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糖尿病肾脏病变是糖尿病常见并发症，主要是由

于微小血管病变引起，其发生率达 40.0%[1]。但临床

实际中，糖尿病肾脏病变多起病隐匿，部分患者发现

时已存在持续性蛋白尿及肾小球滤过率（GFR）降低，

肾功能不可逆恶化，直至终末期肾衰竭[2]。随着医学

技术的发展，糖尿病肾病病理分型研究逐渐深入，但
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摘要：目的 探讨肾脏病理类型对糖尿病肾病患者生存状况的影响，为其临床研究提供可参考依据。方法

共纳入 80例海南医学院附属医院诊断为糖尿病肾病的患者作为观察对象，所有患者均行肾组织病理检查，并

根据其病理类型分为结节组和弥漫组，比较其临床特征差异，并分析不同病理类型的生存状况。结果 结节组

患者糖尿病病程、空腹血糖、糖化血红蛋白及视网膜病变均明显高于弥漫组患者，差异有统计学意义（ <

0.05）；而弥漫组患者白蛋白水平高于结节组患者，差异有统计学意义（ <0.05）。结节组患者尿β2-MG、尿

mAlb均明显高于弥漫组患者，差异有统计学意义（ <0.05）；而弥漫组患者 GFR高于结节组患者，差异有统计

学意义（ <0.05）。随访 2年，结节组患者存活率 57.1%明显低于弥漫组 81.6%，差异有统计学意义（ <0.05）。

结论 糖尿病肾病结节性病变与弥漫性病变临床特征与预后有明显差异，结节性病变病程更长，肾脏损失更为

严重，更容易并发视网膜病变，且预后更差。
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Relationship between pathological types and
prognosis in diabetic nephropathy
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Abstract: Objective To elucidate the relationship between pathological types and prognosis in diabetic
nephropathy. Methods A total of 80 patients with diabetic nephropathy were included. All patients were performed
renal tissue pathologic examination, and were divided into nodular group and diffuse group according to pathological
types. The clinical characteristics were compared, and the conditions of different pathological types were analyzed.
Results The duration, fasting glucose, glycosylated hemoglobin and retinopathy in nodular group were statistically
higher than that in diffuse group ( < 0.05). The albumin levels in nodular group were statistically lower than that in
diffuse group ( < 0.05). The urinary 茁2-MG, urinary mAlb in nodular group were higher than that in diffuse group
( < 0.05). The GFR in nodular group were lower than that in diffuse group, and the difference was statistically sig原
nificant ( < 0.05). The survival rate in nodular group was 57.1%, which was higher than 81.6% in diffuse group
( < 0.05). Conclusions Diabetic patients with nodular glomerulopathy have longer clinical courses, more severe
kidney damage, more chances to complicated with retinopathy, and poorer prognosis.
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目前关于糖尿病肾病病理分型是否各自独立仍存

在争议。为此，本研究探讨糖尿病肾病不同病理类

型的临床特点，并分析其对生存状况的影响，为其临

床研究提供可参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2001 年 1 月 -2013 年 3 月 80 例海南医
学院附属医院诊断为糖尿病肾病的患者作为观察对

象，其中，男性 48例，女性 32例；年龄 35～70岁，平

均（46.74±4.23）岁。所有患者均行肾组织病理检查，

其中结节性病变（结节组）42 例，占 55.0%；弥漫性

病变（弥漫组）38例，占 45.0%。本研究最初纳入病

例中有 2例渗出性病变，但由于渗出组病例数较少，

因此本研究暂不对该类患者研究。

纳入标准：持续性蛋白尿或连续 2次以上尿蛋

白定量 >0.5 g/24 h，排除其他可能引起尿蛋白增加

的原因，肾功能进行性下降，可伴有糖尿病视网膜病

变、水肿及高血压等其他糖尿病的慢性合并症。排除

标准：明确原因的其他肾脏疾病、结缔组织病、原发

性高血压病及急性感染等。

1.2 研究方法

所有患者均行肾活检：俯卧位，反复吸气、呼气、

屏气；常规消毒铺巾，选择右肾下极为穿刺点，1%利

多卡因局部麻醉后 Bard穿刺枪穿刺，超声引导下达

肾下极，嘱患者屏气，扣动板机听到“枪响”后退针。

在光学显微镜下进行病理分型：①结节性病变：

表现为肾小球中多个大小不等的圆形的结节，结节

常先出现小叶中央可单个或散见于各叶，大小多寡不

一，呈现球形，质地均匀或呈现薄层性，结节中央有

很少细胞存在，细胞成分布于结节外周；②弥漫性病

变：表现为肾小球系膜质广泛增多，分布可局限于小

叶的中央部分，广泛播散于毛细血管间，小球毛细血

管有不同程度增厚，与系膜基质增加不成比例；③渗

出性病变：多见于外周毛细血管，管腔内有均匀的物

质沉着，呈现半月形状，形似纤维素而含有脂质。

空腹抽取静脉血检测肾功能损害指标，同时取

清晨尿用免疫透射比浊法检测尿液肾系列。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件进行数据分析，计量资

