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Ig A 肾病中医辨证分型与病理类型的相关性分析
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摘要 目的
:

探讨 l g A 肾病中医辨证分型与西医病理类型之间

的关系
。

方法
:

对 1 13 例住院期间肾穿刺诊断为 Ig A 肾病 的患

者进行中医辨证分 型
,

分析二者 的相关性
。

结果
:

I g A 肾病肾虚

湿癖 证最为常见
,

多表现为系膜增 生性肾炎
,

并可 出现局灶性

节段性肾小球硬化和 新月体性肾炎
,

病理损害程度较重
;
其次

为脾虚湿热证
,

主要表现为 系膜 增生性肾炎 和轻微病变
;
热结

咽喉证则 与肾小球轻微病变关系最为密切
。

结论
:
I g A 肾病中

医证型及病机演变与西 医病理类型和病理损害程度具有较高

的相关一致性
。

主题词 肾小球 肾炎
,

Ig A / 病理学 辨证分型 肾小球肾炎
.

坛A /诊断

址A 肾病 ( Ig A N )是一组不伴有系统性疾病
,

肾活

检免疫病理检查在肾小球系膜区有 以 坛A 为主的颗

粒样沉积
,

临床上 以血尿为主要表现的肾小球 肾炎 泣’ 〕
。

好发于青壮年
,

亚太地区原发性肾小球疾病 肾活检 中

l g A N 高达 3 。% 一 4 0% 泣’ 〕
,

追踪本病 20 年
,

约 20 % 一

5() %的患者进展到终末期肾脏病 ( E S R D )川
,

导致社会

劳动力的较大损失
。

迄今为止
,

本病尚无理想的西医治

法
,

本中心采用 中医辨证治疗 Ig A N
,

取得了较满意的

疗效
,

经多年临床实践总结
,

结合肾穿刺活检病理类型

分析
,

发现中医证候类型与西医病理之 间存在较高的

相关性
。

现将本院 1 13 例 坛A N 住院患者中医辨证与

肾穿刺活检病理分析结果报告如下
。

1 临床资料

1 9 9 8 年 6 月 一 ZOO r 年 12 月 1 1 3 例在本院住院期

间肾穿刺病理 诊断为 l g A N 的患者
。

男性 82 例
,

女性

3 1 例
,

男女之 比 2
,

4 2 , 1 ; 年龄 1 0一 6 1 岁
,

平均 2 9
.

2

士 1 5
.

6 岁
。

见表 l
。

2 观察方法

2
·

1 诊断标准

2
·

卜 l 西医诊断标准川
: ’

肾活检免疫病理检查有单纯

Ig A 或 琅A 为主的免疫球蛋白在 肾小球系膜 区弥漫沉

积
,

或兼有小血管壁 馆A 沉积
,

并除外继发性 Ig A 沉

积为主的肾小球病均可诊为 Ig A N
。

2
.

1
.

2 肾脏病理分型
:
Ig A N 病理类 型多种多样

,

组

} 南京
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1
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南 京市汉 中路 2 8 2 号
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收稿 日期
: 2。 ( )2一 1 1 一 1蕊 ;

修 回 日期
: 2 ( ) ( 13一 ( ) 1一 1 5

织 学特征变异很大川
,

主要表现为
:
( 1) 系膜增生性肾

炎 ; ( 2) 肾小球轻微病 变
; ( 3) 局灶性节段性 肾小球硬

化
; ( 4 )新月体性肾炎

。

2
.

1
.

3 肾脏 病理损害 程度评定 标准
:

参照 1 9 9 6 年

M e m p ih s 肾活检积分 系统及 1 9 8 2 年 W H O 的组织学

分类方法
,

将 肾组织病理变化程度分为轻
、

中
、

重 3 个

等级
。

( 1) 轻度病变
:

50 % 以上肾小球正常
,

少部分有轻

度系膜区增宽
,

宽度不超过毛细血管直径
,

毛细血管开

放
,

无挤压现象
,

伴有 ( < 5 个 )或不伴 系膜细胞增多
,

罕有硬化
、

粘连和小新月体形成
,

无 肾小管间质损害
。

( 2) 中度病变
:

系膜细胞弥漫增殖
,

系膜区增宽
,

宽度超

过毛细血管直径
,

毛细血管管腔呈现不同程度的挤压

现象
,

偶有粘连和新月体
,

间质病变轻
,

仅表现间质水

肿
、

灶性炎细胞浸润
,

罕见小管损伤
、

萎缩及 间质纤维

化
。

( 3) 重度病变
:

系膜细胞弥漫性增生
,

几乎累及所有

肾小球
,

系膜区明显增宽
,

甚至团块状聚集
,

毛细血管

结构破坏
。

部分肾小球硬化
、

废弃
,

球囊粘连
,

新月体多

见
, ’

肾小管萎缩 > 40 %
,

间质中大量炎细胞浸润
,

间质

纤维化
。

2
.

