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云南地区 IgA肾病的病理及临床特点
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［摘要］目的 探讨云南地区 IgA肾病的病理类型及临床特点．方法 对 2008年 1月至 2011年 9月间在昆

明医学院附属延安医院肾脏内科进行肾穿刺活检术，并且病理检查确诊为 IgA肾病的 50例患者的病理分级与临

床特点进行分析，探讨其变化规律．结果 IgA肾病占肾活检的百分率为 17.4%，50例 IgA肾病的临床表现以镜

下血尿为主（76%），少于 1 g的蛋白尿次之，临床诊断以慢性肾小球肾炎（包括无症状血尿和 /或无症状蛋白尿）

为主（78%），病理分级以 Lee氏 II级为多（44%），III级次之（36%），IV、V级也有一定比例．结论 对于临床

上有肾脏损害指标的患者（血尿、蛋白尿和肾功异常者）应及时进行肾脏穿刺活检了解病理类型，积极给予干预

治疗，减少终末期肾病（ESRD）的发生．
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［Abstract］ Objective To investigate the pathological type and clinical characteristics of IgA nephropathy in

Yunnan．Methods We analyzed the pathological grade and the clinical characteristics of 50 patients diagnosed as

IgA nephropathy based on renal biopsy in our department from January 2008 to September 2011，and explored their

changing patterns．Results IgA nephropathy accounted for 17.4% of all patients with renal biopsy，50 patients

with IgA nephropathy had microscopic hematuria（76%） as the main clinical manifestations，followed by less than

1 gram of proteinuria，the clinical diagnosis of chronic glomerulonephritis（including asymptomatic hematuria and /

or asymptomatic proteinuria） dominated（78%），grade II according to Lee's accounted for 44%，followed by grade

III（36%）， grade IV，V accounted for a certain percentage．Conclusion The patients with kidney damage

（hematuria，proteinuria and abnormal renal function） should be timely understanding of the pathological type based

on renal biopsy， active intervention should be given to reduce the occurrence of end-stage renal disease（ESRD）.
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IgA肾病是临床上常见的肾小球疾病，确诊需

要进行肾脏穿刺活检，而且病理特点多种多样，
临床表现千差万别，预后差异较大，是导致终末

期肾脏病（end-stage renal disease，ESRD）常见的
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注：慢性肾小球肾炎包括无症状血尿和 /或无症状蛋白

