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IgA 肾病血瘀证与肾脏病理损害的相关性分析
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［摘 要］ 目的 研究 IgA 肾病血瘀证及其轻重程度与肾脏病理损害的相关性。 方法 对 IgA 肾病血瘀证进行评分，分为轻度血
瘀证和重度血瘀证，分析42例IgA 肾病血瘀证与73例非血瘀证患者的临床及肾脏病理资料。 结果 IgA 肾病血瘀证临床上以肾功
能衰竭多见，血瘀证女性多见；重度血瘀证伴肾功能衰竭高于轻度血瘀证；血瘀证组Lee分级重于非血瘀证组（ P＜0.01） ，重度血瘀
证Lee分级重于轻度血瘀证（ P＜0.01） ；血瘀证组肾小管萎缩积分或肾小管萎缩比例明显高于非血瘀证组（ P＜0.05） ；重度血瘀证
Katafichi积分、肾小球积分及肾小管－间质积分明显高于轻度血瘀证（ P＜0.01） ；血瘀证组肾组织纤维蛋白原相关抗原（ FRA ）沉积
程度明显强于非血瘀证组（ P＜0.05） ；重度血瘀证FRA 沉积程度明显强于轻度血瘀证（ P＜0.01） 。 结论 血瘀证及其轻重程度与
IgA 肾病肾组织病理损害有一定相关性，血瘀证积分越高，肾脏病理损害程度越严重，血瘀程度可作为反映 IgA 肾病病变轻重程度
的参考指标之一。
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Correlation between Blood┐stasis Syndrome and Pathological Changes in IgA Nephropathy Patients
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ABSTRACT Objective T o observe the relation betw een blood-stasis syndrome （ BSS） and clinical pathology in  IgA nephropa-
thy patients．Methods BSS of IgA nephropathy patients w as scored．According to the scores，BSS w as of the mild type and the
serious type．T he clinicopathological materials of42BSS patients and73patients w ith non blood-stasis syndrome w ere analyzed．
Results T he BSS patients w ere often accompanied w ith renal failure and BSS w as seen mostly in females．T he incidence of renal
failure in severe BSS w as higher than that in mild cases．Lee’s grade in BSS group w as higher than that in non BSS group（ P ＜
0.01） ，and Lee’s grade in severe BSS w as more serious than that in mild BSS（ P＜0.01） ．T he scores or ratio of renal tubule atro-
phy of BSS group w ere significantly higher than those of non BSS group．T he Katafichi scores of severe BSS，scores of glomerulus
and tubular interstit ial lesions w ere significantly higher than those of mild BSS（ P＜0.01） ．T he deposite of fibrinogen-related anti-
gen （ FRA ） in renal t issues of BSS group w as significantly stronger than that in non BSS group（ P＜0.05） ，and the deposite of FRA
in renal t issues of severe BSS w as significantly stronger than that of non BSS （ P ＜0.01） ．Conclusion BSS of IgA nephropathy
and its degree are correlated w ith renal pathological changes．T he more scores of BSS，the more severity of pathological lesion．
T he severity of BSS might be an important influencing factor on judging the severity of IgA nephropathy．
Key Words IgA nephropathy；Syndrome differentiation of T CM；Blood-stasis syndrome
  近40多年来，血瘀证与活血化瘀研究取得显著进
展，尤其在血瘀证诊断标准、血瘀证实质、活血化瘀药
物的作用机理等方面取得突破性进展。 肾脏病特别是
肾小球疾病与血瘀证关系密切，IgA 肾病是我国最常
见的原发性肾小球疾病，占原发性肾小球疾病的
30％～40％［1］。 本研究通过分析 IgA 肾病血瘀证患者
临床病理的改变，探讨了 IgA 肾病血瘀证及其轻重程
度与临床病理指标之间的相关性，以期为 IgA 肾病血
瘀证的实质赋予微观内涵。
1 临床资料
1.1 西医诊断标准

参照文献［2］方法，肾活检组织肾小球数大于6
个，免疫病理检查见肾小球系膜区以 IgA 免疫复合物

为主的颗粒样沉积；电镜下见系膜区电子致密物沉积。
1.2 血瘀证辨证标准

根据第二次全国中医肾病专题学术讨论会通过的

《慢性原发性肾小球疾病中医辨证分型试行方案》［3］，
结合1988年血瘀证研究国际会议标准［4］制定：①面色
黧黑，或晦暗；②腰痛固定，或呈刺痛；③肌肤甲错，或
肢体麻木；④舌质紫暗，或有瘀点、瘀斑，或舌下脉络曲
张；⑤脉象细涩；⑥女性痛经伴色黑有血块，或闭经。具
有以上任何1项即可诊断为血瘀证。 并根据其发生的
频率和强度，按Likert 4级标度法（0～3分）进行评分，
若积分≥3分且具有血瘀证两项或两项以上症状者为
重度血瘀证；若积分＜3分为轻度血瘀证。
1.3 纳入标准

