
2012年第16卷第23期
实用临床医药杂忐

Joumal Of Clinical Medicine in Practice ·135·

慢性肾病患者肾功厶匕Bb化"flj标与肾小球硬化

及肾间质纤维化关系研究

向 莉，杨 敏，李 昊，潘家荣
(苏州大学附属第三医院肾内科，江苏常州，213003)

关键词：肾功能；肾小球硬化；肾问质纤维化

中图分类号：R 692 文献标志码：A 文章编号：1672—2353(2012)23 0135—02

慢性肾脏病(CRD)是导致慢性肾衰竭的主要

病因，日前导致CRD的主要病因仍为原发性肾小

球肾炎。肾脏纤维化包括肾小球硬化和肾间质纤

维化，对病情和预后的判断以及治疗具有重要意

义。本研究主要分析几种常用的肾功能指标与肾

脏病理肾小球硬化及肾间质纤维化程度的关系。

1资料与方法

入组病例为2007年1月一2011年12月期

问本院收治的CRD患者62例，诊断符合K似)一
QI指南中关于慢性肾脏病的诊断标准11I，均经

。肾脏穿刺活检确诊有不同程度的肾小球硬化及肾

问质纤维化；肾小球硬化及肾小管一问质纤维化

积分参照《肾活检病理学第2版》口3|。其中男
2 7例，女35例；年龄l 5～70岁，平均(37．4±

4．6)岁。排除乙肝病毒相关性肾炎、紫癜性。肾

炎、狼疮性肾炎等继发性病变；排除急性肾衰竭、

严重感染、栓塞等并发症的患者。

入组者均清晨空腹抽取静脉血，留24 h尿

液，全自动生化分析仪检测血清肌酐(Scr)、血清

132微球蛋白(陇MG)、24 h尿蛋白定量(24UP)；

改良的简化MDRD公式估算GFR(eGFR)：

eGFR[mL·(min·1．73 m2)一1]=175×(Scr，

mg／dL)～1 234×年龄o 179×(0．79女性)；99mTc—

DTPA肾动脉显像法测定肾小球滤过率(99“Tc—

DTPA-GFR)。肾脏病理：B超引导下行经皮肾穿

刺活检术，术后病理行肾小球硬化及肾小管一间

质纤维化积分，具体为：①肾小球硬化积分：0

分：无硬化；1分：硬化<25％；2分：25％≤硬

化<50％；3分：50％≤硬化<75％；4分：硬化

≥75％。②肾小管一间质纤维化积分：0分：无

硬化；1分：纤维化<25％；2分：25％≤纤维化

<50％；3分：50％≤纤维化<75％；4分：纤维

化≥75％。

2结 果

所有患者均检测GFR、&一MG、Scr、24UP水

平，并根据公式推算eGFR，见表l。

表1肾功能指标检测结果(”=62)

由表2可见，。g-／l,球硬化积分及。肾间质纤维

化积分与GFR、eGFR水平呈显著负相关(P<

0．05)，与fi2一MG、Scr呈显著正相关(P<0．05)；

而与24UP无明显相关性。

表2各项肾功能指标与肾小球硬化和间质纤维化积分相关性分析
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3讨 论

肾小球硬化和。肾间质纤维化是引起终末期肾

衰竭的主要病因及病理基础M一51。国内外大量

的研究表明，肾小球硬化及肾间质纤维化为肾脏

疾病预后的重要影响因素。6_8一。目前肾活检术

仍为主要的检测手段，但是肾活检存在一定的创

伤性，且’肾脏病理可进行性发展，单次肾活检不能

作为常规的检测随访手段。因此，慢性肾脏病患

者临床各肾功能评价指标与肾小球硬化及肾间质

纤维化的关系研究具有十‘分重要的意义。

GFR是评估肾功能最商接的指标，目前国内

外多用各种临床肾功能检测指标或计算公式间接

评估GFR。99。Tc—DTPA血浆蛋白结合率低，

90％以上被肾小球滤过，不易被肾小管合成、分

解、重吸收，因此肾动态显像的同时测定GFR，操

作简便，无创且重复性好，∞“Tc—DTPA能准确反

映肾脏实际GFR。本研究中，99⋯Tc—DTPA—GFR

与肾小球硬化和肾问质纤维化积分呈显著负相

关，这与其他学者的研究结果相一致[9_1‘卜。本研

究应用的公式为根据我国人群特点改良简化后的

公式，具有更高的精确度和准确性i¨j。本研究结

果表明，eGFR与肾小球硬化及。肾问质纤维化积

分呈显著负相关，说明了该指标可作为肾脏纤维

化程度的临床观察指标。

血清陇一MG为小分子蛋白质，在肾小球被滤

过、近端肾小管被重吸收并分解，因此肾小球功能

受损时，血清fj2一MG浓度会增高，血清fj2一MG水

平为衡量肾小球滤过功能的敏感指标：12j。本研

究中，入组病例排除了可引起血清{32一MG升高的

严重感染及肿瘤病人，结果显示血清岛一MG与肾

小球硬化及肾间质纤维化积分呈显著正相关，可

见该指标亦可作为衡量肾脏纤维化程度的敏感指

标。Scr是临床上应用最广泛的肾功能评价指

标，本研究结果表明，Scr与。肾小球硬化及肾间质

纤维化积分呈显著正相关，这和其他学者的研究

相一致[6|。

尿蛋白为。肾脏病理损伤的独立危险因素，尿

蛋白量的增加，提示肾脏病理损伤程度的增

加L13I。本研究中24 UP水平与肾小球硬化及肾

问质纤维化程度无相关性，考虑可能与24 uP水

平容易波动、尿液保存等有关。

综上所述，慢性肾脏病患者GFR，eGFR，血

清t；2一MG及Scr等肾功能水平检测指标与肾脏病

理纤维化程度平行相关。上述指标的检测及随

访，可作为判断肾脏病理纤维化程度的敏感指标，

相对于肾活检术，具有无创伤性的优点，可广泛应

用于临床研究。
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