
B&C&B

!

临床分型
!

按
1%$%

年中华医学会儿科学分会肾脏病

学组指定的标准分为
-

型!孤立性血尿型*孤立性蛋白尿型*血

尿合并蛋白尿型*急性肾炎型*肾病综合征型*急进性肾炎型*

慢性肾炎型'

1

(

)

B&C&C

!

诊断标准
!

肾活检免疫荧光显示在肾小球系膜区和

$或%毛细血管袢有以
^

H

:

为主的免疫球蛋白沉积#并排除过

敏性紫癜*系统性红斑狼疮*慢性肝病等疾病所致
^

H

:

在肾组

织沉积者'

'

(

)

B&C&D

!

临床资料
!

发病至肾活检时的病程#病程中的水肿情

况#肾活检时的年龄#镜下血尿#血压#
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尿蛋白定量#血尿

素氮*血肌酐*血尿酸#血清清蛋白*球蛋白#血清免疫球蛋白

$

^

H

T

*

^

H

:

*

^

H

S

%以及
<'

*

<0

)计算平均动脉压$

S:>

%#根据

9J7N?KG\

公式计算估算肾小球滤过率$

AT]E

%)

B&C&E

!

随访分级
!

根据患儿随访终点的临床表现#临床结局

分为
:

*

;

*

<

*

50

级'

0

(

)

:

级!临床痊愈$无高血压#尿检*肾功

能均正常%&

;

级!轻度尿检异常#即镜下血尿或轻度蛋白尿

$

$

12L

H

/

P

H

U$

/

!

U$

%&

<

级!严重尿检异常#即肉眼血尿或中

重度蛋白尿$

'

12L

H

/

P

H

U$

/

!

U$

%#肾功能正常#可伴有高血

压&

5

级!肾功能不全*透析或者死亡)

B&C&F

!

病理资料
!

所有肾活检标本均行光镜检查$

4=

*

>:9

*

>:9S

及
S?++",

染色%*免疫荧光检查$

^

H

T

*

^

H

:

*

^

H

S

*

<'

%及

电镜检查)并按照
1%%(

年牛津病理分型'

2

(对肾脏组织切片评

分)牛津病理分型方法评分主要包括
0

个病理指标!$

$

%系膜

细胞增生$

S

%!

+

%&2%

为
S

%

#

%

%&2%

为
S

$

)$

1

%毛细血管内

增生$

=

%!不出现为
=

%

#出现为
=

$

)$

'

%肾小球节段硬化$

9

%!

不出现为
9

%

#出现为
9

$

)$

0

%肾小管萎缩"间质纤维化$

6

%!

%a

)

12a

为
6

%

#

%

12a

)

2%a

为
6

$

#

%

2%a

为
6

1

)按照各病

理指标评分分组#分为
S

%

*

S

$

组#

9

%

*

9

$

组#

=

%

*

=

$

组&由于
6

1

病变仅有
$

例#将
6

$

*

6

1

合并#分为
6

%

*

6

$

"

1

组'

)

(

)

B&D

!

统计学处理
!

采用
9>99$(&%

统计软件分析)符合正态

性的计量资料用
GV<

表示#两组间比较用独立样本
6

检验&非

正态分布的计量资料用中位数表示#两组间比较用秩和检验&

计数资料比较采用
!

1 检验或秩和检验&与预后有关的多因素

分析采用
3K!#,?M

回归)以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

临床分型特点
!

$1'

例患儿中肾病综合征为
21

例

$

01&1/a

%#血尿合并蛋白尿
'%

例$

10&'(a

%#孤立血尿
12

例

$

1%&'1a

%#急 性 肾 炎
$2

例 $

$1&1%a

%#慢 性 肾 炎
$

例

$

%&/$a

%)无孤立蛋白尿*急进性肾炎病例)

C&C

!

牛津分型与性别*病程*年龄的关系
!

各病理分组的性别

构成均差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

S

%

组*

=

%

组的病程分

别长于
S

$

组*

=

$

组$

!

