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  [摘要] 目的 探讨原发性慢性小球肾炎(CGN)多普勒成像(CDFI)特征与肾穿病理分型的关系 方
法 回顾性分析 212 例原发性慢性肾炎患者彩色多普勒成像特征与肾穿病理结果 结果 212 例原发性慢
性肾炎患者中,彩色多普勒检查未见异常者 59 例,肾穿病理分型为微小病变性肾炎 41 例,IgA肾病 8 例,系膜
增生性肾炎 4 例,膜性肾病 3 例,多种病理分型同时存在者 3 例;彩色多普勒诊断为双肾实质损害者 98 例,肾
穿病理分型为IgA肾病 41 例,膜性肾病 14 例,系膜增生性肾小球肾炎 12 例,多种病理分型同时存在者 31
例;彩色多普勒诊断为双肾慢性损害或伴萎缩者 55 例,病理分型均为硬化性肾炎 结论 观察肾脏的二维图
像及CDFI情况,有助于对慢性肾炎的肾穿病理分型进行间接判断,从而判断预后情况 
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Retrospectiveanalysisoncolordopplerflowimaging andrenalpathologicaltyping intheprimary chronic
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   Abstract] Objective TostudythecorreIation between uItrasonographicfeaturesand renaIpathoIogicaItyp-
ingoftheprimarychronicgIomeruIonephritis.Methods Thecomparison between featuresofCoIordoppIerfIowima-
ging(CDFI) and renaIpathoIogicaItypingin 212 casesoftheprimarychronicgIomeruIonephritiswasperformed.Re-
sults ThereweredifferentuItrasonographicfeaturesand renaIpathoIogicaItypingin 212 casesoftheprimarychronic
gIomeruIonephritis.CDFIshowed noabnormaIitiesin 59 caseswhosepathoIogicaItypewasminimaIchangegIomeru-
Ionephritisin 41 cases,IgAnephropathyin 8 cases,mesangiaIproIiferativegIomeruIonephritisin 4 cases,membranous
nephropathyin 3 cases,existenceofvarietypathoIogicaItypein 3 cases.CDFIshowed doubIerenaIparenchymaIdam-
agein 98 cases,whosepathoIogicaItypewasIgAnephropathyin 41 cases,membranousnephropathyin 14 cases,me-
sangiaIproIiferativegIomeruIonephritisin 12 cases,existenceofvarietyofpathoIogicaItypeindirectIyjudging31 ca-
ses.CDFIshowed doubIerenaIchronicdamageand atrophyin 55 cases.whosepathoIogicaItypewasscIerosisne-
phritis.Conclusion Observation ofrenaItwo-dimensionaIimagingand CDFIcouId heIp toindirectIyjudgingrenaI
pathoIogicaItypingofchronicnephritisand prognosis.
   Key words] ChronicgIomeruIonephritis;  CoIorDoppIerfIowimaging(CDFI); PathoIogicaIexamination
ofrenaIbiopsy

  原发性慢性肾小球肾炎(简称慢性肾炎)(chro-
nicgIomeruIonephritis,CGN),是由多种原因引起的
原发于肾小球的一组免疫性疾病,CGN的病变是两
肾一致性的肾小球病变 长期持续进展及反复发
作,使肾小管和肾间质出现继发病变,肾皮质逐渐变

薄,肾脏体积逐渐变小 CGN可由多种病理类型引
起,常见的有IgA肾病~膜性肾病~系膜增生性肾小
球肾炎~系膜毛细血管性肾小球肾炎~局灶性节段性
肾小球硬化~硬化性肾小球肾炎等 1]  其病理类型
多样,彩色多普勒成像(coIordoppIerfIowimaging,
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CDFI)表现不同0 笔者分析了 212 例经临床\实验
室检查\肾穿刺活检病理检查确诊为CGN患者不同
病理类型的肾脏GDFI特点9现分析报告如下0
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 212 例原发性CGN患者均为
2009-03 ~2011-04 在天津市一中心东院住院并行肾
穿刺活检病理检查病人9其中男 120 例9女 92 例;年
龄 12 ~58(38.6 114.3)岁0 经肾穿活检病理检查
确诊为微小病变性肾炎 41 例9硬化性肾小球肾炎
55 例9IgA肾病 49 例9系膜增生性肾小球肾炎 16
例9膜性肾病 17 例9其余为 IgA肾病\膜性肾病\系
膜增生性肾小球肾炎\系膜毛细血管性肾小球肾炎\
局灶性节段性肾小球硬化等多种病理类型中两者以

