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肾脏病理结合肾功能显像评价慢性肾病残余肾功能的
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目的
!

探讨肾脏病理结合肾功能显像综合评价慢性肾病"

4TN

#残余肾功能的临床意义$方法
!

+-,

例临床初步诊断为慢性肾炎伴慢性肾功能不全患者!同时进行经皮肾穿刺活组织检查及11
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G

$N:3#

肾动态显像

"

*4:

#检查!对
4TN

残余肾功能进行综合评价!并确定治疗方案!动态观察
4TN

进展情况!回顾性验证两种检查方

法对
4TN

残余肾功能判断的可靠性$结果
!

+-,

例
4TN

患者中!肾脏病理显示肾小球硬化及肾小管间质慢性化

程度!多数情况下"

1%6

#与
*4:

对于
4TN

残余肾功能的判断是相符的!但
26

的患者二者并不相符$根据形态学

及功能学检查结果!所有
%

%

,

期的
4TN

患者共
+-,

例进行相应的治疗!随访
%

%

&

年!共
&,

例进入透析$结论
!

对于各种
4TN

的诊断除病因诊断外!肾组织病理形态学诊断及肾脏功能诊断两者间既不能相互替代!又密不可分$

仅根据
4TN

肾脏组织病理形态学判断
4TN

残余肾功能具有局限性$结合肾功能显像进行综合评价!正确评估保

护
4TN

残余肾功能的治疗价值!对
4TN

治疗方案的确定具有重要临床指导意义$
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慢性肾脏病$
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%愈来愈成为严

重危害公众健康的疾病#而且呈现逐年增加的趋势*很多

4TN

患者的肾功能会逐步恶化#发展到慢性肾功能衰竭

$
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%#因此早期发现和治疗可以防止慢

性肾脏病的进展*肾小球滤过率$

B

I;G?DHI(DE<IAD(A<;=D(A?

#
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%是反映肾小球滤过率功能的直接指标*目前各医院临床

多采用11G 锝
$

二乙三胺五乙酸$
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%测定
Z\/

*肾脏病理检查是明确诊断)判断预后及指

导治疗方案最直接的方法*对临床诊断为慢性肾炎伴慢性肾

功能不全患者#同时进行经皮肾穿刺活组织检查及
*4:

检查#

对
4TN

残余肾功能进行综合评价#并确定治疗方案#动态观察

4TN

进展情况#回顾性验证两种检查方法对
4TN

残余肾功能

判断的可靠性*

$

!

资料与方法

$5$

!

入选标准
!

选择
%--2

年
,

月至
%-+-

年
8

月在重庆西南

医院肾科住院患者
+-,

例#临床诊断为慢性肾炎伴慢性肾功能

不全$临床明确为尿毒症的不入选%*其中男
82

例#女
&7

例#

年龄
+2

%

89

岁#平均$

&952i+,5&

%岁#肾活组织检查前血清肌

酐平均$

+7%52i,+57

%

#

G;I

"

V

*入选患者均符合美国慢性肾

脏病及透析的肾脏病指南$

T

"

N!fQ

%指南中慢性肾脏病定义

第
%

%

,

期#即
Z\/

%

21GV

-

G<=

d+

-

+57&G

d%的患者*超声

提示双肾大小正常#并排除急性肾功能恶化因素)肢体缺如)严

重心肺功能不全)狼疮性肾炎等情况*记录患者性别)年龄)身

高)体质量及重要临床资料*
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1+2+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
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期
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方法
!

根据
+11%

年黄山会议座谈会纪要#慢性肾衰竭分

为
9

个阶段!肾功能代偿期)肾功能失代偿期)肾功能衰竭期)

尿毒症期*

4TN

定义和分期参照美国
T

"

N!fQ

指南+

+

,

#根据

Z\/

的水平#分为
,

期*采集入选的每一例患者的肾活组织

检查病理结果#根据肾小球硬化及肾小管间质慢性化程度来判

断
4TN

残余肾功能的保护价值*将入选患者按慢性肾功能衰

竭的阶段分为
&

组#并按照
Z\/

水平每组分期*分析肾小球

硬化)肾小管
$

间质慢性化程度与
*4:

测定
Z\/

值的吻合度#

动态观察
4TN

进展情况#回顾性验证两种检查方法对
4TN

残

余肾功能判断的可靠性*

+-,

例患者中肾功能代偿期
81

例$男
9,

例#女
%9

例%#其

中!

