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摘　要　目的　探讨不同年龄段的特发性膜性肾病（ＩＭＮ）患者临床病理特点。方法　回顾性分析 ２０１４年 １月 ～２０２０年 ３

月首都医科大学附属北京天坛医院经肾活检确诊并排除继发因素的 ＩＭＮ患者，根据年龄分为青年（≤３５岁），中年（３６～５９岁）

和老年（≥６０岁）组。比较 ３组之间的临床和病理资料。结果　共有 ７９例患者纳入研究。与青、中年组 ＩＭＮ患者比较，老年组

患者病程长（Ｐ＝０．０３７），合并高血压（Ｐ＝０．０２８）、糖尿病比例高（Ｐ＝０．０００），肾小球滤过率低（ｅＧＦＲ）（Ｐ＝０．０００），血红蛋白低

（Ｐ＝０．００１）。３组收缩压、舒张压、２４ｈ尿蛋白定量、血尿、尿素氮、尿酸、白蛋白、甘油三酯、总胆固醇比较，差异无统计学意义。

病理方面，与中青年组 ＩＭＮ患者比较，老年组肾小球硬化比例高，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４８）。老年组肾小管萎缩、肾小管间

质纤维化、炎性细胞浸润比例均高于中、青年组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　不同年龄段的 ＩＭＮ患者临床病理特点

差异有统计学意义，老年 ＩＭＮ患者起病时临床病理表现重的比例增加。
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　　特发性膜性肾病（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅ
ｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＩＭＮ）是导致成人肾病综合征的最主要原
因之一，也是在肾移植后最常复发的肾小球疾病

（约 ４０％）［１，２］。近年来 ＩＭＮ在发展中国家的发生
率明显上升，尤其是在中国。ＩＭＮ的发病高峰一般

在中老年，而近期大规模流行病学数据表明，近年

中国 ＩＭＮ发生率的成倍增长主要是由于青年患者
（１４～４４岁）的增长［３］

。因此，明确中老年发病与

青年发病 ＩＭＮ不同的临床病理特点十分重要。但
目前关于青年发病的 ＩＭＮ的研究非常有限且存在
争议。本研究回顾性分析了首都医科大学附属北

京天坛医院 ７９例不同年龄段 ＩＭＮ患者的临床、病
理特点，以期为本疾病临床诊断和治疗提供参考及

指导。

·２６１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｎ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．６　　



材料与方法

１．研究对象：选择 ２０１４年 １月 ～２０２０年 ３月在
首都医科大学附属天坛医院肾内科经超声引导下肾

穿刺活检确诊为 ＩＭＮ的患者 ７９例。排除系统性红
斑狼疮、乙型肝炎、肿瘤、感染性疾病等疾病者。所有

患者均行肾穿刺活检病理提示 ＭＮ，且临床病理资料
完整。按年龄分为青年组（≤３５岁）、中年组（３６～５９
岁）和老年组（≥６０岁）。

２．研究方法：收集 ３组患者的临床资料，包括性
别、年龄、病程、高血压病史、糖尿病史、收缩压、舒张

压、临床表现等，并收集实验室检查指标结果，包括

２４ｈ尿蛋白、血尿、尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、尿酸
（ＵＡ）、总蛋白（ＴＰ）、白蛋白（ＡＬＢ）、甘油三酯（ＴＧ）、
总胆固醇（ＴＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）。应用 ＣＫＤ－ＥＰＩ公
式对肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）进行估算［４］

。在 Ｂ超引

导下行肾活检穿刺术，所获取的肾组织送至北京大学

第一医院肾脏病理室分别行光镜、免疫荧光和电镜检

查。ＨＥ、ＰＡＳ、ＰＡＳＭ 及 Ｍａｓｓｏｎ染色下进行光镜检
查，观察肾小球、肾间质及小动脉病变情况。ＩｇＧ、
ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ１ｑ、Ｆｉｂ染色下进行免疫荧光检查。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料采用以频数或百
分率表示，组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　　果
１．一般资料特征：本研究共纳入 ７９例 ＩＭＮ患

