
书书书

课题研究!论著

儿童无症状性血尿的病理特征及肾活检指征的探讨

谢丹凤!!阳海平

基金项目! 四川省卫健委科研课题"编号!"#$%&'(#

作者单位! ("))))!成都$四川省妇女儿童医院儿内科"谢丹凤#% *)))"*!重庆$重庆医科大学附属儿童医院肾脏内科"阳海平#

作者简介! 谢丹凤""#+* ,#$女$医学硕士$主治医师$研究方向!儿童肾脏免疫疾病的诊治& -./012!345)#"67"(89:;/

通讯作者! 阳海平""#+" ,#$男$医学博士$副主任医师$研究方向!儿童肾脏免疫疾病的诊治& -./012!;<=>)6)+7"(89:;/

!!"摘要#!目的!分析儿童无症状性血尿的病理特征$并探讨无症状性血尿患儿的肾活检指征& 方法!

回顾性分析 &)").)" ?&)"#.)" 在该院进行肾活检的 &)* 例无症状性血尿患儿的病理及临床资料$并根据血尿

程度'合并蛋白尿程度及年龄进行分组$比较不同组间的一般临床特征'免疫球蛋白水平及病理类型& 结果!

男性人数比例'年龄'病程'@AB水平'@AB肾病"@ABC#'肾小球轻微病变"DEF#人数比例及未见肾小球人数比

例在单纯性血尿组'血尿伴微量蛋白尿组和血尿伴中量蛋白尿组间比较差异有统计学意义"!G)H)'#& 肉眼

血尿组患左肾静脉压迫综合征的人数比例高于镜下血尿组$差异有统计学意义"!G)H)'#& &* =尿蛋白定量

水平'DEF人数比例在不同年龄组间比较差异有统计学意义"!G)H)'#& 结论!不建议将单纯性血尿作为儿

童早期肾活检的指征$但对于有肾脏病家族史或伴蛋白尿的无症状血尿患儿可适时行肾活检以早期明确诊断&
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!!无症状性血尿是肾脏专科医师临床工作中遇到

的常见病$诊断无症状性血尿及其处理是每个儿科

医师面临的问题& 虽然孤立性血尿有时是慢性肾小

球疾病的早期症状(")

$但对于无症状性血尿患者的

转归还没有得出确切的结论& 肾活检属于有创伤性

操作$是否需对无症状性血尿患者进行肾活检仍存

在争议& 一些肾脏病专家不建议进行肾活检$认为

这对患者管理或预后无改善& 而有些肾脏病专家则
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建议进行肾活检$认为肾活检可获得更精确的诊断'

治疗并改善预后(&)

& 鉴此$本研究总结了重庆医科

大学附属儿童医院 &)").)" ?&)"#.)" 期间 &)* 例进

行肾活检的无症状性血尿患儿的病理及临床资料$

并根据尿蛋白程度'血尿程度及年龄情况进行分组$

分析不同分层的病理及临床特征$探讨肾活检的指

征$为儿童无症状性血尿的临床诊治提供参考&

?5对象与方法

?@?5研究对象5选择 &)").)" ?&)"#.)" 在重庆医

科大学附属儿童医院进行肾活检的 &)* 例患儿的临

床及病理资料& 纳入标准!""#持续或反复发作肉

眼血尿或镜下血尿$尿红细胞形态符合肾小球源性

血尿特征%"&#&* =尿蛋白定量 G"H) AJ4%"8#血清

肌酐值在正常范围$无高血压%"*#影像学诊断排除

泌尿道畸形和结石%"'#临床不可归因于已知或明

显疾病$包括过敏性紫癜性肾炎'系统性红斑狼疮等

继发性肾病'乙肝病毒感染'尿路感染'肝病'肿瘤'

特发性高钙尿症等(8)

& 排除标准!""#&* = 尿蛋白
!