4TN%

期
&&

例)

4TN&

期
&8

例*肾功能失代偿期
%7

例

$男
+,

例#女
+%

例%#其中!

4TN&

期
+7

例)

4TN9

期
+-

例*

肾功能衰竭期
1

例$男
2

例#女
+

例%#其中!

4TN9

期
8

例#

4TN,

期
&

例*

/

!

结
!!

果

/5$

!

肾核素显像与肾脏病理结果

/5$5$

!

病理类型有
Q

B

#

肾病$

!

级
&

例)

"

级
2

例)

'

级
+-

例)

+

级
9

例%)局灶节段性肾小球硬化
+&

例)轻微病变
,

例)

高血压肾病伴硬化
2

例)慢性间质性肾炎伴
%

例)膜性肾病伴

硬化
&

例)系膜增生性肾炎伴硬化$轻度
8

例)中度
9

例%)新月

体肾炎伴硬化
+

例)硬化性肾小球肾炎
%

例*见表
+

*

表
+

!

肾脏病理慢性化程度与肾功能代偿期的关系

!

%血肌酐
+&&

%

+77

#

G;I

+

V

&)

%

%

6

&*

肾脏病理慢性化程度
4TN%

期
4TN&

期

病变程度较轻#无小球硬化
1

$

%75&

%

,

$

+&52

%

节段性或球性硬化小于
%,6 ++

$

&&5&

%

7

$

+159

%

节段性或球性硬化
%,6

%

916 +%

$

&85&

%

+1

$

,%57

%

节段性或球性硬化
,-6

%

7,6 +

$

&5-

%

&

$

25&

%

节段性或球性硬化大于
7,6 - %

$

,5,

%

总计
&& &8

!!

注!肾小管
$

间质病变轻度共
+9

例(肾小管
$

间质病变中度共
,+

例(

肾小管
$

间质病变重度共
9

例*

/5$5/

!

病理类型有
Q

B

#

肾病$

"

级
+

例)

,

级
9

例%)局灶节段

性肾小球硬化
,

例)高血压肾病伴硬化
&

例)慢性间质性肾炎

伴硬化
&

例)膜性肾病伴硬化
+

例)重度系膜增生性肾炎伴硬

化
%

例)硬化性肾小球肾炎
2

例*见表
%

*

表
%

!

肾脏病理慢性化程度与肾功能失代偿期的关系

!

%血肌酐
+28

%

99%

#

G;I

+

V

&)

%

%

6

&*

肾脏病理慢性化程度
4TN&

期
4TN9

期

节段性或球性硬化小于
%,6 9

$

%&5,

%

-

$

-

%

节段性或球性硬化
%,6

%

916 7

$

9+5%

%

%

$

%-

%

节段性或球性硬化
,-6

%

7,6 %

$

++57

%

9

$

9-

%

节段性或球性硬化大于
7,6 9

$

%&5,

%

9

$

9-

%

总计
+7 +-

!!

注!肾小管
$

间质病变为肾小管急性坏死
+

例(肾小管
$

间质病变中

度共
+%

例(肾小管
$

间质病变重度共
+9

例*

/5$5'

!

病理类型有
Q

B

#

肾病$

+

级
+

例)

,

级
+

例%(膜增生性

肾炎
!

型伴硬化
+

例(硬化性肾小球肾炎
8

例*见表
&

*

/5/

!

随访结果
!

根据肾活组织检查评价
4TN

的慢性化程度#

同时结合
*4:

结果#确定相应病因治疗的必要性*并对部分

病因明确)病变较轻的患者给予了积极的免疫抑制治疗*

+-,

例
4TN

患者均进行相应的保护残余肾功能治疗*随访至今#

其中
%

期患者
2

例肾功能进入失代偿阶段#

%,

例均继续维持

在代偿阶段*

&

%

9

期患者
&%

例进入透析*

&

例
,

期
4TN

患

者全部进入透析*

表
&

!

肾脏病理慢性化程度与肾功能衰竭期的关系

!

%血肌酐
9,+

%

7-7

#

G;I

+

V

&)

%

%

6

&*

肾脏病理慢性化程度
4TN9

期
4TN,

期

节段性或球性硬化
%,6

%

916 +

$

+858

%

-

$

-

%

节段性或球性硬化
,-6

%

7,6 +

$

+858

%

+

$

&&5&

%

节段性或球性硬化大于
7,6 9

$

8858

%

%

$

8858

%

总计
8 &

!!

注!肾小管
$

间质病变中度共
+

例(肾小管
$

间质病变重度共
2

例

'

!

