
中华老年多器官疾病杂志2007年4月第6卷第2期Chin J MultOrganDis Elderly Apr 2007 Vol 6 No 2

·临床研究·

106例2型糖尿病患者合并非糖尿病性肾脏损害的临床病理研究

李文歌程虹 陈文 方静 杨彦芳 姜筠 邹万忠 谌贻璞

【摘要】 目的 探讨2型糖尿病患者合并非糖尿病性肾脏病变(NDRD)的临床表现与病理特点。方法 回顾

分析了2000年7月至2005年7月在中日友好医院肾活检证实的106例2型糖尿病患者合并的NDRD的临床表现

和病理类型，依据年龄不同，分为青年(≤35岁)、中年(36～59岁)和老年(≥60岁)组，分析了三组患者合并NDRD

的I临床表现和病理特点。结果在青年组10例糖尿病患者中，NDRD临床主要表现为慢性肾炎综合征，占50．0％，

肾脏病理主要为IgA肾病，占40．0％；中年组81例，临床表现多样化，肾病综合征占29．6％、慢性肾炎综合征占

29．6％、隐匿型肾炎占16．1％以及非糖尿病肾病(DN)性肾功能减退者占24．7％，四者之间差异没有显著统计学意

义，但肾脏病理主要为IgA肾病，占42，0％；老年组15例，临床主要表现为非DN性肾功能减退，占66。7％，肾脏病

理主要为慢性肾小管间质性肾病，占40．0％。在青年和中年组患者中IgA肾病的患病率显著高于老年组，而老年组

非DN性肾功能减退和慢性肾小管间质性肾病的患病率则明显多于青年和中年组。结论青年和中年糖尿病患者

合并的NDRD主要为IgA肾病，老年组患者则主要为慢性肾小管间质性肾病。
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[Abstract]Objeetive To investigate the clinical and pathological characteristics of non-diabetic renal diseases

(NDRD)in the patients with type-2 diabetes mellitus．Methods One hundred and six patients with type-2 diabetes

mellitus and NDRD identified by renal biopsy from July 2000 tO July 2005 were analyzed retrospectively．All patients

were divided into three groups：young(≤35 years old)，middle-aged(36—59 years old)and elder(≥60 years old)．

Results In the group of young patients(，z一10)，50％presented chronic glomerulonephritis syndrome．For patho—

logical lesions，40％of the patients had IgA nephropathy．In the group of middle-aged patients(咒一81)，29．6％

presented nephritic syndrome，29．6％had chronic glomerulonephritis syndrome，16．1％had latent glomerulonephri—

tis and 24．7％had renal insufficiency which was not associated with diabetic nephropathy，For pathological lesions，

42．0％of all these patients had IgA nephropathy．In the group of elder patients(挖一15)，66．7％presented renal in—

sufficiency which was not associated with diabetic nephropathy，40％had chronic tubulointerstitial nephropathy

(TIN)．The prevalence rates of IgA nephropathy were higher in both young and middle-aged groups than in the elder

group，while the morbidity of renal insufficiency and TIN W3S higher in elder group than in young and middle-aged

groups．Conclusion In group of elder patients with NDRD，pathological lesions was mainly TIN and clinical mani—

festation was mainly renal insufficiency，while the main pathological lesion in young and middle-aged groups was IgA

nephropathy．
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在糖尿病(diabetes mellitus，DM)患者合并的

肾脏病变中，有10％～25％为非DM性肾损

害‘1~4|。伴随着我国DM人群的日益增多，近几年

来，DM患者合并的非糖尿病性肾脏病变(non-dia—

betie renal disease，NDRD)也逐渐引起国内外学者
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的关注和重视。由于NDRD与糖尿病肾病(diabet—

