＮ
发病率升至 ３３􀆰 ３％，与既往报道相符［１３］。 不同肾穿

刺活检临床表现、肾穿刺病理结果差异显著。 ＩｇＡ
肾病是单纯血尿、肾炎综合征最常见的病理类型，
而 ＮＳ 最常见病理类型为 ＭＮ，占 ３７􀆰 ０％，ＩｇＡ 肾病仅
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占 ３􀆰 ７％，这与临床病理变化及既往报道资料相符。
Ｃｈｅｎ 等［２３］报道我国东北地区肾功能不全患者病理

频谱分别为 ＩｇＡ 肾病和 ＬＮ（其次为 ＡＮＣＡ 相关血管

炎和糖尿病肾病），其中原发性肾病疾病理频谱与

本研究官兵一致，但肾功能不全官兵继发性肾病最

常见病理为高血压肾病，亦考虑与官兵 ＬＮ 及 ＡＮＣＡ
相关血管炎发病率低所致。

本研究中，有 １７ 例官兵在入伍 １ 年内因单纯血

尿或轻微蛋白尿就诊，占总人数 ７􀆰 ５２％，其中遗传

性肾病 ５ 例，ＭｓＰＧＮ ５ 例，ＩｇＡ 肾病 ７ 例，多考虑为

入伍前漏诊，相对比例较高，为提高部队战斗力，应
更严把新兵入伍体检关。

综上所述，甘肃、青海地区部队患者肾脏病病

因主要为原发性肾病，继发性肾病发病率低于普通

人群，遗传性肾病发病率高于普通人群。 原发性肾

病主要病理类型为 ＩｇＡ 肾病、ＭｓＰＧＮ，ＭＮ、ＭＣＤ、
ＦＳＧＳ 发病率较低，继发性肾病以 ＨＳＰＮ 为主，遗传

性肾病主要为 ＴＢＭＮ。
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