$

%&%2

%)而
9

%

组与
9

$

组*

6

%

组与

6

$

"

1

组的病程长短比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)除
S

%

组与
S

$

组年龄比较差异无统计学意义$

!W%&1)'

%外#其余病

理分组的年龄比较#均差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
$

)

C&D

!

牛津分型与临床表现的关系
!

S

$

*

=

$

组的血尿程度显

著大于
S

%

*

=

%

组$

!

$

%&%$

%)除肾小球节段硬化外#其余
'

项

病理指标均与水肿发生有关$

!

$

%&%2

%)

S

$

*

9

$

*

6

$

"

1

组的

S:>

分别大于
S

%

*

9

%

*

6

%

组$

!

$

%&%2

%#

=

与
S:>

无关$

!W

%&%))

%#见表
1

)

C&E

!

牛津分型与实验室指标的关系
!
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尿蛋白定量与各

病理指标均有关$

!

$

%&%$

%#病变越重#蛋白尿越明显)

=

$

*

6

$

"

6

1

组的尿素氮分别高于
=

%

*

6

%

组$

!

$

%&%2

%#仅有肾小管

萎缩间质纤维化与血尿酸升高有关$

!

$

%&%2

%#其余病理分组

的尿素氮*血尿酸比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)除
9

%

组与
9

$

组血肌酐比较差异无统计学意义$

!W%&1')

%外#各病

理分组的血肌酐比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#但
AT]E

只在
9

%

组与
9

$

组*

6

%

组与
6

$

"

6

1

组差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
'

)

表
$

!!

^

H

:C

儿童的一般资料#

*W$1'

$

牛津病理
*

$

a

% 男"女$

*

% 病程$月% 年龄$

GV<

#岁%

S

!

S

%

11

$

$-&/(

%

$-

"

2 )&%%

$

%&)-

)

$%&2%

%

(&1-V1&'-

!

S

$

$%$

$

/1&$$

%

)%

"

0$ $&%%

$

%&02

)

'&%%

%

?

$%&%%V1&/2

=

!

=

%

2-

$

0)&'0

%

'(

"

$/ 1&%%

$

%&)-

)

/&%%

%

(&$/V1&/)

!

=

$

))

$

2'&))

%

'/

"

1/ $&%%

$

%&0%

)

1&$'

%

O

$%&0-V1&2-

O

9

!

9

%

-'

$

2(&'2

%

02

"

1/ 1&%%

$

%&)-

)

2&2%

%

(&'/V1&-'

!

9

$

2%

$

0%&-

%

'1

"

$/ %&/2

$

%&0)

)

1&$'

%

$%&)%V1&-

J

6

!

6

%

$%$

$

/1&$$

%

)1

"

'( $&%%

$

%&2/

)

0&2%

%

(&)1V1&/%

!

6$

"

6

1

11

$

$-&/(

%

$2

"

- %&-2

$

%&')

)

$&12

%

$$&%0V1&'2

!

!!

?

!

!

$

%&%2

#与
S

%

组比较&

O

!

!

$

%&%2

#与
=

%

组比较&

J

!

!

$

%&%2

#

与
9

%

组比较&

!

!

!

$

%&%2

#与
6

%

组比较)

表
1

!!

^

H

:C

患儿童的临床表现情况

牛津病理
镜下血尿

+

$̀ 1̀

'

'̀

水肿

$无"有%

S:>

$

GV<

#

LL4

H

%

S

!

S

%

$' 0 2 $2

"

- -)&2%V(&$'

!

S

$

$( 11 )%

?

02

"

2)

?

/1&00V$$&'0

?

=

!

=

%

$( $/ 1% '-

"

1% -(&'(V$$&%1

!

=

$

$' / 02

O

1'

"

0'

O

/'&$%V$$&$%

9

!

9

%

11 $/ '' '/

"

'2 -/&)%V(&-1

!

9

$

$% / '1 11

"

1/ /2&0'V$1&%%

J

6

!

6

%

1( 1$ 2$ 2)

"

02 -(&//V$%&$$

!

