
中国组织工程研究与临床康复  第 14 卷 第 18 期  2010–04–30 出版 
Journal of Clinical Rehabilitative Tissue Engineering Research  April 30, 2010  Vol.14, No.18 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R   CODEN: ZLKHAH                                                                         3267 

Key Laboratory of 
Biology 
Transplantation, 
Fuzhou General 
Hospital of Nanjing 
Military Area 
Command of Chinese 
PLA, Clinical Medical 
College of Fuijan 
Medical University, 
Fuzhou  350025, 
Fujian Province, 
China 
 
Guo Jun-qi ,☆  Doctor, 
Associate chief 
physician, Key 
Laboratory of Biology 
Transplantation, 
Fuzhou General 
Hospital of Nanjing 
Military Area 
Command of Chinese 
PLA, Clinical Medical 
College of Fuijan 
Medical University, 
Fuzhou  350025, 
Fujian Province, 
China 
guojunq2002@ 
yahoo.com.cn 
 
Correspondence to: 
Tan Jian-ming, Chief 
physician, Professor, 
Key Laboratory of 
Biology 
Transplantation, 
Fuzhou General 
Hospital of Nanjing 
Military Area 
Command of Chinese 
PLA, Clinical Medical 
College of Fuijan 
Medical University, 
Fuzhou  350025, 
Fujian Province, 
China 
doctortjm@yahoo. 
com 
 
Supported by: The 
Platform Construction 
of Scientific and 
Technological 
Innovation Project of 
Fujian Province 
No.2008J1006*; the 
Medical Scientific and 
Technological 
Innovation Project of 
Nanjing Military 
Command, No. 
09MA093* 
 
Received:2010-03-04 
Accepted:2010-03-23 
 
 

 

 

零点肾穿活检：对供者临床资料与组织学异常情况的相关性分析**☆◆ 

郭君其，徐子忠，吴卫真，杨顺良，谭建明 

Time-zero renal biopsy: Correlation analysis of clinical predonation parameters and histological 
abnormalities 
 

Guo Jun-qi, Xu Zi-zhong, Wu Wei-zhen, Yang Shun-liang, Tan Jian-ming 

 
Abstract 
BACKGROUND: The number of living renal donation has increased in China and abroad, thus, it is important to guarantee the 
safety of donors. How to accurately diagnose potential renal disease and provide guidance plays an import role in protecting 
safety of living renal donors.  
OBJECTIVE: To establish an evaluation method for analyzing the correlation between histological abnormalities and clinical 
predonation parameters.  
METHODS: The related data on renal transplantation of Fuzhou general Hospital of Nanjing Military Area Command of Chinese 
PLA were retrospectively reviewed. Paracentesis were performed when the vessels of kidney were mutilated and perfusions were 
finished. Time-zero renal biopsy was evaluated for following pathological changes: interstitial fibrosis, tubularatrophy, arteriolar 
hyalinosis, mesangial proliferation, and glomerulosclerosis. Predonation data were demography, body weight, body mass index, 
systolic/diastolic blood pressure, serum creatinine, glomerular filtration rate, and proteinuria. 
RESULTS AND CONCLUSION: There were no signs of kidney disease in preoperative examination of all the 62 patients, 
time-zero renal biopsy found there were 28 donors with histological changes, interstitial fibrosis with age and serum creatinine, 
tubularatrophy with diastolic blood pressure and protein excretion rate, arteriolar hyalinosis with serum creatinine and glomerular 
filtration rate, mesangial proliferation only with body mass index, and finally the presence of glomerulosclerosis did not correlate 
with any variable. 
 