"H) AJ4%"&#水肿%"8#免疫异常$包括血液抗\链'

补体Z8'乙肝表面抗原'丙肝病毒抗体或自身抗体

异常%"*#尿路结石'尿路感染'尿结核'尿路癌'出

血性疾病等引起的非肾小球源性血尿&

?@A5资料的收集与分组5通过医院病案系统收集研

究对象的的性别'受检年龄'临床症状'病程'有无肾脏

病家族史'实验室检测数据及临床诊断等资料& 根据

尿蛋白程度分为单纯性血尿组"&* = 尿蛋白定量 G

)H"' AJ4$' ]"*'#'血尿伴微量蛋白尿组")H"' AJ4

"

&* =尿蛋白定量G)H8 AJ4$' ]&)#和血尿伴中量蛋

白尿组")H8 AJ4

"

&* = 尿蛋白定量 G"H) AJ4$' ]

8##%根据血尿程度分为镜下血尿组"' ]88#和肉眼

血尿组"' ]"6"#%根据年龄划分为婴幼儿组"年龄G

8 岁$' ]'#'学龄前组"8岁
"

年龄G( 岁$' ]')#'学

龄组"(岁
"

年龄G")岁$' ]++#'青少年组"") 岁
"

年龄G"+ 岁$' ]("#&

?@B5实验室检测方法5""#&* = 尿蛋白定量$晨尿

排空$收集 6!)) 至次日 6!)) 尿液$采用考马斯亮蓝

D.&') 法进行检测$试剂由北京盈东生物技术有限

公司提供& "&#血清免疫球蛋白$采集患儿血液标

本 8 /2$及时分离血清$采用日立 6()).)&) 生化分

析仪检测免疫球蛋白 E"1//SM;A2;TS21M E$@AE#'

免疫球蛋白D"1//SM;A2;TS21M D$@AD#'免疫球蛋白-

"1//SM;A2;TS21M -$@A-#'免疫球蛋白 B"1//SM;.

A2;TS21M B$@AB#水平$配套试剂由上海申能德赛有

限公司提供&

?@C5肾脏病理检查5取肾活检组织分别行光镜'电

镜及免疫荧光检查!""#光镜检查& 以 ")^甲醛溶

液固定$切片厚度 &

!

/$分别作苏木精.伊红'过碘

酸.雪夫'过碘酸.六胺银及马松染色$光镜观察& "&#

电镜检查& 以戊二醛和锇酸双重固定$超薄切片 () ?

+) M/$以饱和醋酸铀及枸橼酸铅双重染色$电镜观察&

"8#免疫荧光检查& 采用冰冻切片$厚度为 8

!

/$以

异硫氰酸"购自北京中杉金桥生物技术有限公司#

荧光标记的羊抗鼠 @AD抗体行直接法染色$荧光显

微镜检测并观察肾组织中 @AD'@AB'@AE$补体 Z8'

Z*'Z"W和胶原蛋白的沉积部位'分布特点及强度&

"*#单克隆抗体间接免疫荧光法检测
"

型胶原蛋白

#

链分布$以荧光显微镜观察$鼠抗人
"

型胶原
#

"'

#

' 链单克隆抗体由瑞典_1PL20T公司提供& 光学显

微镜'电镜及荧光显微镜均由日本 C1Y;M 公司提供&

按肾活检病理诊断标准(*)进行病理诊断$包括系膜

增生性肾小球肾炎"/PL0MA102>R;215PR0Q1VPA2;/PRS2;.

MP>=R1Q1L$EL$DC#'@AB肾病"@ABMP>=R;>0Q=<$@ABC#'

肾小球轻微病变"A2;/PRS20R/1M;R2PL1;M$DEF#'膜

性肾病"/P/TR0M;SLMP>=R;>0Q=<$EC#&

?@D5统计学方法5应用 X$XX&*H) 统计软件进行数

据分析& 符合正态分布的计量资料以均数 标̀准差

"

#

C̀ @#表示$两组间比较采用成组5检验$多组间比

较采用方差分析%不符合正态分布的计量资料以中

位数"下四分位数$上四分位数# (E"$

&'

$$

6'

#)表

示$组间比较采用秩和检验& 计数资料以百分率"^#

表示$组间比较采用
!