6

$

"

1

' 2 $0 0

"

$/

!

//&1'V$'&'-

!

!!

?

!

!

$

%&%2

#与
S

%

组比较&

O

!

!

$

%&%2

#与
=

%

组比较&

J

!

!

$

%&%2

#

与
9

%

组比较&

!

!

!

$

%&%2

#与
6

%

组比较)

C&F

!

牛津病理分型与预后的关系
!

$1'

例患儿成功随访
/0

例#失访
'(

例$

'$&-$a

%)随访时间为
2

个月至
0

年#平均为

12&2/

个月)随访终点的临床结局为
:

级
0'

例$

2$&$(a

%#

;

级
'%

例$

'$&-$a

%#

<

级
/

例$

(&21a

%#

5

级
'

例$

'&2-a

%)

5

级
'

例病理类型分别为
S

$

=

$

9

$

6

$

#

S

$

=

$

9

$

6

$

#

S

$

=

$

9

$

6

1

#因

统计需要以后归在
<

级计算'

-

(

)单因素及多因素
3K!#,?M

回

归分析均显示!在所有病理指标中#仅有
6

与预后有关$

!

$

%&%2

%#其
SJ

值为
0

#见表
0

*

2

)

1%2$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$$

期



表
'

!!

^

H

:C

患儿的实验室检查结果#

*W$1'

$

牛津病理
107

尿蛋白定量$

H

% 尿素氮$

LL"M

"

D

% 血尿酸$

!

L"M

"

D

% 血肌酐$

!

L"M

"

D

%

AT]E

$

LD

/

L#,

U$

/

$&-'L

U1

%

S

!

S

%

%&%/

$

%&%$

)

%&$(

%

0&0(V$&0' 1-0&2'V0/&2- ')&$2V$%&0' $1-&)1V11&0%

!

S

$

$&1%

$

%&02

)

1&)

%

?

2&'$V$&(( 1(2&-0V-1&'' 00&0-V$)&/0

?

$$-&2(V'$&2)

=

!

=

%

%&1-

$

%&$$

)

%&/(

%

0&--V$&02 1/(&1'V)$&%( '-&%1V$1&'$ $$1&1$V10&-/

!

=

$

$&(1

$

%&)2

)

'&1)

%

O

2&0)V1&$-

O

1(2&(-V-1&1) 0-&/%V$-&')

O

$$$&-$V'1&/-

9

!

9

%

%&0%

$

%&$)

)

$&$(

%

2&%1V$&/$ 1/(&2%V)1&'/ '/&)2V$1&-% $1(&'%V'$&/-

!

9

$

$&(0

$

%&)0

)

'&0%

%

J

2&'2V1&%' 1((&1-V-0&$' 01&)$V$1&'0 $%(&0$V12&/%

J

6

!

6

%

%&2)

$

%&$-

)

$&1/

%

0&/0V$&2) 1((&0-V-0&'1 '(&-/V$'&-% $1-&)$V1(&2(

!

6

$

"

6

1

1&2/

$

1&10

)

0&12

%

!

)&)$V1&)2

!

'12&$2V(1&$-

!

2-&(1V$/&)'

!

($&/0V$/&%'

!

!!

?

!

!

$

%&%2

#与
S

%

组比较&

O

!

!

$

%&%2

#与
=

%

组比较&

J

!

!

$

%&%2

#与
9

%

组比较&

!

!

!

$

%&%2

#与
6

%

组比较)

表
0

!!

牛津病理分型与
^

H

:C

儿童预后的单因素分析

牛津病理
:

级
;

级
<

级
!

S %&22-

!

S

%

) ' $

!

S

$

'- 1- $%

= %&%(-

!

=

%

1$ $1 1

!

=

$

11 $/ (

9 %&$%)

!

9

%

1/ $( '

!

9

$

$2 $$ /

6 %&%%2

!

6

%

'( 12 2

!

6

$

"

6

1

0 2 )

表
2

!!