1
.

4 中医辨证分 型标准
: Ig A N 临床表现极 为广

泛
,

病情轻重不一
,

预后也各不相同
,

根据其诱发因素
,

临床表现特点和发病机理
,

我们总结 1 13 例 Ig A N 患

者中医辨证规律如下
:
( 1) 热结咽喉证

:

主症
:

①咽红 ;

②咽痛 ; ③扁桃体肿大 ;④悬雍垂充血肿大 ; ⑤咽后壁

淋巴滤泡增生
。

次症
:

①咽燥 口干 ;②浮肿 ;③脉细或细

数
;①苔少

,

舌质红
。

诊断
:

凡具备主症 1 项
,

次症 1 项

者
,

即可诊断为该证
。

( 2) 脾虚湿热证
:

主症
: ①神疲乏

力 ; ②胃纳减少 ; ③食后肮胀 ; ①大便塘薄
。

次症
:

①面

黄欠华 ; ② 口苦 ; ③浮肿 ; ①脉细或濡细
、

濡数 ; ③苔黄

或薄黄或黄腻
。

诊断
:

凡具备主症两项
,

次症两项者
,

即

可诊断为该证
。

( 3) 肾虚湿疲证
:

主症
:

①面色无华 ;②

少气懒言
; ③腰膝酸软或腰痛 ;①潮热 ;⑤手足心热 ;时

口干
。

次症
:

①咽喉干燥 ;②浮肿 ; ③易感冒 ;④头晕头

痛
; ⑤脉细

、

脉细数
、

脉细涩
。

诊断
:

凡具备主症 4 项
,

次

症 2 项者
,

即可诊断为该证
。

2
.

2 统计学方法
:

采用 丫 检验
。

3 结果

3
·

1 Ig A N 中医辨证分型与病理类型相关性研究分

析结果
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性别

总 计

例数

8 0 ( 7 0
.

80 )

3 3 ( 2 9
.

2 0 )

1 1 3 ( 1 0 0 )

表 1 113 例 Ig A N 患者年龄
、

性别分布 [例 (% ) ]

10~ 2 0岁 2 1一 3 0岁 3 1一 40 岁 4 1一 5 0岁

2 3 ( 2 0
.

3 5 ) 2 9 ( 2 5
.

6 6 ) 2 1 ( 1 8
.

5 8 ) 5 ( 4
.

4 2 )

9 ( 7
.

9 6 ) 8 ( 7
.

0 8 ) 1 2 ( 10
、

6 2 ) 2 ( 1
.

7 7 )

3 2 ( 2 8
.

3 2 ) 3 7 ( 3 2
.

7 4 ) 3 3 ( 2 9
、

2 0 ) 7 ( 6
.

1 9 )

5 1一 6 0 岁

1 ( 0
.

8 8 )

2 ( 1
.

7 7 )

3 ( 2
.

6 5 )

> 6 0 岁

1 ( 0
.

8 8 )男女

l ( 2 8 8 )

表 2 烤 A N 中医证型与病理类型的相关性 [例 (% ) ]

病理类型
中医证 型 例数

热结咽喉证

脾 虚湿热证

肾虚湿疲证

总 计

2 5

3 9

4 9

1 13

轻微病变

1 6 ( 1 4
.

1 6 )

1 4 ( 1 2
.

3 9 )

2 ( 1
.

7 7 )

3 2 ( 2 8
.

3 2 )

系膜增生性
`

肾炎 局灶节段肾小球硬化 新月体性肾炎

9 ( 7
.

96 )

1 8 ( 15
.

9 3 )

3 5 ( 3 0
.

9 7 )

6 2 ( 54
.

8 7 )

O

6 ( 5
.

3 1 )

9 ( 7
,

9 6 )

1 5 ( 1 3
.

2 7 )

0

l ` 0
.

8 8 )

3 ( 2
.

6 5 )

4 ( 3
.

5 4 )

3
.

1
.

1 中医各证型所 占比例
: 1 13 例 I g A N 中热结咽

喉 25 例
,

占总例数 的 22
.

12 写
,

脾虚湿 热证 39 例 占

34
.

51 %
, ’

肾虚湿疲证 49 例
,

占 43
.

36 %
。

肾虚湿癖证

所 占比例最高 (与其他两组证型比较
,

尸 < 0
.

05 及 尸 <

0
.

01 )
,

临床最为常见
。

3
.

1
.