料用均数±标准差（x±s）表示，正态分布且方差齐

的计量资料行 检验；用百分数（％）表示计数资料，

行χ2检验。两组患者生存率的比较是 Log-rank检

验， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床特征比较

结节组患者糖尿病病程、空腹血糖、糖化血红蛋

白及视网膜病变均明显高于弥漫组患者，差异有统

计学意义（ <0.05）；而弥漫组患者白蛋白水平高于

结节组患者，差异有统计学意义（ <0.05）；其他资

料比较差异无统计学意义（ >0.05）。见表 1。

2.2 肾损失差异比较

结节组患者尿β2-MG、尿 mAlb均明显高于弥

漫组患者，差异有统计学意义（ <0.05）；而弥漫组

患者 GFR高于结节组患者，差异有统计学意义（ <

0.05）；其他资料比较差异无统计学意义（ >0.05）。

见表 2。

2.3 生存情况差异比较

随访 1年，两组患者存活率比较差异无统计学

意义（ >0.05）；随访 2年，结节组存活率均明显低

于弥漫组，差异有统计学意义（ <0.05），见表 3。

表 1 临床特征比较 （x±s）

组别 年龄 /岁 男例（%） 病程 /年 空腹血糖 /
（mmol/L）

餐后 2 h血糖 /
（mmol/L）

糖化血红
蛋白 /%

体重指数 /
（kg/m2）

血压升高
例（%）

结节组（ =42） 46.74±4.23 26（61.9） 4.49±0.61 6.63±1.11 6.49±1.61 6.95±0.78 23.51±1.41 22（52.4）

弥漫组（ =38） 46.66±4.56 22（57.9） 3.34±0.45 4.32±1.01 6.54±1.73 5.13±0.84 23.44±1.33 18（47.4）

/χ2值 0.324 0.133 0.645 0.744 0.321 0.533 0.450 0.201

值 0.571 0.715 0.322 0.276 0.543 0.307 0.411 0.654

组别 白蛋白 /
（g/L）

高密度脂蛋白 /
（mmol/L）

低密度脂蛋白 /
（mmol/L）

三酰甘油 /
（mmol/L）

胆固醇 /
（mmol/L）

视网膜病
变例（%）

结节组（ =42） 39.8±4.25 1.60±0.56 3.48±0.63 2.54±0.54 5.31±0.75 27（64.3）

弥漫组（ =38） 45.53±4.89 1.59±0.60 3.51±0.67 2.52±0.61 5.27±0.66 16（42.1）

/χ2值 2.115 0.640 1.711 0.712 0.019 3.948

值 0.025 0.307 0.109 0.281 0.893 0.047
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3 讨论

临床上糖尿病肾脏病变是糖尿病较为常见的并

发症之一。一般而言，肾脏病变早期多无临床表现，

部分患者仅有一过性的血压升高，但随着病程的延

长，肾体积增大，肾小球滤过率增加，呈高滤过状态，

以后逐渐出现间隙蛋白尿或微量白蛋白尿，逐渐出

现持续蛋白尿、水肿、高血压，进而肾功能不全、尿

毒症 [3-4]。既往糖尿病肾病的诊断多以临床表现为标

准，而此时患者肾脏病变已损失到一定程度。2007

年美国国家肾脏基金会（National Kidney Fondation，

NKF）制订的 K/DOQI指南[5]将肾脏病理表现纳入糖

尿病肾病诊断标准，但未指出不同病理类型的临床

及预后差异。

本研究通过肾活检将糖尿病肾病患者分为结节

组与弥漫组，分析两组临床差异发现，结节组患者糖

尿病病程、空腹血糖、糖化血红蛋白及视网膜病变

均明显高于弥漫组患者，而弥漫组患者白蛋白水平

高于结节组患者。可见结节组患者血糖控制不佳，

病程更长且更容易并发视网膜病变。进一步分析肾

损失差异发现，结节组患者尿β2-MG、尿 mAlb 均

明显高于弥漫组患者，而弥漫组患者 GFR高于结

节组患者。可见结节组患者肾损伤更严重，亦可以

解释结节组白蛋白水平低于弥漫组。吴雪怡等 [6]研

究发现，结节组患者糖尿病病程较弥漫组患者长

[（119±8.5）个月 vs（52±8.9）个月， <0.01]；尿蛋白

水平较弥漫组患者高[（4.20+3.3）g/24 h vs（1.79±

2.0）g/24 h， <0.01]；肌酐清除率较弥漫组患者低

[（46.1±25.0）ml/min vs（68.4±28.2）ml/min， <0.01]；

结节组中 90%的患者合并有糖尿病视网膜病变，明

显高于弥漫组14%，差异有统计学意义（ <0.05）。

支持本研究结果。有研究[7]认为，结节性病变与弥漫

性病变是糖尿病肾病的两个不同阶段，弥漫性病变

是结节性病变的早期阶段。因此结节组患者的病程

多较弥漫组延长。当患者血糖控制不佳时，长期的

高血糖对肾脏的损失明显增加，更容易发展为结节

性改变。临床上糖尿病肾病与视网膜病变均为糖尿

病微血管病变，因此两者可能存在相同的发病机

制 [8]。结节组患者病程较长，血糖控制不佳亦是视网

膜病变发生的危险因素，因此结节组患者更容易并

发视网膜病变。糖尿病肾病主要病理改变为系膜病

变[9-10]，系膜增生后部分系膜可进入毛细血管袢而影

响滤过功能[11-12]。结节性病变的系膜增生更为明显，

因此 GFR降低更明显。

本研究随访研究发现，随访 1年，2组患者肾脏

存活率及人存活率比较差异无统计学意义；随访 2

年，结节组肾脏存活率及人存活率均明显低于弥漫

组，差异有统计学意义。可见结节组患者的预后较

差。安玉等[13]随访发现，糖尿病肾病呈结节性病变的

患者 5 年生存率为 48%，明显低于弥漫性病变

84%，差异有统计学意义（ <0.05）。上述结果亦提示

结节性病变是弥漫性病变的晚期病理类型。

综上所述，本研究显示，糖尿病肾病结节性病变

与弥漫性病变临床特征与预后有明显差异，结节性

病变病程更长、肾脏损失更为严重，更容易并发视网

膜病变，且预后更差。
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