选取在南京军区福州总医院经肾组织穿刺活检并
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结合临床资料诊断为原发性IgA 肾病患者115例。年龄
14～60岁，男女不限。
1.4 排除标准

排除紫癜性肾炎、乙型肝炎相关性肾炎和系统性
红斑狼疮等继发性 IgA 肾病，妊娠或哺乳期妇女，合并
严重感染，严重的心、脑、肝和造血系统疾病及精神病
患者，由负责医生判定不适合参加本研究者。
1.5 一般资料

115例患者中医辨证血瘀证（血瘀证组）42例，男
13例，女29例，年龄（31.72±9.95）岁，病程0.16～108
个月，体重指数（21.66±3.0） kg／m2；肾病综合征3例
（7.14％） ，慢性肾炎综合征29例（7.14％） ，急性肾炎
综合征3例 （7.14％） ，无症状尿液检查异常6例
（14.29％） ，急进性肾炎综合征1例；伴高血压5例
（11.90％） ，伴肾功能衰竭10例（23.81％） ，伴肉眼血
尿5例（11.90％） ；轻度血瘀证20例，伴肾功能衰竭0
例，重度血瘀证22例，伴肾功能衰竭10例（45.45％） 。
非血瘀证（非血瘀证组）73例，男44例，女29例，年龄
（29.8±9.0）岁，病程0.1～84个月，体重指数（21.4±
2.68） kg／m2；肾病综合征10例（13.70％） ，慢性肾炎综
合征45例（7.14％） ，急性肾炎综合征8例（10.96％） ，
无症状尿液检查异常10例（13.70％） ；伴高血压5例
（6.85％） ，伴肾功能衰竭7例（9.59％） ，伴肉眼血尿17
例（23.29％） 。两组病程、年龄、体重指数差异无统计学
意义，但性别分布差异有统计学意义，血瘀证组以女性
多见，血瘀证组伴肾功能衰竭多见，重度血瘀证伴肾功
能衰竭明显多于轻度血瘀证。
2 方法
2.1 观察指标及方法

肾活检标本经光镜和免疫组化检查，肾组织分级
参照Lee的分级标准［5］将IgA 肾病分为Ⅰ～Ⅴ级，肾小
球、肾小管及血管各项病理参数的半定量积分采用
Katafuchi等［6］的标准，总积分1～27分。肾组织纤维蛋
白原相关抗原（ FRA）沉积采用免疫组化方法。
2.2 统计学方法

采用SPSS11.5统计软件分析，计量资料用均数±
标准差表示，组间比较采用 t 检验、F 检验和秩和检验；
计数资料采用χ2检验；等级资料用Ridit 分析。
3 结果
3.1 血瘀证及其程度与肾脏病理分级的关系

轻度血瘀证组LeeⅠ级0例、Ⅱ级1例、Ⅲ级5例、
Ⅳ级14例、Ⅴ级0例；重度血瘀证组LeeⅠ级0例、Ⅱ级
0例、Ⅲ级0例、Ⅳ级21例、Ⅴ级1例；非血瘀证组LeeⅠ
级0例、Ⅱ级8例、Ⅲ级16例、Ⅳ级48例、Ⅴ级1例。 对
血瘀证与非血瘀证比较采用 Ridit 分析，H c ＝
65.5655，P＜0.001，故可认为血瘀证与肾组织病理分

级有关，血瘀证患者肾脏病理改变重于非血瘀证患者。
对轻、重度血瘀证比较，H c＝32.2773，P＜0.001，故可
认为重度血瘀证患者肾脏病理损害重于轻度血瘀证患

者，两组差异具有统计学意义。
3.2 血瘀证及血瘀证轻重程度与肾脏病理病变程度
的关系

表1示，除了血瘀证组肾小管萎缩积分明显高于
非血瘀证组外（ P＜0.05） ，其余各指标两组比较差异
无统计学意义（ P＞0.05） 。

表1 血瘀证肾脏病理病变程度的关系（ x±s）
指标 血瘀证组（42例） 非血瘀证组（73例）

Katafichi积分（分） 10.90±3.97 9.66±4.34
肾小球积分（分） 6.64±2.14 6.07±2.31
节段损害积分（分） 1.52±0.97 1.41±1.16
细胞增殖程度积分（分） 3.55±0.77 3.60±0.72
肾小管－间质积分（分） 3.83±1.83 3.10±2.04
肾小管萎缩积分（分） 1.29±0.60 1.04±0.65*
间质炎细胞浸润比例（ ％） 13.98±12.49 10.38±9.91
间质炎细胞浸润积分（分） 1.31±0.75 1.08±0.66
间质纤维化积分（分） 1.24±0.62 1.01±0.74
  注：与血瘀证组比较，*P＜0.05
  表2示，除了轻度血瘀证细胞增殖程度积分与重
度血瘀证比较差异无统计学意义外，其余各指标两组
程度血瘀证差异均具有统计学意义（ P＜0.05或 P＜
0.01） ，轻度血瘀证患者明显低于重度血瘀证，说明重
度血瘀证肾脏病理改变重于轻度血瘀证。