2 中医证型中各病理类型所 占比例
:

热结咽喉证

25 例主要病理表现为轻微病变
,

共 16 例
,

占总例数 的

1 4
.

16 %
,

高于其 他证 型 ( P < 。
.

05 )
,

其次为系膜增生

性肾炎 9 例
,

占 7
.

96 % ;脾虚湿热证 39 例最常见的病

理 类 型 为 系 膜 增 生 性 肾 炎 18 例
,

占 总 例 数 的

1 5
.

9 3%
,

其次轻微病变 14 例
,

占 12
.

39 %
,

二者是脾

虚湿热证最常见的病理改变 (尸 < 0
.

0 1 )
,

局灶节段性

硬化和新月体性肾炎较少
; 肾虚湿疲证 49 例 中系膜增

生 性 肾 炎 最 多 ( P < 0
.

0 1 )
,

共 35 例
,

占 总 例 数

3 0
.

9 7%
,

局灶性节段性硬化次之
,

9 例
,

占 7
.

96 %
,

新

月体性肾炎和轻微病变较少
。

3
.

1
.

3 各病理类型所 占比例
: 1 13 例 Ig A N 患者系膜

增生性 肾炎 占首位 (尸 < 0
.

01 )
,

共 62 例
,

占 54
.

87 %
,

轻微病变次之
,

32 例
,

占 28
.

32 %
,

局灶节段性 肾小球

硬化 15 例
,

占 13
.

27 %
,

另外有 4 例新月体性 肾炎 占

3
.

5 4 %
。

3
.

1
.

4 Ig A N 病理类型中医辨证分型所 占比例
:

轻微

病变 32 例
,

最多见于热结 咽喉证 16 例
,

占总例数 的

14
.

16 % ; 脾虚湿热证 14 例
,

占 12
.

39 写
,

二者是轻微

病变最主要的证候表现 ( P < 0
.

01 )
。

系膜增生性 肾炎

62 例
,

其中热结咽喉证 9 例
,

占 7
.

96 肠 ;
脾虚湿热证

18 例
,

占 15
.

93 % ;
肾虚湿疲证所 占比例最大

,

35 例
,

占 3 0
.

9 7%
。

局灶性节段性肾小球硬化 15 例
,

主要表

现 为 脾 虚 湿 热 证 和 肾 虚 湿 疲 证
,

分 别 为 6 例 占

5
.

31 %
、

9例 占 7
.

96 %
,

其中肾虚湿癖证所 占比例最大

( P < 0
.

05 )
。

新月体性 肾炎少见
,

共 4 例
,

表现为脾虚

表 3 I g A N 中医证型与病理损害程度的相关性 [例 (% )引

病理损害程度

中医证型 例数
轻度 中度 重度

热结咽喉证

脾虚湿热证

肾虚湿疲证

总计

2 0 ( 1 7
.

7 0 )

1 7 ( 1 5
.

4 0 )

6 ( 5
.

3 1 )

4 3 ( 3 8
.

0 5 )

5 ( 4
.

4 2 )

1 9 ( 1 6
.

8 1 )

3 3 ( 2 9
.

20 )

5 7 ( 50
.

4 4 )

0

3 ( 2
.

6 5 )

1 0 ( 8
.

8 5 )

1 3 ( 1 1
.

50 )

253949113

湿热证 1 例
,

肾虚湿疲证 3 例
。

3
.

2

3
.

2
.

1

Ig A N 中医证型与病理损害程度的相关性分析

例 Ig A N

馆A N 各病理损害程度所 占比例
:

表 3示
,

1 13

患者
,

中度病理损害最多
,

57 例
,

占 50
.

4 4%

( P < 0
.

0 5 ) ; 轻度病理损害次之
,

4 3 例
,

占 3 8
.

0 5% ; 重

度病理损害最少
,

13 例
,

占 n
·

50 %
。

3
.

2
.

2 Ig A N 中医证型中病理损害程度所 占比例
:

表

3 示
,

热结咽喉证病理表现是轻度损害
,

显著高于其他

证型 (尸 < 0
.

0 5 )
,

占 17
.

70 % ;脾虚湿热证轻
、

中度损害

比例相 当
,

二者 比较差异无显著性 (尸> 0
.

05 ) ; 肾虚湿

痪 证是 中度损害 (3 3 例
,

占 29
.

20 % ) 至重度损害 ( 10

例
,

占 8
.

55 % )
,

病理表现中度损害最多 ( P < 。
.

05 )
。

3
.

2
.

3 I g A N 病理 损害 中 中医证 型所 占 比例
:

表 3

示
, ’

肾脏轻度病理损害中热结 咽喉证及脾虚湿热证较

为常见
,

分别 占 1 7
.

70 %和 1 5
.

