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特发性膜性肾病临床与病理特点分析及研究
李惠

（河南大学第一附属医院肾内科 开封 475000）

摘要：目的：研究探讨特发性膜性肾病的临床与病理特点。 方法：选取我院收治的 62 例特发性膜性肾病患者作为研究对象，

回顾其基本资料，分析其临床及病理特点。 结果：62 例患者中，中老年患者占比 69.4%，患者均以肾病综合征、浮肿、血尿等为主要

表现；在病理分期上，各年龄段患者均以Ⅰ、Ⅱ期为主；老年组患者的收缩压、低密度脂蛋白、肾小球滤过率、肾小管间质炎症细胞

浸润、小动脉透明变性发生率与中年组、青年组的比较差异有统计学差异（P＜0.05）。结论：对发病率较高的年龄段或者伴高血压等

合并症较多的患者，肾小管受损发生率较高，需要做好基础疾病的控制，减少肾小管损伤率。
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本文就我院收治的 62例特发性膜性肾病患者
作为研究对象，对其临床特点及病理特点进行分析。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院收治的 62例特发性膜性
肾病患者作为研究对象，所有患者均符合世界卫生
组织于 1995年制定的改良肾小球疾病组织学分类
标准中的相关规定[1]。 其中男 43例，女 19例；年龄
17~78岁，平均年龄（49.1±2.3）岁；合并肾病综合征
53例，合并肾炎综合征 7例，无症状尿检异常 2例；
临床表现：浮肿 53例，镜下血尿 55例。
1.2%%%%入组标准 纳入标准[2]：年龄 16岁以上；经肾
活检穿刺确定为膜性肾病，且病变组织在镜下观察
可见肾小球基底膜上皮下方存在有沉积的免疫复合
物，并呈弥漫性变形增厚表现，经免疫荧光染色诊
断， 可见基膜上有均匀一致的、 呈弥漫性分布的
IgG、C3颗粒。 排除标准：合并自身免疫性疾病的患
者；合并严重心脑血管疾病的患者；因药物中毒、肿
瘤、狼疮肾炎、病毒性肝炎或者感染等因素继发特发
性膜性肾病的患者；合并营养不良或者存在恶性消
耗的患者；对肾穿刺不耐受的患者。
1.3%%%%方法 按照患者的年龄段不同，将其分为青年
组（＜30 岁）19 例、中年组（30~60 岁）28 例和老年
组（＞60岁）15例。 所有患者均行实验室和病理检
查。（1）实验室检查：对患者的血压、血脂（胆固醇、
甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白）、肾功能
（血肌酐、肾小球滤过率、24%h-尿蛋白定量、白蛋白）
等指标进行测定。（2）病理诊断：在超声引导下对患
者实施局部浸润麻醉后，经右肾下极，将活检枪以
25°的斜角方向进针穿刺，获取肾组织，并将其分为
三份， 分别在光镜下进行检查（需经 HE、PAS 及
PASM三色染色）、行免疫荧光检测（采用冰冻切片
法，经兔抗人荧光抗体直接染色后，对抗 IgA、IgG、

IgM、C3、C4以及 C1q抗体的沉淀部位、强度等进行
判断）及电镜检测。 结合患者的病理诊断结果，并参
照 Ehrenreich-Churg的分期标准，将其分为Ⅰ期、Ⅱ
期、Ⅲ期、Ⅳ期、不典型膜性肾病[3]。
1.4%%%%观察指标 比较不同年龄段患者的临床表现、
实验室指标以及病理检查结果。
1.5%%%%统计学方法 本次实验数据采用 SPSS19.0软
件进行统计学分析，以“%”表示计数资料，并通过卡
方检验， 计量资料采用 t 检验， 以均数±标准差
（x%±s）表示。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%不同年龄段患者临床特点比较 62 例患者
中，中老年患者占比 69.4%，是发病的主要年龄段，
患者均以肾病综合征、浮肿、血尿等为主要表现，同
时随年龄的增大，患者的血压、总胆固醇、低密度脂
蛋白、血肌酐水平均逐渐增高，而肾小球滤过率呈相
反规律，其中收缩压、低密度脂蛋白、肾小球滤过率
的比较有统计学差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%不同年龄段患者临床特点比较（x%±s）

2.2%%%%不同年龄段患者病理特点比较 在病理分期
上，各年龄段患者均Ⅰ、Ⅱ期为主，在病理特点上，青
年组患者的肾小管间质炎症细胞浸润、 小动脉透明
变性发生率显著低于中老年组， 差异有统计学意义

项目 青年组
（n=19）

中年组
（n=28）

老年组
（n=15） P值

性别（男∶女）
肾病综合征[例（%）]
肾炎综合征[例（%）]
无症状尿检异常[例（%）]
浮肿[例（%）]
血尿[例（%）]
收缩压（mm%%Hg）
舒张压（mm%%Hg）
总胆固醇（mmol/L）
甘油三酯（mmol/L）
低密度脂蛋白（mmol/L）
高密度脂蛋白（mmol/L）
血肌酐（滋mol/L）
肾小球滤过率（ml/min）
24%%h-尿蛋白定量（g）
白蛋白（g/L）

12∶7
16（84.21）
2（10.53）
1（5.26）
16（84.21）
19（100.00）
123.9±19.9
79.4±17.8
7.02±1.83
1.75±0.45
3.02±0.78
1.41±0.32
56.95±21.64
181.89±70.45
5.78±1.21
23.86±7.82

20∶8
24（85.71）
3（10.71）
1（3.57）
25（89.29）
24（85.71）
133.8±23.1
85.9±19.1
7.98±1.92
1.71±0.55
3.82±0.91
1.47±0.32
74.29±25.10
125.98±43.12
5.71±1.32
25.01±8.45

