
示如果检测结果为阳性，患者患有尿路感染的概率很大；同时，

本实验的特异性高，阴性预测值高，这提示如果检测结果为阴

性，诊断为“无病”的概率很大［７］。

本检测方法的阳性似然比（４３．９３）高于阴性似然比

（０．０２），提示如果检测结果为阳性，患者患病的概率比较高；阳

性预测值和阴性预测值分别为９３．９４％，８１．６６％，表明该法检

验结果为阳性的患者实际患病的概率很高，该法检验结果为阴

性的患者实际无病的概率很高。本检测方法的准确度为

８２．９２％，患病率为２６．０９％，诊断比值比为６９．０２，提示该检测

有一定的诊断价值。因此，尿液亚硝酸盐可以作为尿路感染辅

助诊断的依据［８１０］。

单一检测亚硝酸盐的影响因素很多，阴性结果不能完全排

除细菌尿的可能性，阳性结果也不能完全肯定是泌尿系统感

染［１１１３］。因此，解释结果时应与白细胞酯酶、尿沉渣显微镜检

查结果相结合，综合分析。
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·经验交流·

８８例成人肾病综合征临床与病理分析


贾　慧，李　缨

（上海市嘉定区中心医院肾内科，上海２０１８００）

　　摘　要：目的　探讨初次发病的成人肾病综合征的临床与病理分型特点。方法　选择初次发病的８８例肾病综合征患者作为

研究对象，在Ｂ超引导下采用美国巴德活检枪经皮肾穿刺，取肾下极组织进行光学显微镜、免疫组织化学及电子显微镜检查。对

患者发病年龄、起病情况、病理、临床特点及疗效进行分析。结果　８８例患者中，原发性肾病综合征７３例（８２．９５％），膜性肾病

１７例（１９．３２％），微小病变１５例（１７．０３％），局灶性节段性肾小球硬化１４例（１５．９１％），ＩｇＡ肾病１４例（１５．９１％），系膜增生性肾

小球肾炎８例（９．０９％），增生硬化性肾小球肾炎４例（４．５５％），新月体肾炎１例（１．１４％），狼疮肾炎４例（４．５５％），乙型肝炎病毒

相关性肾小球肾炎２例（２．２７％），糖尿病肾病４例（４．５５％），肾淀粉样变性２例（２．２７％），多发性骨髓瘤１例（１．１４％），过敏性紫

癜肾小球肾炎２例（２．２７％）。８８例肾病综合征按临床表现分单纯型４０例（４５．４５％），血尿型２０例（２２．７３％），高血压型１８例

（２０．４６％）和肾功能衰竭型１０例（１１．３６％）。经皮肾穿刺后，镜下血尿８８例，肉眼血尿２例；血尿持续最长时间为３ｄ，应用止血

药物可控制。肾周血肿３例；腰痛２０例，多见于术后１～３ｄ，可自行缓解。结论　肾病综合征的临床表现可能与病理类型、病情

严重程度不一致，肾穿刺活组织检查对肾病综合征的诊断、治疗和预后判断有重要的临床意义。

关键词：肾病综合征；　活组织检查，针吸；　病理学

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１５８０２

　　肾病综合征是肾小球疾病中的一组临床症状，包括大量蛋

白尿、低蛋白血症、高脂血症和水肿等［１］。其病因各异，患者的

预后差异很大［２３］。目前认为肾小球病理类型是决定肾病综合

征患者预后的重要因素，因此，在Ｂ超引导下经皮肾穿刺活组

织检查（活检）对于肾病综合征患者的诊断非常重要［４５］。本文

对接受了肾组织活检的８８例肾病综合征成年患者进行临床与

病理分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年３月至２０１２年６月本科收治的

初次发病的８８例肾病综合征患者作为研究对象，其中，男４８

例，女４０例；年龄１５～８０岁，平均４７．５岁；病程均少于２个

月；全部病例均符合成人肾病综合征诊断标准，均无明确原

发病。

１．２　方法　上述患者在Ｂ超引导下采用美国巴德活检枪经

皮肾穿刺，取肾下极组织，送上海仁济医院病理科进行光学显

微镜、免疫组织化学及电子显微镜检查。病理分型参照 ＷＨＯ

１９９５年肾小球疾病组织学分型方案，ＩｇＡ肾病采用 Ｌｅｅ分级

标准，对患者发病年龄、起病情况、病理、临床特点及疗效进行

·８５１１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．９

 基金项目：嘉定区卫生局青年基金项目（ＱＮＫＹＪＪ２００９１２２）。



分析。

２　结　　果

２．１　病理诊断　８８例患者中，原发性肾病综合征７３例

（８２．９５％），膜 性 肾 病 １７ 例 （１９．３２％），微 小 病 变 １５ 例

（１７．０３％），局灶性节段性肾小球硬化１４例（１５．９１％），ＩｇＡ肾

病１４例（１５．９１％），系膜增生性肾小球肾炎８例（９．０９％），增