讨
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对于各种
4TN

的诊断除病因诊断外#肾组织病理形态学

诊断及肾脏功能诊断是必需的#两者间既不能相互替代#又密

不可分*随着肾脏内科领域肾活组织检查的广泛开展#仅从

4TN

肾组织形态慢性化病变程度评价残余肾功能#从而确定

治疗方案#此种情况时有存在*

本研究结果显示#多数情况下二者对于
4TN

残余肾功能

的判断是相符的#但也有不相符的患者*如本组病理诊断为硬

化性肾小球肾炎及
Q

B

#

肾病
,

级的
%-

例患者中#仅有
%

例处

于
4TN,

期#所以作者认为仅根据病理诊断判断残余肾功能

有时存在重判现象*

本研究结果显示#有
8

例患者
4TN&

期#但病理结果提示

为硬化性肾小球肾炎*未根据肾活组织检查单方面的检查而

放弃残余肾功能的保护#经过随访追踪
%

年#这部分
4TN

患者

血肌酐上升缓慢#其残余肾功能得到了有效的延缓#并没有在

短期内进入尿毒症终末期*由此分析肾脏的病理改变并不是

完全均匀发生#而从人体百万个肾小球中抽取
+-

%

&-

个肾小

球#类似于随机抽样调查#可能存在重判*对于此类被重判的

4TN

患者#在保护残余肾功能的治疗方案上#也许应该更

积极*

本次
4TN

分期为
&

期的患者中#

+

例为膜性肾病#

%

例为

局灶节段性硬化#

%

例轻微病变*均伴局灶急性肾小管坏死#

肾小球病理改变较轻*这部分患者均需要积极排除急性加重

因素的存在#如!潜在感染)血容量不足)药物的影响)血压的急

剧波动等*经治疗后#血肌酐均有明显下降#在长达
+

%

%

年的

随访中#并没有进入
4TN,

期*这类患者如果仅做肾功能显

像检查而放弃肾活组织检查#则将严重影响预后*虽然多数

4TN

患者
Z\/

随时间进行性下降#但某些类型
4TN

可完全

缓解#如
+

"

&

的膜性肾病和原发性局灶性)节段性肾小球硬化

$

\WZW

%患者+

%

,

*

本研究结果中#血肌酐在
9,+

%

7-7

#

G;I

"

V

#且临床表现

为慢性#肾功能显像为
4TN9

期及
4TN,

期*肾活组织检查

病理均显示肾小球硬化程度极高#肾小管
$

间质病变为重度#难

以发现其原发病变*此类患者如无肾移植的准备#做肾活组织

检查的临床意义不大*由于此类患者多数伴随血压高)贫血等

表现#反而增加了肾活组织检查的风险性*$下转第
+2%%
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续表
%

!

%--7

%

%--1

年解脲脲原体耐药率)

%

%

6

&*

抗菌药物
%--7

年
%--2

年
%--1

年

美满霉素
+-

$

851

%

&8

$

++5,

%

,8

$

+,5%

%

强力霉素
2

$

,58

%

%-

$

859

%

&9

$

15%

%

司巴沙星
,2

$

9-5&

%

+2%

$

,751

%

%%2

$

8+51

%

四环素
+,

$

+-59

%

&8

$

++5,

%

2-

$

%+57

%

氧氟沙星
2-

$

,,58

%

%--

$

8&57

%

%89

$

7+57

%

左氧氟沙星
9&

$

%151

%

12

$

&+5%

%

+%%

$

&&5+

%

/5/

!

药物敏感试验结果
!

%--7

年
eH

对交沙霉素$

95%6

%)强

力霉素$

,586

%和美满霉素$

8516

%的耐药性较低(

%--2

年
eH

对交沙霉素$

,5+6

%)强力霉素$

8596

%的耐药性较低#对喹诺

酮类$环丙沙星)氧氟沙星)司巴沙星%和红霉素的耐药性较高#

均大于
,-6

(

%--1

年
eH

对交沙霉素$

2576

%)强力霉素

$

15%6

%的耐药性依然较低#但呈逐年上升*结果见表
%

*

'

!

讨
!!