11∶4
13（86.67）
2（13.33）
0（0.00）
12（80.00）
12（80.00）
154.0±25.4
89.1±20.3
9.63±2.17
1.73±0.43
4.91±1.03
1.40±0.34
84.95±25.92
83.10±21.42
5.70±1.26
25.33±8.54

＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.01
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.01
＞0.05
＞0.05
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（P＜0.05）。各组在免疫荧光反应上比较差异无统计
学意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%不同年龄段患者病理特点比较[例（%）]

3%%%%讨论
特发性膜性肾病是一种病理形态学名词，被认

为是引起成人肾病综合征的原因之一，在膜性病变
中可占50%以上， 在原发性肾小球疾病中， 约占
15.19%。 40岁以上的男性是发病率较高的一类人，
其多以高血压、蛋白尿、肾功能不全以及镜下血尿等
为临床表现，但程度不一，预后也有较大差别，轻者

可不经处理自行缓解， 重者则可能进入终末期肾衰
竭，危及患者的安全[4]。 把握特发性膜性肾病的临床
特点和病理特点对患者的有效治疗十分重要。

本文对 62例患者的临床特点进行分析，发现中
老年患者是特发性膜性肾病的主要发病人群， 随年
龄的增大，老年患者的收缩压、低密度脂蛋白显著高
于中年，高于青年，肾小球滤过率呈相反规律。同时，
各年龄段患者电镜下可见不同表现， 特别是肾小管
间质炎症细胞浸润、小动脉透明变性发生率上，年龄
越大，发生率越高，可以作为诊断的重要依据。总之，
特发性膜性肾病患者的临床表现、 病理分期以及免
疫荧光特征等都比较接近， 但对发病率较高的年龄
段或者伴高血压等合并症较多的患者， 肾小管受损
发生率较高，需要做好基础疾病的控制，减少肾小管
损伤率。
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项目 青年组
（n=19）

中年组
（n=28）

老年组
（n=15） P值

病理分期 Ⅰ期
Ⅰ~Ⅱ期
Ⅱ期
Ⅱ~Ⅲ期
Ⅲ期
Ⅳ期
不典型膜性肾病

病理表现 系膜增生
节段硬化
新月体
肾小管间质萎缩 /纤维化
肾小管间质炎症细胞浸润
小动脉管壁增厚
小动脉透明变性

免疫荧光 IgA阳性
IgG阳性
IgM阳性
C3阳性
C4阳性
C1q阳性

4（21.1）
1（5.3）
7（36.8）
1（5.3）
1（5.3）
0（0.0）
5（26.3）
10（52.6）
1（5.3）
0（0.0）
5（26.3）
4（21.1）
3（15.8）
4（21.1）
9（47.4）
18（94.7）
14（73.7）
16（84.2）
6（31.6）
10（52.6）

4（14.3）
1（3.6）
14（50.0）
2（7.1）
2（7.1）
0（0.0）
5（17.9）
13（46.4）
3（10.7）
1（3.6）
9（32.1）
13（46.4）
6（21.4）
11（39.3）
12（42.9）
27（96.4）
19（67.9）
25（89.3）
12（42.9）
17（60.7）

1（6.7）
0（0.0）
10（66.7）
1（6.7）
0（0.0）
0（0.0）
3（20.0）
8（53.3）
1（6.7）
1（6.7）
5（33.3）
10（66.7）
5（33.3）
8（53.3）
8（53.3）
15（100.0）
11（73.3）
14（93.3）
7（46.7）
11（73.3）

＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.01
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05

三维超声第三平面成像监测胎儿小脑蚓部发育的探讨
胡燕芳 戚小艺 谢许萍 桑颖

（南方医科大学附属小榄医院超声科 广东中山 528415）

摘要：目的：探讨三维超声第三平面成像方法对胎儿小脑蚓部发育进行监测的临床意义 。 方法：选取 2011 年 10 月 ~2014 年
10 月在我院行产前检查的 462 例孕妇为研究对象，比较二维超声和三维超声观察记录小脑蚓部最大切面的有效率；小脑蚓部发育

不良或缺失的筛查率。 结果：三维超声观察小脑蚓部有效率为 98.18%，明显高于二维超声观察小脑蚓部有效率 75.21%；二维超声

筛查率为 0.41%，三维超声筛查率 3.18%，P＜0.05。 结论：通过三维超声第三平面成像能够获得小脑正中矢状切面的完整图像，及

时对胎儿小脑蚓部发育异常做出正确的筛查及鉴别诊断。

关键词：胎儿小脑蚓部发育；三维超声第三平面；监测
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胎儿小脑蚓部发育情况与多种临床畸形综合征
密切相关[1~2]，而胎儿小脑蚓部正中矢状切面图像可
以完整的记录胎儿中枢神经系统发育情况[3]。 对胎
儿颅内结构的观察和监测，是产前超声检查监测胎
儿神经系统发育的重要部分。 传统的二维超声排查
受胎儿胎位、颅骨回声等因素的干扰，难以获得胎儿
小脑蚓部正中矢状切面图像。 笔者采用二维超声和
三维超声方法比较，探讨三维超声第三平面成像方
法对小脑蚓部发育情况进行监测的临床意义。

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 按照目的抽样法， 选取 2011年 10
月 ~2014年 10月在我院行产前检查的 462例孕妇
为研究对象，年龄 21~40%岁，平均年龄（27.1±3.6）
岁；孕龄 25~39周，平均孕龄（29.8±3.1）周；均为单
胎妊娠；末次月经准确，超声检查胎儿发育生长与停
经孕周相符；妊娠期无母婴并发症，正常分娩。 每位
孕妇参与监测 1次，行二维彩超检查者 242例，行三
维彩超检查者 220例。
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