Guo JQ, Xu ZZ, Wu WZ, Yang SL, Tan JM. Time-zero renal biopsy: Correlation analysis of clinical predonation parameters and 
histological abnormalities. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(18): 3267-3270.      
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 
 
摘要 

背景：目前，活体肾脏捐赠的数量在全国乃至全世界范围内增长，因此，保障供者安全在亲体肾移植中占有重要地位。如

何准确诊断移植供者可能存在的肾脏疾病，以指导供者手术后潜在肾脏病治疗和肾功能保护成为亲体肾移植后保障供者安

全的重要课题。 
目的：建立一种对供者捐肾前的临床资料与组织学异常情况间相关性的评价方法。 
方法：对解放军南京军区福州总医院 2008-02/2009-11所有亲属肾移植的相关数据做回顾性分析，于供肾血管离断并灌注
完成后进行穿刺。用零点肾穿的方法评估下列病变：间质纤维化，小管萎缩，微小动脉透明变性，肾小球系膜增生和肾小

球硬化。移植前的统计数据包括：体质量，体质量指数，收缩压/舒张压，血清肌酸酐，肾小球滤过率和蛋白尿。 
结果与结论：62 例供者术前检查均未发现明显肾脏疾病征象，零点肾穿活检发现肾脏病理改变 28 例，其中间质纤维化与
收缩压和肌酐清除率，肾小管萎缩与舒张压和尿蛋白，小动脉透明样变与肌酐和肾小球滤过率，肾小球系膜增生和体质量

指数具有弱相关性，肾小球硬化与其他变量均无相关性。 
关键词：零点肾穿；肾脏移植；活体供肾者；病理；临床资料 
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0  引言 

 

器官供体严重缺乏是一个全球性的问题，

中国情况更不容乐观。活体肾脏捐赠的数量在

全国乃至全世界范围内增长，使尿毒症患者的

生命得以延续，捐肾似乎并没有对供者远期肾

功能造成负面影响，单侧肾脏切除术后，保留

肾脏的肾功能通过代偿改变而满足身体需要，

肾脏会轻微的增大，肾小球滤过率大约增加

60%，20%由增加的肾单位完成，40%由增加

肾脏血浆流量完成
[1]
，供者肾小球滤过率的平

均值为肾切除术前70%~75%[2]
。对供者肾功能

的研究评估发现，存活供者肾切除10~20年后

肾小球滤过率经过最初的递减后并没有加速减

少，虽然如此，保障供者安全在亲体肾移植中

仍占有重要地位。本实验在完善术前供者常规

体检基础上，于取肾后行供肾活检，探讨零点

肾穿揭示的组织学异常与临床相关资料的相关

性及零点肾穿的应用价值。 

 

1  材料和方法 

 

设计：回顾性分析。 
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时间及地点：实验于2008-02/2009-11在