04 % ; 中度损害中
, ’

肾虚

湿癖证 占最高 比例 为 2 9
.

20 % (尸 < 0
.

01 ) ; 重度损 害

中
, `

肾虚湿疲证仍 占较高 比例
,

为 8
.

85 % (尸 < .0 05 )
,

其次为脾虚湿热证
,

占 26
.

5 %
。

4 讨论

肾穿刺活检病理分析是西医肾病诊断
、

治疗及判

断预后的重要手段
。

I g A N 是基于肾穿刺病理检查诊

断的一组肾小球疾病
,

目前西医 尚无满意的治疗方法
。

中医辨证论治 自成一体
,

经千百年医疗实践
,

对多种疾

病
,

包括 Ig A N 临床取得了较好疗效
。

如何将中医辨证
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证型
`
列击床病理相联系

,

寻找二者关系的客观规律
,

对

中医微观辨证的发展
,

中医证候客观化
,

增加临床可操

作性
,

提高治疗有效率
,

具有重要意义
,

是中西医结合

深人发展的崭新课题
。

坛A N 发病与多种 因素如抗原人侵
、

免疫复合物

沉积
、

免疫清除和调节功能下降有关
,

常于呼吸道与胃

肠道感染后发生
,

表现为发作性肉眼血尿
、

镜下血尿或

伴蛋白尿
,

少数患者发生 N S
,

急进性肾炎综合征等
。

根

据临床表现及病理特征
,

中医辨证分为热结咽喉证
、

脾

虚湿热证及肾虚湿痕证三大证型
。

感受湿热之邪
,

蕴结

卜焦咽喉
,

积于中焦脾 胃
,

发为感染后 同步血尿
,

日久

耗气伤阴
,

伤及脾肾
,

脾气进一步受损
,

形成脾虚湿热

之证 ; ’

肾中元气受栽
,

或病起凶猛
,

肾元受损严重
,

则易

形成气阴两虚之候
,

正虚邪阻
,

气化失常
、

血行障碍
,

癖

ll( !
`

1111 络
,

发为肾虚 (气阴两虚 )湿癖之候
。

本次研究发现
,

烤A N 肾虚湿疲证所 占比例最高
,

其次是脾虚湿热证
,

单纯热结咽喉证最少
。

此 比例分布
,。 址A N 慢性进展有关

。

湿热致病为始发因素
,

随着病

情的发展
,

涉及更多的脏器
,

最终导致脾虚湿热
,

肾虚

湿癖
。

纵观病程
,

湿热之邪贯穿始终
,

肾元受损
,

湿热阻

络
,

气化失常则病癖血为患
。

抢A N 本虚证 中气阴两虚

证 占首位
,

与以往研究慢性肾炎脾肾气虚证最多不同
,

这 与本病血尿为主
,

热重阴伤的病理特征有关
。

辨证分型 中
,

热结咽喉证与肾小球轻微病变关系

最为密切
,

病理损害级别也多为轻度
,

从病理学角度说

明 r 热结咽喉证病变多属轻微
。

脾虚湿热证多表现为

轻微病变与系膜增生性 肾炎
,

病理损害轻度
、

中度
,

分

析与其病处初发急性期或慢性期有关
,

急性初发
,

邪盛

而正虚不甚
,

可病变轻微
,

病久迁延
,

邪实正损则病变

较重
。 ’

肾虚湿疲证则多表现为系膜增生性肾炎
,

并可出

现局灶性节段性 肾小球硬化和新月体性肾炎
,

病 程级

别由中度到重度
,

与中医有关疾病进展
、

正邪盛衰的理

论相一致
。

从病理类型看
,

Ig A N 系膜增生性肾炎最多
,

轻微

病变次之
,

局灶性节段性 肾小球硬化 与新月体性肾炎

较少
。

Ig A N 免疫复合物主要沉积在肾小球系膜区
,

弥

漫性系膜增生病变是其典型改变
,

本次实验 肾穿刺结

果与之相符合
。

系膜增生性肾炎中肾虚湿痪证所 占比

例最大
,

与该证型占总例数最多相一致
。

轻微病变则热

结咽喉较多
,

脾虚湿热证次之
。

局灶性节段性肾小球硬

化与新月体性肾炎二者病理损害较重
,

均只见于脾虚

湿热证和肾虚湿疲证
,

尤以 肾虚湿疲证为多
,

是较严重

的病理类型与中医证型
。

综上
,

中医辨证病理分型之间存在较高的相关性
,

同时我们发现 Ig A N 邪实正虚的病机演变
,

与肾脏病

理类型及损害程度密切相关
,

这对于 Ig A N 患者预后

转归的判定具有重要意义
。
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可 以接受的药物和治疗方式是十分重要的
。
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