牛津病理分型与
^

H

:C

儿童预后的多因素分析

牛津病理 参数估计值
O)9> ! SJ

S U%&$($ %&%-$ %&-/( %&/1)

= %&)2$ $&2-% %&1$% $&($-

9 %&10- %&12) %&)$' $&1/%

6 $&'-) 2&'2% %&%1$ '&(2(

D

!

讨
!!

论

^

H

:C

以反复发作性肉眼血尿或镜下血尿为主要临床表

现#可伴有不同程度的蛋白尿*高血压和肾功能受损#每年有

$a

)

1a

的患者进入终末期肾衰竭#是导致终末期肾病的常见

病因)大量研究显示#肾功能损害*大量蛋白尿*长期高血压是

^

H

:C

预后不良的临床因素'

/

(

)

牛津病理分型是对来自欧洲*北美洲*南美洲和亚洲的
/

个国家
1)2

例
^

H

:C

患者$

1%)

例成人和
2(

例儿童%平均超过

2

年的随访后#最终确定的
0

个病理指标)虽然在其发表之

初#专家组已将儿童与成人病例进行了比较#发现
0

个病例指

标对二者预后的预测价值基本一致'

(

(

#但是关于儿童病例的再

验证报道仍然稀少)

同中国地区的成人相比'

$%

(

#本研究纳入的
$1'

例
^

H

:C

患

儿的
S

$

*

=

$

病变比例更多#

9

$

*

6

$

"

1

病变比例更少#与牛津队列

及乐伟波等'

)

(的报道基本相似)但牛津病理分型对预后的意

义#目前各个验证研究的结果都存在不同程度差异)

S

*

=

被

认为属于肾小球急性病变#经过治疗可以逆转#对
AT]E

影响

不大'

$$

(

)因此#二者对肾脏预后的预测作用受到质疑)本研

究显示
S

*

=

与病程有关#病变较重的
S

$

*

=

$

组的病程反而短

于
S

%

*

=

%

组#推测随着病情的发展及治疗的进行#

S

*

=

可以

缓解)同时发现两种病理指标仅与急性期指标#如血尿程度*

107

尿蛋白定量有关#而与慢性化指标#如
AT]E

下降*临床结

局无关)因此
S

*

=

可作为
^

H

:C

活动的指标)

9

指的是硬化

性病变累及节段肾小球毛细血管丛#但不包括全球受累或粘

连)本研究提示其与肾活检时的
S:>

升高*

107

尿蛋白定

量*

AT]E

下降有关#同牛津队列的结果类似)在预后分析中#

牛津队列认为
9

是预后的危险因素#这与既往的观点一致'

$1

(

)

但在本研究中未得到证实)在目前发表的几项关于儿童

^

H

:C

的研究中'

)

#

$'.$0

(

#

9

的预后预测作用也存在争议)有人推

测这与各研究对象本身*治疗情况的差异以及
9

的可重复性较

低有关'

)

(

)而本研究病例的随访时间均小于
2

年#也缺乏治疗

情况的比较)因此#

9

对预后的影响仍需在规范治疗的前提下

进行大样本*长期随访的研究)

6

是目前所有病理指标验证一

致性最好的#是公认的
^

H

:C

预后的危险因素)本研究也显示

6

与
S:>

*尿酸氮*血尿酸*血肌酐升高#

AT]E

下降#蛋白尿

及预后均有较好的相关性)

^

H

:C

虽然是一种肾小球疾病#但

其发展和预后不仅与肾小球本身的损害有关#更与肾小管间质

病变的严重程度密切相关'

$2

(

)随着肾小管间质损害的加重#

^

H

:C

患者的病情亦逐渐加重#表现为血压升高*尿蛋白定量

增高及肾功能减退'

$)

(

)

本研究表明#牛津病理分型与儿童
^

H

:C

的临床指标有一

定的相关性#

6

是儿童
^

H

:C

预后的危险因素)而
S

*

=

是疾

病急性期的指标#对预后的预测价值有限)

9

与儿童
^

H

:C

短

期预后无关#但对长期预后的意义还需要更深入的研究)
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