& 检验& !G)H)' 为差异有统

计学意义&

A5结果

A@?5不同程度蛋白尿组间的临床特征'免疫球蛋白

水平及病理类型比较!男性人数比例'年龄'病程'

@AB水平'@ABC人数比例'DEF人数比例及未见肾小

球人数比例在三组间比较差异有统计学意义"!G

)H)'#& 其中$以单纯性血尿组的平均病程最长$患

DEF人数比例最大%以血尿伴微量蛋白尿组的平均

年龄最大$未见肾小球者人数比例最大%以血尿伴中

量蛋白尿组的男性人数比例最大$@AB水平最高$患

@ABC人数比例最大& 见表 "&

A@A5镜下血尿组与肉眼血尿组的临床特征'免疫球

蛋白水平及病理类型比较!肉眼血尿组患左肾静脉

压迫综合征的人数比例高于镜下血尿组$差异有统

计学意义"!G)H)'#%其余项目在两组间比较差异

无统计学意义"!a)H)'#& 见表 &&

*++**
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表 "!不同程度蛋白尿组间的临床特征!免疫球蛋白水平及病理类型比较"#

#

C̀ @$%E#$

&'

%$

6'

$%'#^$&

组!别 例数
性别

"男性#

年龄
"岁#

病程
"月#

肉眼
血尿

家族史
左肾静脉
压迫综合征

免疫球蛋白"AJF#

@AE @AD @A- @AB

单纯性
血尿组

"*' (6"*(H&"# 6H6) 8̀H)+

6H))

"&H))$"&H))#

"&8"+*H+8# ")"(H#)# "'"")H8*# "H(8 )̀H(+ #H'& 8̀H"+

8"H6)

"")H*+$""8H(8#

"H86 )̀H6"

血尿伴微量
蛋白尿组

&) "8"('H))# #H&" 8̀H"'

*H))

")H+)$&&H')#

"*"6)H))# !&"")H))# )")H))# "H'" )̀H'+ #H8( *̀H8(

&#H))

""'H#'$""*H")#

"H66 )̀H+(

血尿伴中量
蛋白尿组

8# &+"6"H6## #H)& 8̀H"6

8H))

""H))$#H))#

8*"+6H"+# !6""6H#'# '""&H+&# "H'' "̀H"( #H&6 8̀H#*

"+H)'

"#H'8$&))H#8#

&H"* "̀H)"

!

&

DED0

, #H86" *H"8# 6H'*# 8H&') *H*'6 &H(&8 )H&&# )H)'+ )H+8+ (H8&'

! , )H))# )H)"6 )H)&8 )H"#6 )H")+ )H&(# )H6#' )H#** )H('+ )H)*&

组!别 例数
病理类型

EL$DC @ABC DEF EC

B2>;RQ综合征 其他 未见肾小球

单纯性
血尿组

"*' (6"*(H&"# 8&"&&H)6# 8*"&8H*'# '"8H*'# &""H8+# '"8H*'# )")H))#

血尿伴微量
蛋白尿组

&) 6"8'H))# ("8)H))# ""'H))# )")H))# )")H))# &"")H))# *"&)H))#

血尿伴中量
蛋白尿组

8# "'"8+H*(# "#"*+H6&# 8"6H(## )")H))# ""&H'(# ""&H'(# )")H))#

!