尿．

原发性肾小球疾病之一．2008年 1月至 2011年 9

月间昆明医学院附属延安医院共进行肾穿刺活检术

287例，笔者通过对术后确诊为 IgA肾病的 50 例

患者的病理分级与临床特点进行分析研究，探讨临

床与病理的相互关系，对临床 IgA肾病的诊治具有

积极的指导意义．

1 材料与方法

1.1 病例来源

昆明医学院附属延安医院肾内科 2008年 1月

至 2011年 9月间共进行肾穿刺活检术 287例，确

诊为 IgA肾病 50例，其中男性 28例，女性 22例，

年龄 15～55岁，平均 32岁．

1.2 方法

对确诊为 IgA肾病的 50 例患者依据国际 Lee

代进行病理分级，并对临床特点进行分析研究，探

讨临床与病理的相互关系．

2 结果

IgA 肾病占肾活检的百分率为 17.4%，50 例

IgA肾病的临床表现镜下血尿为主（76%），少于 1

克的蛋白尿次之，临床诊断以慢性肾小球肾炎（包

括无症状血尿和 /或无症状蛋白尿）为主（78%），

病理分级以 Lee 氏 II 级为多（44%），III 级次之

（36%），IV、V级也有一定比例．

50例 IgA肾病的主要临床表现（同一患者可

有多个临床表现）见表 1．50例 IgA肾病的临床诊
断见表 2．50 例 IgA 肾病的病理分级 （Lee 氏分

级）见表 3．

3 讨论

慢性肾小球肾炎是临床上常见的肾脏疾病，其

中很多患者临床上仅有无症状血尿或蛋白尿的表

现，而肾活检后确诊为 IgA肾病，占肾穿刺活检患

者的比例较高，不同国家或地区发病率的不同可能

与对肾脏疾病的监控以及掌握肾活检的指征和时机

不同有关，IgA肾病的发病率在世界许多地区可能

被低估[1]．估计人群的发病率为 25～50人 /10万人

口[2，3]，来自德国和法国的人群调查资料显示 IgA肾

病的发病率为 2/1万[4，5]，新加坡的尸检报告显示肾

小球系膜区 IgA沉积者占 2.0%～4.8% [2，3]，亚太地

区占肾活检患者的 30%～40%，欧洲占 20%，北美

占 10%[2]．我国 IgA肾病的发病率为 35%～40%[6]，

临床表现 n 百分率（%） 95%CI（%）

浮肿

有 8 16 7.17～29.11

无 42 84 70.89～92.83

高血压

有 10 20 10.03～33.72

无 40 80 66.28～89.97

血尿

肉眼血尿 12 24 13.06～38.17

镜下血尿 38 76 61.83～86.94

蛋白尿

无 15 30 17.86～44.61

＜1 g/d 18 36 22.96～50.81

1～3.5 g/d 7 14 5.82～26.74

＞3.5 g/d 10 20 10.03～33.72

肾功能正常 43 86 73.26～94.18

肾功能异常 7 14 5.82～26.74

表 1 50例 IgA肾病的主要临床表现

Tab. 1 Clinical manifestations of 50 patients with

IgAN

临床诊断 n 百分率（%） 95%CI（%）

慢性肾小球肾炎 39 78 64.04～88.47

原发性肾病综合症 7 14 5.82～26.74

慢性功能衰竭 4 8 2.22～19.23

合计 50 100 92.89～100.00

表 2 50例 IgA肾病的临床诊断

Tab. 2 Clinical diagnosis of 50 patients with IgAN

病理分级 n 百分率（%） 95%CI（%）

Lee氏 I级 2 4 0.49～13.71

Lee氏 II级 22 44 29.99～58.75

Lee氏 III级 18 36 22.92～50.81

Lee氏 IV级 4 8 2.22～19.23

Lee氏 V级 4 8 2.22～19.23

合计 50 100 92.89～100.00

表 3 50例 IgA肾病的病理分级（Lee氏分级）

Tab. 3 Pathological classification of 50 patients with

IgAN

且近 10 a呈明显上升趋势[7]．国内文献报道，IgA

肾病患者肉眼血尿的发生率为 30%～50%，尿蛋白

少于 1.0 g/24 h 的 IgA 肾病患者占总数的 53.2%，

IgA肾病的肾病综合症的发生率为 10～16.7% [8]．
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成年人 IgA 肾病患者高血压的发生率为 20%，大

多数 IgA肾病患者在确诊 10～20 a后逐渐进入慢

性肾衰竭期[9]．本组研究 IgA肾病的发生率占肾活
检总数的 17.4%，低于全国的平均水平，原因可能

与病例的选择和轻度血尿和蛋白尿患者不愿接受

肾活检术有关．50例 IgA肾病的临床表现以镜下

血尿为主（76%），少于 1 g的蛋白尿次之，肉眼

血尿的发生率明显低于国内文献报道[8]，临床诊断

以慢性肾小球肾炎（包括无症状血尿和 /或无症状

蛋白尿）为主（78%），病理分级以 Lee氏 II级为

多（44%），III级次之（36%），IV、V级也有一定

比例，III级以上占 52%．提示相当一部分临床表

现轻微的 IgA肾病患者病理损伤并非轻微，临床预

后并非良性．因此，笔者认为由于 IgA肾病的临床

表现千差万别，病理变化多种多样，预后差异较

大，对于临床上有肾脏损害指标的患者 （血尿、

蛋白尿和肾功异常者）应及时进行肾脏穿刺活检

了解病理类型，早期诊断，积极给予干预治疗，

减少终 ESRD的发生，造福慢性肾病患者．
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