解放军南京军区福州总医院完成。 

材料：对解放军南京军区福州总医院肾移

植的相关数据做回顾性分析，常规的零点肾穿

从2008-02-29开始。研究包括解放军南京军区

福州总医院截止于2009-11的62例活体肾移植

的零点肾穿。所有的捐献者都由医院肾病专家

按照移植程序，根据国际上公认的指导方针进

行了评估，并且符合捐献标准。 

指导方针包括：年龄< 65岁，未做任何抗高

血压药治疗时2次或以上的血压< 140/90 mm Hg 

(1 mm Hg=0.133 kPa)，24 h蛋白尿总量<  

250 mg，24 h白蛋白排泄率< 30 mg，无血尿，

24 h肌酐清除率CrCl > 80 mL，排除有尿石病

病史和有其他偶发性危险因素的捐献者。同时

要排除具有与泌尿道感染相关的结构性改变的

患者和患有糖尿病，或者空腹血糖> 5.56 mmol/L

的患者。临床和检验资料由医疗记录获得。 

变量包括：人口学，体质量，体质量指数

(BMI)，收缩压(SBP)和舒张压(DBP)，血清肌

酸酐(SCr)，尿酸(UA)，24 h尿蛋白(mg/d)和肾

小球滤过率(GFR)。零点肾穿的组织学评价由

解放军南京军区福州总医院病理科肾脏病理专

家组完成。每个穿刺标本的组织病理学诊断参

照Banff’97工作方案及中华医学会《肾活检病

理诊断指导意见》的诊断规定评价
[3-5]
，包括：

间质性纤维化(IF)，肾小管萎缩(TA)，小动脉透

明样变(AH)，肾小球系膜增生(MI)，肾小球硬

化症(GS)。 

技术路线： 

供肾穿刺：采用开放手术取肾，供者侧卧位

或仰卧位，全麻，腰部或肋缘下切口，充分游

离供肾、输尿管、肾血管，切去肾脏后，将肾

脏移至预备的工作台上，利用美国Band穿刺装

置和16号针头，避开血管和肾盂，进针深度为

2.2 cm，常规穿1次，判断标本足够后取材。穿

刺点在移植术中动静脉血管开放后缝扎止血。

血管吻合开放后没有发现动静脉瘘、尿瘘。 

零点肾穿组织学的评价：穿刺标本中，皮质至

少含有10个肾小球，至少包含2个动脉分支以便

于显微镜检查。评价了肾小球输入小动脉、间

质血管、及动脉的血管壁厚度，同样评价了血

管是否存在透明瘤或硬化两者都存在的情况。

肾小球鉴定包括肾小球系膜的膨胀，节段性硬

化，以及是否存在球状的肾小球硬化症。 

病理检查：所有样本都用光学显微镜分析，

做常规石蜡包埋，切片后分别用：苏木精-伊红、

PAS、Masson等方法染色，每种染色评价3个

非连续的切片。实验特别的评价了皮质是否有

间质纤维化。光镜下观察移肾脏病理改变。 

主要观察指标：病理评估指标：间质性纤

维化，肾小管萎缩，小动脉透明样变，肾小球

系膜增生，肾小球硬化症；一般临床资料包括：

人口学，体质量，体质量指数，收缩压和舒张

压，血清肌酸酐，尿酸，24 h尿蛋白和肾小球

滤过率等。 

设计、实施、评估者：实验设计为第一作

者，干预实施为第一、二作者，评估为第三作

者，均经过正规培训，采用盲法分析。 

统计学分析：由第二作者采用SPSS 11.0

软件完成统计处理，所有数据都用数字表示，

即x
_

±s，或者百分率。组织病理学和临床数据变

量间的相关性运用Spearman’s T检验，

Mann-Whitney检验用于两组数据的对比。P < 

0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果 

 

2.1  病理评估  从2008-02-29开始，截止于

2009-11共行零点肾穿62例。所有肾穿标本都

足够进行组织学分析(≥10个肾小球/穿刺标

本)。经过分析62例标本，发现可以将标本分成

两个组：①55%的标本没有异常发现。②45%

的标本有异常发现。在发现异常的标本中：间

质纤维化占19%，肾小管萎缩和肾小球系膜增

生各占4%，小动脉透明样变和肾小球硬化各占

9%。 

2.2  临床变量评估  所有供者的临床及实验

室检验指标都在正常值范围内(见表1)。对两个

组进行比较，发现肌酐、收缩压与舒张压、尿

酸、 24 h尿蛋白差异有显著性意义 (P < 

0.05~0.01)；年龄、体质量、体质量指数和肾

小球滤过率差异无显著性意义(P > 0.05)。 

大部分供者捐肾前的肾小球滤过率都在 

80 mL/min 以 上 。 小 部 分 (3 例 ) 为 (75± 

2.8)mL/min，对这些患者运用单因素及多因素

分析，发现肾小球滤过率与年龄、体质量指数、

收缩压与舒张压、尿素和尿酸之间没有相关性。 

2.3  病理与临床变量间相关性分析  二变量

相关检验显示(见表2)具有相关性的两个变量

有：间质纤维化与收缩压和肌酐清除率，肾小

管萎缩与舒张压和尿蛋白，小动脉透明样变与

肌酐和肾小球滤过率，肾小球系膜增生和体质

量指数具有弱相关性，肾小球硬化与其他变量
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都没有相关性。多变量分析没有发现像二变量分析那样