表2 血瘀证不同轻重程度肾脏病理指标比较（ x±s）
指标 轻度血瘀证（20例） 重度血瘀证（22例）

Katafichi积分（分） 8.30±3.10 13.27±3.12**
肾小球积分（分） 5.35±1.81 7.82±1.71**
节段损害积分（分） 1.15±0.99 1.86±0.83*
细胞增殖程度积分（分） 3.30±0.98 3.77±0.43
肾小管－间质积分（分） 2.80±1.36 4.77±1.72**
肾小管萎缩积分（分） 0.95±0.39 1.59±0.59**
间质炎细胞浸润比例（ ％） 7.80±6.88 19.59±13.88**
间质炎细胞浸润积分（分） 0.90±0.55 1.68±0.72**
间质纤维化积分（分） 0.95±0.51 1.50±0.60**

  注：与轻度血瘀证比较，*P＜0.05，**P＜0.01
  表3示，除了血瘀证组肾小管萎缩比例明显高于
非血瘀证组外（ P＜0.05） ，其余各指标两组差异无统
计学意义（ P＞0.05） 。

表4示，除了轻度血瘀证节段硬化比例、新月体比
例、血管积分与重度血瘀证比较差异无统计学意义，其
余各指标轻重程度间差异均有统计学意义 （ P ＜
0.01） ，轻度血瘀证轻于重度血瘀证。
3.3 血瘀证及血瘀证不同积分与肾组织纤维蛋白原
相关抗原（ FRA）沉积程度的关系

轻度血瘀证肾组织FRA 沉积阴性8例、（ ＋）沉积
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表3 血瘀证肾脏病理病变程度的关系

指标
平均秩次

血瘀证组（42例）  非血瘀证组（73例）
中位数

血瘀证组（42例）  非血瘀证组（73例） H c值 P 值

全球硬化比例（ ％） 65.51 53.68 11.25 5.00 3.6057 0.0576
球性硬化积分（分） 64.63 54.18 1 1 2.8697 0.0903
节段硬化比例（ ％） 60.77 56.40 14.2 10 0.4655 0.4951
新月体比例（ ％） 58.87 56.49 0 0 0.1803 0.6711
肾小管萎缩比例（ ％） 66.85 52.91 15 10 4.7297 0.0296*
间质纤维化比例（ ％） 64.19 54.44 10 8 2.3480 0.1254
血管积分（分） 55.62 59.37 0 0 0.7178 0.3969

  注：与血瘀证组比较，*P＜0.05
表4 血瘀证不同轻重程度肾脏病理指标比较

指标
平均秩次

轻度血瘀证
（20例）

重度血瘀证
（22例）

中位数
轻度血瘀证
（20例）

重度血瘀证
（22例）

H c值 P 值

全球硬化比例（ ％） 15.03 27.39 0 20 10.9710 0.0009*
球性硬化积分（分） 14.80 27.59 0 2 12.1180 0.0005*
节段硬化比例（ ％） 18.68 24.07 10 15.5 2.0454 0.1527
新月体比例（ ％） 24.36 18.35 0 2 3.4286 0.0641
肾小管萎缩比例（ ％） 14.30 28.05 10 25 13.3400 0.0003*
间质纤维化比例（ ％） 15.78 26.70 6 10 8.5600 0.0034*
血管积分（分） 19.55 23.27 0 0 2.6102 0.1062

  注：与轻度血瘀证比较，*P＜0.01
4例、（ ＋＋）以上沉积8例；重度血瘀证肾组织FRA 沉
积阴性2例、（ ＋）沉积0例、（ ＋＋）以上沉积20例；非
血瘀证组肾组织FRA 沉积阴性30例、（ ＋）沉积15例、
（ ＋＋）以上沉积28例。对血瘀证与非血瘀证比较采用
Ridit 分析，得H c＝5.2992，P＝0.0213，故可认为血瘀
证患者的肾组织 FRA 沉积程度与非血瘀证患者差异
有统计学意义，血瘀证组发生肾组织FRA 沉积程度明
显重于非血瘀证组。 轻重度血瘀证比较，得 H c＝
18.1131，P ＜0.001，重度血瘀证患者的肾组织 FRA
沉积程度明显重于轻度血瘀证患者的肾组织 FRA 沉
积程度。
4 讨论