生硬化 性 肾 小 球 肾 炎 ４ 例 （４．５５％），新 月 体 肾 炎 １ 例

（１．１４％），狼疮肾炎４例（４．５５％），乙型肝炎病毒相关性肾小

球肾炎２例（２．２７％），糖尿病肾病４例（４．５５％），肾淀粉样变

性２例（２．２７％），多发性骨髓瘤１例（１．１４％），过敏性紫癜肾

小球肾炎２例（２．２７％）。８８例肾病综合征按临床表现分单纯

型４０例（４５．４５％），血尿型２０例（２２．７３％），高血压型１８例

（２０．４６％）和肾功能衰竭型１０例（１１．３６％）。

２．２　穿刺并发症　经皮肾穿刺后，镜下血尿８８例，肉眼血尿

２例；血尿持续最长时间为３ｄ，应用止血药物可控制。肾周血

肿３例；腰痛２０例，多见于术后１～３ｄ，可自行缓解。

３　讨　　论

　　肾病综合征是最常见的肾脏疾病，本研究对８８例肾病综

合征患者进行病理检查，发现原发性肾小球疾病的主要病理类

型为膜性肾病、微小病变、局灶性节段性肾小球硬化、ＩｇＡ肾

病、系膜增生性肾小球肾炎。这与国内其他文献所报道的病理

类型的构成情况不同，其原因可能在于种族地理差异、研究对

象年龄的构成比差异及研究时期的不同［６］。本研究提示继发

性肾小球疾病的发病率较曾彩虹等［７］所报道的发病率低，这可

能与本研究中患者的及时就诊、健全的诊断程序、不断普及的

特异性化验使患者在出现肾病综合征前得到及时的诊治有关。

本研究中４例糖尿病肾病患者既往均未发现糖尿病相关病史，

因出现肾病综合征症状而就诊时才发现。值得一提的是４例

狼疮肾炎中有１例为青年男性狼疮肾炎，１例为７２岁老年女

性，这提示临床特点与病理类型之间并不完全符合，不同类型

的肾小球疾病可以有相同的临床表现，同样的病理变化可出现

不同的临床表现［８９］，故对肾病综合征患者应尽早行肾组织活

检，及早做出正确的病理诊断，明确病理类型和病变程度，对临

床制定合理的治疗方案、控制病情发展和改善预后将有很大的

帮助［１０］。
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老年股骨转子间骨折患者围手术期隐性失血量的分析

陆　燕
１，蔡　攀

２，汤明荣１，戴　隽
１，王　燕

１，王秀会２，付备刚２

（上海市浦东新区周浦医院：１．检验科；２．骨科，上海２０１３１８）

　　摘　要：目的　探讨通过血细胞比容（ＨＣＴ）变化分析老年股骨转子间骨折患者围手术期隐性失血的方法。方法　回顾性分

析１８９例采用股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）内固定治疗的老年股骨转子间骨折患者，记录患者的身高，体质量，术中、术后出血

量，异体输血量，术后 ＨＣＴ及血红蛋白，应用Ｇｒｏｓｓ方程计算红细胞的容量，并进一步计算围术期隐性失血量。结果　患者平均

身高１．６３ｍ；平均体质量６０．５４ｋｇ；术中出血量为４５～１００ｍＬ，平均６３．８３ｍＬ；术中无一例患者接受输血治疗；术后第１～４天３６

例患者血红蛋白明显下降（＜８０ｇ／Ｌ）而接受输血，平均输血量２００ｍＬ。１８９例患者术前平均 ＨＣＴ为３６．６６，术后为２８．６７，变化

值为７．９９；术前血红蛋白为１０２．５３ｇ／Ｌ，术后８６．３５ｇ／Ｌ，变化值为１６．１８ｇ／Ｌ。男、女两组患者手术前、后 ＨＣＴ及血红蛋白的差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。隐性失血量为３２５～５１６ｍＬ，平均（４３５．００±３．７４）ｍＬ。结论　老年股骨转子间骨折患者围手术

期隐性失血量占总失血量比例较大，且男、女隐性失血量相似，术后治疗应重视隐性失血量。

关键词：血细胞比容；　髋骨折；　隐性失血；　手术；　围手术期

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１５９０３

　　股骨转子间骨折是老年人常见的骨折，占全身骨折的

３％～４％，占髋部骨折的３５．７％
［１］。目前老年股骨转子间骨

折行手术治疗已成为骨科界的共识［２３］。股骨近端防旋髓内钉

（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）具有固定可靠、出

血量少、损伤小等特点，近年来被广泛应用于老年股骨转子间

骨折，但术后患者常出现血红蛋白波动较大的不良反应。２０００
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 基金项目：上海市医学重点专科资助项目（ＺＫ２０１２Ｂ０３）。