上同时存在者(混合型)34 例9并发肾功能不全者
48 例0
1.2 检查方法 应用美国 GE公司生产的 LOGIO-
500 型及LOGIO-700 型彩色多普勒超声仪9探头频
率为 3.5 MHZ9取样容积为 2.6 mm9穿刺探头配备
GE公司生产的C358/3CD型穿刺架及 14G穿刺针0
患者取仰卧\俯卧\左右侧卧位检查肾脏0 首先观察
二维表现如肾脏大小\皮质回声及厚度\肾内结构;
再观察彩色多普勒血流情况:双肾能量血流\脉冲血
流及测量肾内三级动脉的流速\血管搏动指数
(PI)\阻力指数(RI)0 肾脏穿刺活检采取俯卧位9
腹部垫以沙袋9皮肤常规消毒后在超声引导下用快
速进针负压吸取肾活检法取病人肾下级肾脏组织做

常规光镜\免疫荧光检查0
2 结果
2.1 CDFI诊断双肾形态结构及血流分布未见异常
者 59 例9占慢性肾炎患者的 27.8%(59/212)0 CD-
FI表现为肾脏大小\皮质厚度\内部结构均为正常
回声9肾内血流分布正常9三级动脉呈 树枝样 分
布9PI\RI正常0 与正常肾脏相比无特异性改变0
病理分型中包括:微小病变性肾炎 41 例9占微小病
变性肾炎的 100.0%(41/41);IgA肾病 8 例9占 IgA
肾病的 16.3%(8/49);系膜增生性肾炎 4 例9占系
膜增生性肾炎的 25.0%(4/16);膜性肾病 3 例9占
膜性肾病的 17.6%(3/17);多种病理分型同时存在
者 3 例9占混合型肾炎的 8.8%(3/34)0
2.2 CDFI诊断为双肾实质损害者 98 例9占慢性肾
炎患者的 46.2%(98/212)0 CDFI表现为肾脏体积
大小正常9皮质回声不均匀9局部回声增强与正常肾
皮质的低回声相混杂9肾内血流分布正常9三级动脉
呈 树枝样 分布9PI\RI正常者 56 例9升高(RI>

0.79PI>1.2)者 42 例0 病理分型结果为 IgA肾病
41 例9占 IgA肾病的 83.7%(41/49);膜性肾病 14
例9占膜性肾病的 82.3%(14/17);系膜增生性肾小
球肾炎 12 例9占系膜增生性肾炎的 75.0% (12/
16);多种病理分型同时存在者 31 例9占混合型肾炎
的 91.2%(31/34)0
2.3 CDFI诊断为双肾慢性损害或伴萎缩者 55 例9
占慢性肾炎患者的 25.9%(55/212)0 CDFI表现为
肾脏体积逐渐变小9皮质逐渐变薄9回声增强9血流
分布稀少9呈 枯树枝样 分布9血流 PI\RI增高0
病理分型均为硬化性肾炎0
3 讨论
3.1 微小病变性肾小球肾炎9可见于各年龄组9以
儿童多见9有文献[21报道患病率为 10% ~15%0 微
小病变性肾小球肾炎的病理改变为肾小球无明显异

常9偶见细胞或基质轻度增加9上皮细胞肿胀9肾小
管和间质中可见单个或成簇的泡沫细胞0 近端肾小
管上皮细胞则因蛋白质重吸收增加出现空泡变性0
基于上述病理改变9在 CDFI中多表现为肾脏大小\
皮质厚度\回声与正常肾脏无明显差异0 肾内血流
分布正常9三级动脉清晰可见呈 树枝样 分布9PI\
RI无异常0 该型肾炎的临床表现以水肿\蛋白尿为
主要特征0
3.2 CDFI表现为肾实质损害患者中9以 IgA肾病\
膜性肾病\系膜增生性肾小球肾炎为主0 其病理形
态学改变以弥漫性系膜细胞及系膜基质增生为特