明显的相关性，可能主要是由于样本量较少。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

由于尸体供肾还远远不能满足临床需要，因而亲体

供肾的应用范围在进一步扩大
[6-7]
，即由于年龄，高血压

等原因过去认为是不适合的供体，现今也已用于临床。

因此，在移植前对供肾活检，全面评估供者相关临床参

数，及时发现供肾的组织学异常变得迫切而必要，对保

护供者安全也有重要意义。资料表明，零点肾穿可以发

现经过严格筛选的健康供者的肾脏存在病理改变
[8-9]
。供

者安全得益于完善的术前评估、充分的术前准备及高超

的手术技巧，活体供肾摘除手术的死亡率已低至

0.03%[10]
。一般认为，双肾健康的供者献出1个肾脏对

其肾功能及其长期生存无显著影响
[11]
。但据美国器官切

取和移植网的不完全统计，共有56例既往的移植肾供者

最终出现肾功能衰竭而须进行肾脏替代治疗
[12]
，其中不

排除有供者在行供肾捐赠手术时即存在潜在的肾脏疾

病。作为与移植受者有相同的生活环境和遗传背景的亲

属供者，其存在肾脏疾病的概率有可能更高。这类患者

随着生活水平的提高，人均寿命的延长，高血压、高血

脂、高血糖等肾脏病易感因素有可能在供者捐献肾脏后

因肾脏负荷倍增而导致原有肾脏疾病的快速进展。因

而，在术前或术中准确进行供者肾脏潜在疾病的诊断和

功能状态的评估，对保障供者长期生存，提高生活质量

具有重要意义
[13]
。 

目前现有的化验及辅助检查均无法准确、客观地明

确肾脏疾病的种类及严重程度。因而，长期以来，肾活

检肾脏病理已成为诊断多数肾脏内科疾病的金标准。对

亲体肾移植供者，现有的血、尿化验及B超、肾功能显

像等手段虽可有效发现供者“显性”肾脏疾病并准确评

估其功能状态，但对志愿捐肾者可能存在的“非显性”

肾脏疾病的诊断价值值得商榷
[14]
。活体供肾零点活检能

够发现经过严格筛选供者的非特异性病理改变
[9, 15]
。移

植肾活检是术前无创性肾脏检查的重要补充，对明确可

能存在的肾脏病理形态学异常，并据此进行有针对性的

术后治疗和疾病预防具有重要意义
[16]
。回顾性研究所有

的零点活检，包括亲属供者和尸体供者，建立供肾组织

学改变与临床资料间的相关性对指导临床工作具有极

其重要的作用
[17-18]

。 

本文评估了亲属供肾零点活检的组织学异常改变

和临床相关资料间的联系，值得注意的是供者都被全面

的评估，且所有供者都符合亲属供肾的相关要求。结果

表明，44.8%的供者表现出一种或几种复合型病理异常，

但这些异常都是轻微的。比较正常组与异常组的相关临

床数据，其中两组间收缩压、舒张压、血清肌酸酐、尿

酸、24 h尿蛋白差异有显著性意义(P < 0.05~0.01)；年

龄、体质量、体质量指数和肾小球滤过率差异无显著性

意义(P > 0.05)。 

病理显示，所有活检中最多见的病理异常是间质纤

维化，且间质纤维化与年龄和肌酐具有相关性，这与之

前的其他报道相符
[19]
。对供者术后短期随访中，轻微的

间质纤维化、肾小管萎缩和肾小球系膜增生等病理改变

并没有影响供者的肾功能。小动脉透明样变与肌酐和肾

小球滤过率具有相关性，而肾小球硬化症与各变量间不

具相关性，同时，分析表明小动脉透明样变和肾小球硬

化症是移植肾生存的危险因素
[20]
，但是两者对供者保留

肾脏是否构成威胁尚未得出结论。 

来自墨西哥多中心研究的结果显示，捐献肾脏对供

者10年、20年甚至是更长时间的影响是安全的[21-22]
。但

是，一些学者指出大部分对活体供者远期观察的研究认

为随访50%~70%供者，而另外30%~50%供者的远期结

果则不得而知，致使无法十分肯定单侧肾切除对肾功

能、血压和蛋白尿无不良影响
[23-24]