ic nephropathy，DN)的性质、治疗和预后明显不

同，因此，I临床上如何识别DM患者合并的NDRD

具有重要意义。对于我国DM患者合并NDRD的

患病率、临床表现和病理特征，目前已有4篇论文和

2篇个例报道，共报告NDRD患者122例，NDRD

的患病率为14．9％～34．8％[5-103。对于我国青年、

中年和老年DM患者合并NDRD的临床表现和病

理特点，目前则尚未见文献报告。笔者回顾分析了

中日友好医院近5年来106例DM患者合并NDRD

的临床表现和病理类型，并对比分析了青年、中年和

老年DM患者合并NDRD临床病理特点，以期提高

对我国DM患者合并NDRD特点的认识。

1对象和方法

1．1 研究对象2000年7月至2005年7月，在中

日友好医院肾活检证实合并NDRD的2型DM患

者106例，其中年龄≤35岁的患者10例，男9例，

女1例；年龄30～35岁，平均年龄(32．7±1．3)岁；

36～59岁的患者81例，男65例，女16例；平均年

龄(47．1±5．3)岁；≥60岁的患者15例，男6例，女

9例；年龄61～72岁，平均年龄(63．9士3．3)岁。均

为2型DM患者，诊断均符合1999年我国糖尿病学

会诊断标准[11。，病史0(即入院后发现并确诊为2型

DM)～13年。

1．2观察指标

1．2．1一般项目 包括患者年龄、性别、DM病史、

空腹血糖、糖耐量试验、糖化血红蛋白，以及血压、心

电图、超声心动图、眼底视网膜血管病变等。

1．2．2 有关肾脏病的检查 尿沉渣红细胞镜检、

12h禁水尿渗透压、24h尿蛋白定量、内生肌酐清除

率、血肌酐、尿素氮、血脂、白蛋白、总蛋白和肾脏B

超检查等。

1．2．3血清免疫学检查 免疫球蛋白IgG、IgA、

IgM，补体C3、C4，蛋白电泳，以及乙型肝炎病毒抗

原、抗体和丙型肝炎病毒抗体检查。

1．2．4 肾脏病理检查 肾活检组织常规石蜡切片，

进行HE、PAS、PAM和Masson染色，光镜下观察

肾小球、肾小管间质和血管病变。肾小球的观察包

括肾小球体积、系膜细胞及其基质、内皮细胞、上皮

细胞、球性硬化、节段性硬化、新月体、炎症细胞浸

润，以及Kimmelstiel—Wilso结节(K—W结节)、毛细

血管瘤、纤维蛋白帽、球囊滴等。肾小管间质病变分

为3度，轻度：肾小管萎缩和间质纤维化≤25％，中

度：肾小管萎缩和间质纤维化为25％～50％，重度：

肾小管萎缩和间质纤维化≥50％，呈大片状纤维化。

血管病变包括入球动脉透明变性、血管炎等。冰冻

组织进行间接免疫荧光检查，观察免疫球蛋白IgG、

IgA、IgM，补体C3、Clq和纤维蛋白相关抗原沉积。

肾脏病理分型和诊断参照我国肾活检病理标准口2|。

1．3统计学方法应用SPSSl2．0软件进行统计

学分析，计数资料间比较采用)C2检验；计量资料均

采用平均数±标准差表示，多组均数间比较采用方

差分析，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1一般情况比较 106例患者的DM病史均较

短，其中DM史≤5年者91例，占85．8％，在青年

组、中年组和老年组患者之间比较亦无显著统计学

差别，空腹血糖水平在三组患者之间也没有明显差

别，三组患者中合并DM性视网膜血管病变者均较

少或病变程度较轻，青年组10例患者中只有1例有

DM性视网膜血管病变，为Ⅱ期病变，DM病史是7

年；中年组81例患者中只有11例患者有DM性视

网膜血管病变，为工～Ⅱ期病变，DM病史是0～9

年不等；老年组15例患者中亦只有2例合并有DM

性视网膜血管病变，分别为病变Ⅱ期和Ⅲ～Ⅳ期，

DM病史分别是10年和13年。在合并高血压人数

中，中年组和老年组患者显著多于青年组患者，但中

年与老年组之间的患病率没有显著差异。三组患者

临床一般情况比较见表1。

2．2 肾脏病变的临床表现青年组10例患者中主

要表现为慢性肾炎综合征，占50％，尿蛋白水平为

1．0～3．59／24h；中年组81例患者中临床表现则多

样化，表现为肾病综合征占29．6％、慢性肾炎综合

征占29．6％、隐匿型肾炎占16．1％以及非DN性肾

功能减退者占24．7％，四者之间没有显著差异；老

年组10例患者中主要表现为非DN性肾功能减退，

占66．7％，显著多于青年和中年组的患病率。三组

患者的临床表现见表2。

2．3 肾脏病理类型 在青年组10例患者中，肾脏

病理类型最多的是IgA肾病，有4例(分别是轻度

系膜增生性IgA肾病3例，局灶增生性IgA肾病1

例)，其次是微小病变肾病和膜性肾病(均为乙型肝

炎病毒相关性膜性肾病)各2例、轻度系膜增殖性肾

炎和肥胖相关肾小球肥大症各1例，10例中合并高

血压性肾损害和DN者各1例；在81例中年组患者

中，肾脏病理类型最多的也是IgA肾病，有34例(分
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注：与青年组比较，’P<0．05；与中年组比较，8 P<O．01

表2 106例2型DM患者合并NDRD的临床表现(例数)