IgA 肾病又称Berger 病，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以 IgA 免疫
复合物为主的颗粒样沉积，同时伴有系膜细胞增生，基
质增多的肾小球肾炎。IgA 肾病在中医学中属“尿血”、
“水肿”、“虚劳”、“肾风”、“腰痛”等病症范畴。IgA 肾病
的病因病机多系脾肾虚损，因先天不足、饮食失常、七
情内伤等多种因素耗伤正气，不耐邪侵以致机体免疫
功能失调，IgA 肾病的致病之邪，常见为外邪与饮食劳
倦。 病源于正虚，但往往由虚致实，产生湿热、瘀血等，
邪实又可加重正气的虚损。 陈香美等［7］对 IgA 肾病中
医证候的多中心流行病学调查发现标证中以湿热和血

瘀证最为常见，分别占31.6％和28.9％。因此IgA 肾病
除湿热证外，血瘀证是临床又一常见的证型。血瘀证是
中医临床常见的证型，其主要病理改变表现为血液循

环障碍（全身、局部，特别是微循环障碍） ，也涉及感染、
炎症、组织异常增生、免疫性疾患等多种病理生理改变
的一系列疾病［8］。 血瘀证是临床肾脏病常见的证型之
一，活血化瘀治法在临床上应用广泛且取得良好的效
果［9，10］。 因此本研究对 IgA 肾病血瘀证及其严重程度
与临床表现类型、肾组织病变程度等方面的相关性进
行研究。

通过对血瘀证与西医临床类型的关系分析发现，
血瘀证组伴见肾功能不全多见，IgA 肾病伴血瘀证者
病情较重，与以往的研究相符［11，12］，说明血瘀是IgA 肾
病持续发展和肾功能恶化的主要中医致病因素。 现代
医学认为免疫反应介导凝血启动，而肾小球内高凝状
态可促进肾小球病变进展、肾小球硬化，是导致肾功能
减退的重要因素。对血瘀证的亚组分析发现，重度血瘀
证伴肾功能衰竭明显多于轻度血瘀证，分别为45.45％
和0，提示IgA 肾病血瘀的轻重程度与IgA 肾病临床严
重程度有相关。 IgA 肾病血瘀证组女性多见，考虑与
IgA 肾病女性患者月经异常是血瘀证的主要表现有
关。

我们还重点观察了IgA 肾病血瘀证轻重程度的肾
脏病理改变情况。研究结果显示，血瘀证患者肾脏病理
Lee分级重于非血瘀证患者；重度血瘀证 Lee 分级重
于轻度血瘀证。 重度血瘀证组除系膜细胞增殖程度积
分、节段硬化比例、新月体比例、血管积分与轻度血瘀
证组差异无统计学意义外，全球硬化积分及比例、肾小
管－间质积分、肾小管萎缩积分及比例、间质纤维化积
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分及比例明显高于轻度血瘀证组，说明重度血瘀证组
肾脏病理改变明显重于轻度血瘀证组，这与临床上重
度血瘀证伴肾功能衰竭比例明显高于轻度血瘀证是相

符合的。 血瘀证积分越高，肾脏病理损害程度越严重，
血瘀程度可作为反映IgA 肾病病变轻重程度的参考指
标之一。 血瘀证组肾小管萎缩比例或积分明显高于非
血瘀证组，而重度血瘀证肾小管萎缩积分和比例也明
显高于轻度血瘀证，说明血瘀证与肾小管病变关系更
为密切，因此肾小球疾病病理改变除了细胞增生、足突
肿胀、变形；基底膜增厚；血管襻僵直、皱缩、玻璃样变；
血管壁纤维蛋白样物沉积；肾小球纤维化、硬化归于
“内结为血瘀”的内涵之中［13］外，肾小管萎缩病理组织
学改变也应符合中医“血瘀”的概念，且在 IgA 肾病血
瘀证的微观辨证中肾小管萎缩程度与血瘀证关系更密

切。
肾组织 FRA 沉积提示肾小球局部凝血、纤溶异

常。 我们的研究结果显示，血瘀证组FRA 沉积程度强
于非血瘀证组，且重度血瘀证组强于轻度血瘀证组，进
一步证实肾组织 FRA 沉积可作为 IgA 肾病血瘀证微
观证候之一［12］。

总之，血瘀证及其轻重程度与 IgA 肾病临床及肾
脏病理指标之间具有一定的相关性，由于中医宏观辨
证存在一定的局限性，若能将传统中医辨证与现代医
学的客观指标密切结合，“证”才能真正反映病情轻重
和疾病的本质，特别是对于起病隐匿，缺乏临床辨证资
料的 IgA 肾病患者意义重大。
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