点0 基于上述病理改变特点[31 9二维超声图像主要
表现为肾脏体积大小正常9肾皮质回声的不均匀性
增强9局部呈斑点状强回声9与正常肾皮质的略低回
声相混杂0 因多数血管未受明显侵害9所以彩色多
普勒探查肾内血流多呈 树枝状 分布9PI\RI多数
正常0
3.3 CDFI诊断为慢性肾损害或伴萎缩患者中9以
硬化性肾炎为主9有文献[41报道发病率为 12% ~
25%9男女比例为 2I10 其病理改变是病变累及肾
小球的毛细血管袢9肾小球毛细血管袢塌陷9基质增
加9肾小球血管丛中管袢发生硬化性改变0 慢性肾
炎发展到严重程度9其病理改变主要有肾单位数目
的减少和肾单位功能的丧失9或两者兼有0 随病史
的延长肾单位数目逐渐减少9肾皮质逐渐变薄9此种
改变与其病史有着密切的关系0 慢性肾炎由于肾单
位遭受破坏9其功能丧失9肾小球纤维化9所以二维
图像表现为肾皮质回声增强0 如肾单位数目减少及
功能丧失到一定的程度9则表现为肾脏体积萎缩\肾
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皮质回声增强及肾内血流减少O
综上所述,对 CGN患者,详细观察肾脏的二维

图像及 CDFI情况,有助于我们对慢性肾炎的肾穿
病理分型进行判断,从而间接判断预后情况O
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  [摘要] 目的 比较后外侧微创切口全髋置换术与常规全髋置换术的疗效,并分析后外侧微创切口全
髋置换术在临床应用上的优缺点O 方法 选择 48 例需全髋关节置换患者随机分为微创组和对照组各 24 例,
微创组采用后外侧微创切口全髋置换术治疗,对照组采用常规全髋置换术治疗O 记录患者的性别~年龄~体
重~手术时间~术中术后出血量~切口长度~术后开始功能锻炼时间~术后 Harris评分~并发症等O 随访时间为
3 ~18 个月,平均 12 个月O 结果 微创组在术中术后出血量~手术切口长度~术后开始功能锻炼时间显著低
于对照组(P<0.05),在术后Harris评分~术后并发症等方面比较差异无统计学意义O 结论 采用后外侧微
创切口全髋置换术进行人工全髋置换可明显缩短手术时间,降低术后并发症及假体位置不当的风险,具有手
术创伤小,失血量少,可以早期进行关节功能锻炼等优点O
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Comparisonbetweenmodifiedposterolateralmini-incisionapproachandthetraditionallateralapproachin
thetotalhiparthroplasty  HUANGChung-chao.Departmentoforthopaedics,theHospitaloftraditionalChinese
Medicineofoinzhou,Guangxi535000,China
   Abstract] Objective tocomparetheeffectbetween themodified posteroiateraimini-incision approach and
thetraditionaipost-iateraiapproach in thetotaihip arthropiasty, and studytheadvantagesand iimitationsofthemini-
maiincision surgeryin ciinicaiappiication.Methods Forty-eightpatientsreceived totaihip arthropiastywereran-
domiydivided intotwogroups, 24 casesusingthemodified posteroiateraimini-incision approach in totaihip arthoop-
iasty(minimaiincision group), and other24 casesusingthetraditionaiiateraiapproach(contioigroup).thepa-
tients[ sex, age, weight, operativetime, intraoperativebiood iossand postoperativedrainagevoiume, incision
iength, intraoperativeand postoperativefractures, theinitiaitimeofpostoperativefunctionaiexercisestime, postoper-
ativeHarrisscore, postoperativehip disiocation and othercompiicationswererecordeci.thefoiiow-up timeiasted 3 to
18 months, with an averageof12 months.Results theintraoperativeand postoperativebiood ioss, incision iength
and theinitiaitimeofpostoperativefunctionaiexercisein themini-incision controigroup weresignificantiyiessthan
thosein thecontroigroup(P<0.05).therewerenosignificantdifferencein theintraoperativeand postoperative

 215 ChineseJournaiofNewCiinicaiMedicine,June2012,Voiume5,Number6  

万方数据