者，年龄１８～６５岁，其中青年组２６例（男性１６例，女
性１０例），中年组３３例（男性 ２１例，女性 １２例），老
年组２０例（男性９例，女性１１例），详见表１。

表 １　不同年龄组 ＩＭＮ患者临床资料比较［ｎ（％），ｘ±ｓ］

项目 青年组（ｎ＝２６） 中年组（ｎ＝３３） 老年组（ｎ＝２０） Ｐ
男性 １６（６１．５） ２１（６３．６） ９（４５．５） ０．７０２

病程（月） ２．２３±１．８２ ４．３４±３．８７ ８．８５±４．７６ ０．０３７
糖尿病 ０（０） ０（０） ６（３０．０） ０．０００
高血压 ６（２３．１） １４（４２．４） １３（６５．０） ０．０２８

收缩压（ｍｍＨｇ） １３２．６７±１５．３８ １３９．８５±１７．９７ １４０．４０±１０．２７ ０．１４１
舒张压（ｍｍＨｇ） ８４．９７±１３．４２ ９０．４５±１２．８６ ８５．６３±１０．３２ ０．１３２
２４ｈ尿蛋白定量（ｇ） ７．６８±６．６３ ６．２１±３．２５ ６．１０±１．４１ ０．８１７

血尿 １４（５３．８） １３（３９．４） ８（４０．０） ０．５２２
白蛋白（ｇ／Ｌ） ２５．１０±７．０５ ２４．４４±７．０９ ２３．９５±５．１１ ０．８３６
血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ５６．１７±８．１２ ５８．１５±１４．８４ ６４．６０±１１．２３ ０．１３１

ｅＧＦＲ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］ １１６．７１±１９．４７ １００．１５±１５．４９ ８６．６４±１０．２４ ０．０００
尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３６±２．２２ ５．６９±６．２８ ４．９３±１．１４ ０．４４０
尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ３６６．５６±８８．３３ ３２８．２５±７９．２１ ３４６．２７±８６．１２ ０．２４５

甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４８±２．０９ ２．５５±１．４８ ３．２７±２．６８ ０．３４７
胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．０５±１．９４ ６．９４±１．６３ ６．８７±１．５３ ０．８８２
血红蛋白（ｇ／Ｌ） １４０．７３±１７．２７ １３３．５５±１８．７１ １２０．２５±１５．９０ ０．００１

　　２．临床特征及实验室指标比较：所有患者病程
０．２～３６．０个月，均有蛋白尿，其中肾病综合征 ７２例
（９０．１％），血尿３５例（４６．５％），均为镜下血尿。

青年组病程短于中老年组（Ｐ＝０．０３７）。老年组
合并高血压、糖尿病的比例高于中青年组 （Ｐ＝
００２８，Ｐ＝０．０００）。老年组的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）
低于中青年组（Ｐ＝０．０００），血红蛋白低于中青年组
（Ｐ＝０．００１）。３组性别、收缩压、舒张压、２４ｈ尿蛋
白、血尿、尿素氮（ＢＵＮ）、尿酸（ＵＡ）、总蛋白（ＴＰ）、白
蛋白（ＡＬＢ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）比较，差
异无统计学意义，详见表１。

３．肾脏病理特征比较：７９例 ＩＭＮ患者中，Ⅰ期
３８例（４８．１％），Ⅰ ～Ⅱ期２１例（２６．６％），Ⅱ期１９例
（２４．１％），Ⅱ ～Ⅲ期 １例（１．３％），无Ⅲ期及Ⅳ期病
例。肾小球内免疫荧光沉积以 ＩｇＧ（１００％）、Ｃ３
（８８６％）为主，部分伴有 ＩｇＭ（５４．４％）沉积，个别伴
有 ＩｇＡ、Ｃ１ｑ，沿毛细血管袢呈颗粒状分布。

老年组肾小管萎缩、肾小管间质纤维化、炎细胞

浸润比例均高于中、青年组，但差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。老年组肾小球硬化比例（６５．０％）显著
高于青年组（３０．８％）和中年组（３９．４％），差异有统
计学意义（Ｐ＝０．０４８），详见表２。
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表 ２　不同年龄组 ＩＭＮ患者病理指标比较［ｎ（％）］