论

eH

属于微小支原体#没有固定的细胞壁#作为一种条件

致病微生物#寄居于生殖道#但研究证实
eH

是引起非淋菌性

尿道炎的重要病原体+

%

,

*

eH

由于没有固定的细胞壁#对于干

扰细胞壁形成的
*

$

内酰胺类抗生素如青霉素和头孢类具有天

然的耐药性+

&

,

*因此治疗
eH

感染首选大环内酯类或喹诺酮

类#通过干扰
eH

的蛋白合成而起到抗菌的作用*但随着不规

范的治疗和抗菌药物的滥用#在抗生素的选择压力下#

eH

通

过某些基因#如
NU#

促旋酶的突变#不断出现新的耐药菌株#

而且不同地区也有差异+

9

,

*

本次药物敏感试验结果显示!

eH

对交沙霉素)强力霉素)

美满霉素有较强的抗菌活性#其耐药率
&

年来未超过
%-6

(对

环丙沙星)氧氟沙星)司巴沙星的耐药性较高#且呈逐年上升趋

势#这与本院医生长期使用喹诺酮类药物治疗支原体感染有

关*喹诺酮类药物作用机制为抑制细菌
NU#

旋转酶#有研究

发现#

eH

对喹诺酮类药物很容易产生耐药性+

,

,

#因此#不宜把

此类药物作为治疗
eH

感染的首选药*对阿奇霉素)克拉霉

素)罗红霉素)四环素)左氧氟沙星的耐药性不是很高#且抗菌

药物的敏感性依然存在着体内外的不同程度的差异#可能与药

物的体内代谢过程有关#如大环内酯类抗生素具有半衰期长的

特点#尤其是阿奇霉素具有明显的靶细胞效应#在炎性反应组

织中具有较高的药物浓度#因此在临床上应综合药物敏感试验

和药物的药代动力学来选择用药*

总之#由于治疗非淋菌性尿道炎的药物广泛应用#其耐药

率也在逐年升高#因此要杜绝经验用药#做好药物敏感试验和

定期监测工作#对指导临床合理用药#提高感染患者的治愈率

和减轻患者的经济负担#控制耐药株的产生#有着非常重要的

作用*
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对于此类患者#临床医生可能需要慎重选择是否进行肾活组织

检查*

综上所述#发现我国慢性肾功能衰竭分期与肾核素显像

4TN

分期存在交叉#部分分期重叠#并不完全吻合*因此#不

能只按血肌酐值作为疾病分期的依据#应结合临床情况#因每

个分期之间的
Z\/

有重叠#应多因素分析#以免导致医疗决策

的失误+

&

,

*

而11

:)

G

$N:3#

肾动态显像虽然是临床最常用的测定

Z\/

的检查方法*但也存在多种因素可能影响测定结果#如

11

:)

G

$N:3#

与血浆蛋白的结合)感兴趣区)本底)肾脏深度)

患者的年龄)肾动态操作者等+

9$,

,

*而血肌酐的检测结果也受

多种因素干扰有一定波动#如患者饮食)肌肉容积)运动量)各

种疾病)药物等因素影响*

所以仅根据
4TN

肾脏组织形态学或肾功能显像判断

4TN

残余肾功能均具有局限性#应进行综合评价#从而正确评

估保护
4TN

残余肾功能的治疗价值#二者相结合对
4TN

治疗

方案的确定具有重要临床指导意义*

参考文献

+

+

,

U(A<;=(IT<F=?

O

\;H=F(A<;=5T

"

N!fQ)I<=<)(I

K

D()A<)?

B

H<F?I<=?@E;D)CD;=<)P<F=?

O

F<@?(@??>(IH(A<;=

#

)I(@@<E<$

)(A<;=

#

(=F@AD(A<E<)(A<;=

+

M

,

5#GMT<F=?

O

N<@

#

%--%

#

&1

$

WH

KK

I%

%!

+$%885

+

%

, 刘章锁#王沛
5T

"

N!fQ

指南关于慢性肾脏病分期的临床

指导意义+

M

,

5

中国实用内科杂志#

%--2

#

%2

$

+

%!

%+$%95

+

&

, 张益民
5

慢性肾脏病的定义及分期+

M

,

5

中国中西医结合

肾病杂志#

%--9

#

,

$

%

%!

+%-5

+

9

, 李乾#张春丽#王荣福
5

肾动态显像测定肾小球滤过率的

影响因素+

M

,

5

中国医学影像技术#

%--9

#

%-

$

8

%!

18%$1895

+

,

, 方佳丽#陈正#潘光辉#等
5

11

:)

G

$N:3#

肾动态显像评估

活体供肾功能+

M

,

5

中华泌尿外科杂志#

%--2

#

%1

$

+

%!

&+$

&95

$收稿日期!

%-++$-,$%&

%

-

%%2+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,