与青年组比较，’P<O．05；与中年组比较，8 P<O．01

别是轻度系膜增生性IgA肾病35例，局灶增生性

IgA肾病39例，局灶增生伴部分肾小球硬化17

例)，其次是膜性肾病16例(原发性膜性肾病11例，

乙型肝炎病毒相关性膜性肾病5例)、系膜增殖性肾

炎14例，81例中合并高血压性肾损害12例(其中7

例同时伴有DN)，3例合并DN；在老年组15例患

者中，肾脏病理类型最多的是慢性肾小管间质性肾

病(tubulointerstitial nephropathy，TIN)，共有6例

(1例为轻度慢性TIN，4例为中度慢性TIN，1例

为重度慢性TIN)，其次是轻度系膜增生性肾小球

肾炎4例、膜性肾病2例(1例为原发性膜性肾病Ⅱ

期，1例为乙型肝炎病毒相关性膜性肾病)，15例中

有8例患者伴有高血压性肾损害，有2例同时伴有

DN。青年和中年组患者IgA肾病的患病率均显著

高于老年组，而老年组TIN和高血压肾损害的患病

率明显高于青年和中年组患者，上述肾脏病理损害

在青年与中年组患者之间比较则无显著差异。三组

患者肾活检病理类型见表3。

3讨 论

DM患者出现肾脏损害有三种情况，即DN、

NDRD以及DN同时合并NDRD，后两种可以包括

多种肾脏疾病，只有进行肾活检才能明确诊断。DN

是一个缓慢进展性疾病，临床上只要符合尿白蛋白>

200／-g／min，同时合并DM性视网膜血管病变等，并

且除外其它肾脏疾病或尿路疾病等条件即可诊断

DN，一般不需要进行肾活检[13’14]。I临床上判断

DM患者是否合并NDRD，通常采用的标准是：(1)

DM病史较短和(或)无DM眼底血管病变，临床无

明显蛋白尿(≤19／24h尿)阶段即出现肾功能损害；

(2)血尿较突出，有肉眼血尿或镜下变形红细胞尿；

(3)出现大量蛋白尿、肾病综合征数年却无进行性肾

功能损害；(4)在较短时间内出现明显进行性肾功能

损害。对合并有上述临床表现的DM患者，在无肾

活检禁忌症的情况下，应尽早进行肾活检n4~1川。目

前，国内尚未见DM患者合并NDRD的大样本临床

与病理研究报道，到目前为止，共计6家医院报道

122例NDRD[5叫⋯，也缺乏对不同年龄组DM患者

合并NDRD的对比研究。

在本研究中，笔者分析了106例2型DM患者

经过。肾活检证实合并NDRD的临床表现和病理类

型，并对比分析了青年、中年和老年DM患者合并

NDRD的临床病理特点。本研究发现，在临床一般

情况中，三组患者DM病史均较短，合并DM性视

网膜血管病变者均较少或病变程度较轻，空腹血糖

水平在三组患者之间也没有明显差别，只是中、老年

表3 106例2型DM患者合并NDRD的病理类型(例数)

注：与青年组比较，。P％0．05；与中年组比较，8 P(O。01
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组患者合并高血压的比率明显高于青年组。在

NDRD的临床表现中，青年组患者主要表现为慢性

肾炎综合征，占50％，中年组患者的临床表现则呈

现多样化，表现为肾病综合征占29．6％、慢性肾炎

综合征占29．6％、隐匿型肾炎占16．1％以及非DN

性肾功能减退者占24．7％，四者之间没有显著统计

学差别，个别患者临床表现也与预测的病理类型存

在一定差异，这可能与糖尿病以及DN的影响有一

定关系，老年组患者主要表现为非DN性肾功能减

退，占66．7％，并显著高于青年和中年组的患病率，

进一步分析三组患者的肾脏病理类型发现，青年和

中年组患者主要为IgA肾病，分别占40％和

42．0％，与国内文献报告结果基本一致[5~8]，而在老

年组患者中，IgA肾病的患病率则显著低于青年和

中年组患者，主要表现为慢性TIN，在15例患者中

占40％，患病率明显高于青年和中年组患者，这一

结果与老年组患者临床主要表现为非DN性、进展

较快的肾功能减退也相一致。

该研究结果显示，在我国青年、中年DM患者合

并的NDRD临床表现可呈现多样化，但肾脏病理类

型确以IgA肾病为主，约占40％，而老年DM患者合

并的NDRD则具有与之显著不同的临床病理特点，

在老年组患者中，NDRD的临床主要表现为非DN

性、进展较快的肾功能减退，肾脏病理类型主要不是

原发性肾小球疾病，而是TIN，这是导致患者肾功能

损伤的主要原因，并且在肾活检确诊时多已呈慢性病

变，分析其原因，作者认为可能主要与以下因素有关：

(1)老年患者肾脏存在退行性变，一般而言，≥60岁的

患者，约存在20％以上硬化废弃的肾小球和相应的

肾小管萎缩、间质纤维化。(2)老年DM患者肾脏多

存在高血压、动脉血管粥样硬化以及DM性损害。在

15例老年患者中，存在高血压者占86．7％，高血压患

病率高和病程较长，肾脏病理证实存在高血压性肾损

害者占53．3％，其中2例同时合并有DN。(3)老年

DM患者调节水、钠代谢平衡的能力下降，容易出现

有效循环血容量不足，在应用抗生素、非甾体抗炎药

及其它肾脏毒性较大的药物时，非常容易导致肾小管

间质损伤。由于起病隐匿，常不能及时发现，当发现

肾功能损害进行肾活检病理检查时，多已经发展成为

慢性TIN，因此，对于老年DM患者在应用各种药物

治疗和有可能损伤肾功能的检查时，一定要高度警惕

肾脏毒性和损伤，密切观察肾脏功能的改变，尤其是

在发热、呕吐、腹泻等有效循环血容量可能不足的情

况下，更应重视肾功能变化，这也是该研究给予笔者

的重要提示。
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