项目
青年组

（ｎ＝２６）
中年组

（ｎ＝３３）
老年组

（ｎ＝２０）
Ｐ

Ⅰ期 １４（５３．８） １７（５１．５） ７（３５．０） －

Ⅰ ～Ⅱ期 ４（１５．４） １０（３０．３） ７（３５．０） －

Ⅱ期 ８（３０．８） ６（１８．２） ５（２５．０） －

Ⅱ ～Ⅲ期 ０（０） ０（０） １（５．０） －
肾小球硬化 ８（３０．８） １３（３９．４） １３（６５．０） ０．０４８
肾小管萎缩 １１（４２．３） ２０（６０．６） １２（６０．０） ０．３７０
肾小管间质纤维化 １２（４６．２） ２２（６６．７） １２（６０．０） ０．２８８
肾小管间质炎细胞浸润 １１（４２．３） ２１（６３．６） １０（５０．０） ０．２６１
小动脉管壁增厚 １８（６９．２） ２４（７２．７） １６（８０．０） ０．６２８
ＩｇＧ沉积 ２６（１００．０）３３（１００．０）２０（１００．０） １．０００
ＩｇＭ沉积 １３（５０．０） １０（３０．３） １０（５０．０） ０．３９９
ＩｇＡ沉积 １０（３８．５） １０（３０．３） ７（３５．０） ０．７４０
Ｃ３沉积 ２４（９２．３） ２９（８７．９） １７（８５．５） ０．１７２
Ｃ１ｑ沉积 １０（３８．５） １０（３０．３） ７（３５．０） ０．９７３

讨　　论
膜性肾病按发病原因分为特发性膜性肾病

（ＩＭＮ）及继发性膜性肾病（ｓｅｃｏｎｄａｒｙｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅ
ｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＳＭＮ）。近年来发现 ＩＭＮ与针对 Ｍ－型磷
脂酶 Ａ２受体 （Ｍ ｔｙｐｅｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２ｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＰＬＡ２Ｒ）、１型血小板反应蛋白 ７Ａ域（ｔｈｒｏｍｂｏｓｐｏｎｄｉｎ
ｔｙｐｅ１ｄｏｍａｉｎｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ７Ａ）等靶抗原的自身抗体有
关，部分病因仍不明确。ＳＭＮ是指继发于临床疾病
如乙型肝炎、系统性红斑狼疮、肿瘤等。ＩＭＮ可发生
于任何年龄，以中老年人最为多见，一般发生在 ３１～
６０岁，但近年来发病呈现年轻化的趋势［５，６］