&

DED0

, "H*&" ")H++6 6H6') &H)+( )H(&# &H&8+ 86H'8(

! , )H*#" )H))* )H)&" )H8'& )H68) )H8&6 )H)))

表 &!镜下血尿组与肉眼血尿组的临床特征!免疫球蛋白水平及病理类型比较"#

#

C̀ @$%E#$

&'

%$

6'

$%'#^$&

组!别 例数
性别

"男性#

年龄
"岁#

病程
"月#

家族史
左肾静脉
压迫综合征

&* =尿蛋白
定量
"AJ4#

免疫球蛋白"AJF#

@AE @AD @A- @AB

镜下血尿组 88 "#"'6H'+# +H&& &̀H+6

8H))

""H))$"&H))#

&"(H)(# )")H))# )H8' )̀H8' "H6# "̀H&& #H#" 8̀H(+

6'H")

""8H#)$&'+H&)#

"H66 )̀H#'

肉眼血尿组 "6" +#"'&H)'# +H)+ 8̀H&"

(H))

"&H))$"&H))#

"6"#H#*# &)"""H6)# )H&8 )̀H&6 "H'' )̀H(8 #H8( 8̀H*)

&8H))

"")H*)$")*H8)#

"H6' "̀H)(

!

&

D5DF

, )H88# )H&&( &")&H')) )H*#8 *H&6# "H+#' "H8'6 )H6"& 68+H')) )H")#

! , )H'() )H+&" ! )H*+) )H*+& )H)8# )H*&) )H"66 )H*6+ !)H&"& )H#"8

组!别 例数
病理类型

EL$DC @ABC DEF EC

B2>;RQ综合征 其他 未见肾小球

镜下血尿组 88 "("*+H*+# 6"&"H&"# *""&H"&# )")H))# ""8H)8# 8"#H)## &"(H)(#

肉眼血尿组 "6" 68"*&H(## ')"&#H&*# 8*""#H++# '"&H#&# &""H"6# '"&H#&# &""H"6#

!

&

D5DF

, )H86+ )H++' "H)## )H"** )H))" "H8#' "H8(+

! , )H'8# )H8*6 )H&#* )H6)* )H#+" )H&8+ )H&*&

A@B5不同年龄组间的临床特征'免疫球蛋白水平及

病理类型比较!&* =尿蛋白定量水平'DEF人数比

例在不同年龄组间比较差异有统计学意义 "!G

)H)'#& 其中以婴幼儿组和青少年组 &* = 尿蛋白定

量水平较高%以婴幼儿组患 DEF的人数比例最高&

见表 8&

表 8!不同年龄组间的临床特征!免疫球蛋白水平及病理类型比较"#

#

C̀ @$%E#$

&'

%$

6'

$%'#^$&

组!别 例数
性别

"男性#

病程
"月#

肉眼
血尿

家族史
左肾静脉
压迫综合征

&* =尿蛋白
定量
"AJ4#

免疫球蛋白"AJF#

@AE @AD @A- @AB

婴幼儿组 ' 8"()H))#

(H))

"&H))$""H))#

*"+)H))# ""&)H))# )")H))# )H8& )̀H&( "H(" )̀H+* #H*# 8̀H'*

"&H))

"*H")$'+H")#

&H&& "̀H&8

学龄前组 ') &)"*)H))#

+H))

"&H))$"&H))#

*&"+*H))# (""&H))# '"")H))# )H"* )̀H"" "H') )̀H6& #H8+ 8̀H)'
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B5讨论

B@?5随着临床尿液检查的普及$无症状性血尿患者

的检出数量呈上升趋势& 无症状性血尿患者并没有

特异的临床表现$难以从临床表现判断患者的病因'

病理类型及预后& 目前$肾活检仍是诊断无症状性

血尿病因的金标准$但对于无症状性血尿患者是否

需要肾穿及其检测时机的确定在临床上尚无一致的

结论& 本研究结果显示$与单纯性血尿组比较$血尿

伴蛋白尿组的男性人数比例更高$且随着尿蛋白的

加重$男性比例也逐渐升高$这可能与男性无症状性

血尿儿童的 @ABC患病率更高有关(')

& 另外$与单

纯性血尿组比较$血尿伴蛋白尿组的病程更短$年龄

更大& 与单纯性血尿组比较$血尿伴蛋白尿组的血

清@AB水平较高$且随尿蛋白程度的加重而升高$这

可能与@ABC患者血清 @AB水平较高有关(()