。增加组织学信息，

与代谢及心血管风险等一起进入肾移植过程考虑因素，

能够更好的理解捐肾后低肾小球率过滤的风险、晚期肾

病需要透析治疗的发生率和最终需要肾移植的患者数

量
[25-27]

。 

最后，零点肾穿的病理发现和捐肾前的临床资料具

有相关性，但相关性较低。零点肾穿发现轻微的病理异

常是否意味着保留的肾脏有较高的负担或者说是风险，

   表 1  各组患者临床变量间比较 
Table 1  Comparison of clinical variables between groups  

(x
_

±s) 

Item 
Normal group 

(n = 34) 
Abnormal 

group (n = 28) 
P 

Age (yr)  43.22±8.24  47.13±8.26 0.057
Body weight (kg)  58.18±8.28  58.07±8.24 0.866
Body mass index (kg/m2)  25.35±2.71  25.72±3.23 0.459
Systolic blood pressure (mm Hg) 117±8 120±7 0.030
Diastolic blood pressure (mm Hg)  75±6  78±6 0.029
Serum creatinine (µmol/L)   57.90±12.04   54.38±13.02 0.002
Uric acid (µmol/L)  288.45±87.88  288.56±87.94 0.040
24 h proteinuria (mg/d)   80.24±62.80   60.27±62.82 0.036
Glomerular filtration rate (mL/min)   96.12±15.97   95.13±16.79 0.323

 

   表 2  零点活检异常病理改变与各变量间的相关性分析 
Table 2  Retrospectively review between histopathological 

findings of time-zero renal biopsy and clinical 
variables 

T test  
Histopathological change Clinical variables 

r P 

Interstitial fibrosis Age   0.21 0.003 
 Creatinine   0.18 0.004 
Tubularatrophy Diastolic blood pressure  0.16 0.035 
 Proteinuria  0.21 0.008 
Arteriolar hyalinosis Creatinine  0.13 0.021 
 Glomerular filtration rate -0.18 0.016 
Mesangial proliferation Body mass index  0.15 0.045 

1 mm Hg = 0.133 kPa 
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需要通过以后的随访观察来评估。同时，建议更加紧密

的监督患者，改变参与肾损害进程的危险因素。 
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来自本文课题的更多信息-- 
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利益冲突：无利益冲突。 

课题的意义：病理与临床相结合优于单纯临床诊断。

随着供体的短缺及肾移植技术水平的不断提高，供体纳入

的标准有不断扩大的趋势。在严格掌握供者入选标准的前

题下，通过取肾术中的肾活检或今后逐步开展供肾术前肾

穿刺活检病理，定期监控观察，建立全套病理资料，有利

于准确把握供肾的组织形态和功能状态情况并进行相应的

针对性处理，从而为临床提供早期治疗及判断预后的病理

依据，使供、受者双方的长期生存都得到有效保障。 

课题评估的“金标准”：检肾组织的病理诊断参照

Banff’97 工作方案及中华医学会《肾活检病理诊断知道意

见》的诊断规定评价。 

设计或课题的偏倚与不足：虽然零点肾穿的病理发现

和捐肾前的临床资料具有相关性，但相关性较低。可能是

因为样本数量较少，课题组以后要增大样本数量来进行病

理改变和各组临床参数间相关性分析。零点肾穿发现的轻

微的病理异常是否意味着保留的肾脏有较高的负担或者说

是风险，需要通过以后的随访观察来评估。同时，建议更

加紧密的监督患者，改变参与肾损害进程的危险因素。 

提供临床借鉴的价值：零点肾穿于取肾术中进行，安

全且易于操作。零点肾穿的病理发现和捐肾前的临床资料

具有相关性，使肾脏病理诊断与临床相结合，更早、更准

确地为供者乃至其他无明显临床症状的人群发出预警，供

者术前肾穿刺活检病理检查应该逐步成为活体供肾常规筛

查指标。随活体肾脏移植的数量不断增多，零点肾穿对保

证供者安全和提高亲体肾移植远期存活率具有重要价值。 