。本研究

分析比较了青年 ＩＭＮ患者与中、老年 ＩＭＮ患者在临
床病理特点方面的差异性，以期指导临床医生对于不

同年龄阶段的 ＩＭＮ患者采取个体化治疗。
ＩＭＮ主要临床表现是水肿、肾病综合征、高血压、

镜下血尿，而肾衰竭不多见。本研究中 １００％的患者
存在蛋白尿，表现为肾病综合征者 ９０．１％，与国外报
道相近

［２，７］
。血尿的发生率为 ４６．５％，主要表现为镜

下血尿，符合 ＩＭＮ的临床特征。分析各组临床表现
发现，青年 ＩＭＮ患者病程更短，而中老年 ＩＭＮ患者合
并高血压、糖尿病的比例明显高于青年患者，且随着

年龄的增长肾功能呈下降趋势。而在 ２４ｈ尿蛋白蛋
白定量、血白蛋白水平、血尿酸、血脂等方面在各年龄

组间比较差异无统计学意义。关于各年龄段尿蛋白

量、低蛋白血症程度的差异，目前研究结果尚有争议，

可能与样本量、纳入标准不同等因素有关
［８～１２］

。文

献报道肾活检时血肌酐升高是影响 ＩＭＮ患者预后的
独立危险因素，高血压、持续大量蛋白尿亦与 ＩＭＮ患

者预后密切相关
［１３～１６］

。因此存在上述因素时，应密

切随访。

典型的膜性肾病免疫荧光表现为 ＩｇＧ和 Ｃ３在肾
小球毛细血管袢上皮下和基膜沉积，电镜表现为电子

致密物在上皮下沉积，除此之外多伴有一定程度的肾

小管间质及小血管损害
［１７］
。本研究结果显示老年组

的肾小球硬化比例远高于中青年组（Ｐ＜０．０５），因膜
性肾病本身进展缓慢，故推测老年组肾小球硬化比例

偏高与其病程较长以及伴随疾病如高血压等因素有

关，与以往研究结果一致
［１５］
。既往证据表明严重的

慢性肾小管间质损伤是进展至终末期肾病的危险因

素
［１８］
。本研究中老年组肾小管萎缩、肾小管间质纤

维化、炎性细胞浸润比例均高于中青年组，但差异无

统计学意义，有待于扩大样本量进一步研究。

在 ３个年龄段的患者中均有部分病例表现为多
种不同的免疫复合物（ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ１ｑ）在多部位（系膜
区、上皮下、基膜）沉积。一般出现明显系膜细胞增

殖、免疫荧光阳性，电子致密物多部位沉积应排除继

发性膜性肾病的可能，而本研究纳入患者在临床上未

发现继发性因素。２０１８年开展的一项研究报道了不
典型膜性肾病（ａＭＮ）的临床病理特点，临床无明确病
因、病理除肾小球基膜病变外表现为细胞增殖、免疫

复合物多部位沉积的病例被归为 ａＭＮ［１９］。研究发
现，ａＭＮ在 ＭＮ中占 ４４．３９％；与 ＩＭＮ患者比较，ａＭＮ
患者更年轻（４７．１３岁 ｖｓ５４．７７岁）、吸烟比例更高且
易合并肾炎综合征。吸烟比例高提示 ａＭＮ患者更易
受环境影响。另外近年来也有研究报道空气污染与

膜性肾病发生率增高密切相关
［２０］
。这部分具有不典

型病理表现的患者未来预后是否与典型 ＩＭＮ患者不
同仍需进一步关注。

综上所述，老年 ＩＭＮ患者临床及病理表现较重
的比例增加。与中老年患者比较，青年 ＩＭＮ患者病
程更短，肾功能受累少，肾脏病理肾小球硬化比例低。

在临床上针对不同年龄段及危险度患者，应选择适当

的治疗时机进行个体化治疗。
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前置胎盘的特点及其对母儿妊娠结局的

影响的分析研究

杨贺勤　王　清　周莲娥　王世军

摘　要　目的　分析总结前置胎盘特点及其对妊娠结局的影响，为前置胎盘患者的诊治提供参考。方法　选取 ２０１６年 １

月 １日 ～２０１８年 １２月 ３１日于笔者医院分娩的前置胎盘患者 １５５例，将其分为 ４组，即低置胎盘组（５６例）、边缘性前置胎盘组

（２２例）、部分性前置胎盘组（１７例）和完全性前置胎盘组（６０例）。选取同时期正常产妇 ５０例作为对照组，对各组患者的临床表

现、妊娠结局及新生儿情况进行比较分析。结果　前置胎盘组患者存在产前阴道出血，胎盘位置与宫颈内口越接近，出血时间越

早、出血人数越多、出血量越大（Ｐ＜０．０５）。与对照组比较，各前置胎盘组剖宫产率高，胎盘粘连、胎盘植入、产后出血、输血、子

宫切除、贫血及休克的发生率高，住院时间长（Ｐ均 ＜０．０５）。而 ５组患者弥散性血管内凝血的发生率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。与对照组比较，前置胎盘组早产发生率高，新生儿出生体重低（Ｐ＜０．０５）；而 ５组间 １ｍｉｎ、５ｍｉｎ阿氏评分以及窒息

的发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　前置胎盘尤其是完全性前置胎盘患者可致剖宫产率高，产时及产后并发

症发生率增高，影响新生儿质量，临床上应给与充分重视、积极治疗。

关键词　前置胎盘　妊娠结局
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