& 本研

究还发现$镜下血尿组与肉眼血尿组 &* = 尿蛋白定

量水平比较差异无统计学意义$提示血尿程度与蛋

白尿程度不具关联性&

B@A5本研究中$最常见的病因依次为EL$DC'@ABC'

DEF$与国内相关报道相似(6)

& 除第一病理诊断外$

肾小管间质病变的发生率较高& 国内外多数学者认

为@ABC是儿童无症状性血尿的最常见病因(+)

& 全

国儿童常见肾脏病诊治现状调研工作组(#)的研究

发现$在 " *"6 例年龄在 )H' ?"+ 岁的 @ABC患者

中$无症状性血尿的发生率为 "'H+^& 近年有国外

研究("))也发现$@ABC'肾小球薄基膜病'B2>;RQ综合

征和毛细血管内增生性肾小球肾炎是儿童无症状性

血尿的常见病因& 无症状性血尿肾组织学活检所见

在各研究报告中存在差异$这与患者来源'肾活检的

指征掌握不一'地域种族差异等有关& 尽管在本研

究中EL$DC所占比例最高$但 @ABC仍占所有病例

的 "J* 以上$肾小管间质病变的发生率达 "8H6^$

因此无症状性血尿患者的预后不佳("")

$为实现早诊

断'早治疗$改善患者预后$应适时行肾活检&

B@B5有研究(6$")$"&)显示无症状性血尿合并蛋白尿

和"或#肾脏病家族史可能是儿童慢性肾病发生及

预后不良的危险因素$而在本研究中$家族史在各分

组中差异均无统计学意义$但研究数据显示$在有肾

脏病家族史的患儿中$EL$DC发生率达 '&H()^&

对于无症状性血尿儿童$尿液检查结合随访或有助

于早期诊断隐匿起病的肾小球肾炎& 由于肾穿刺属

于有创伤性操作$且单纯性血尿患儿的肾脏病理改

变相对较轻$因此单纯性血尿不建议作为儿童早期

肾活检的指征("8)

$但对于有肾脏病家族史或伴蛋白

尿的无症状血尿患儿可适时行肾活检以早期明确病

因(6$")$"&)

& 在本研究中$镜下血尿组和肉眼血尿组的

主要病理类型构成比例差异无统计学意义$提示血尿

程度与病理改变严重程度无关联性$这与E;RPM;等("*)

的报道相似& 但也有研究(&)提示$肾小球源性肉眼

血尿与急性肾损伤的发生有关$这种差异可能与病

例的纳入标准与分组方法的不同有关& 本研究结果

显示$不同年龄组间主要病理类型构成比例差异也

无统计学意义& 而李玉峰等("')的研究显示$( 岁以

上患儿的肾脏病理轻微病变的人数比例显著下降$

这可能与其研究纳入对象为无症状性单纯镜下血尿

患儿有关$而本组研究中无症状性单纯镜下血尿仅

有 && 例& 另外$Z=PM 等(6)的研究纳入 &* = 尿蛋白

定量G)H8 AJ4的无症状镜下血尿或肉眼血尿患儿

作为研究对象$并根据年龄分为儿童组及成人组$结

果显示两组间的病理类型构成比例差异有统计学意

义$儿童组最常见的病理类型为 EL$DC$成人组最

常见的病理类型为@ABC$且成人组轻微病变的人数

比例较低& 无症状性血尿患儿病理类型与年龄分组

的关系尚需多中心'大样本量的前瞻性研究&

综上所述$儿童无症状性血尿患者的病理改变

不佳$血尿伴蛋白尿可能是儿童慢性肾病发生的危

险因素& 对于无症状性血尿患儿$尿液检查结合随

访或有助于早期诊断儿童隐匿起病的肾小球疾病&

单纯性血尿不建议作为早期肾活检的指征$而对于

有肾脏病家族史或伴蛋白尿的无症状血尿患儿可适

时行肾活检以早期明确诊断并及时干预治疗$以改

善预后&
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