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摘要 目的 探讨IgA肾病血瘀证与临床病理指标之间的相关性。方法 分析94例IgA肾病血瘀证

患者的临床与病理资料。结果94例IgA肾病患者中，血瘀证占61．70％，非血瘀证占38．30％。血瘀证组

中医宏观辨证以舌质紫暗最常见；临床多表现为蛋白尿伴血尿，常伴高血压和肾功能不全；血肌酐、甘油三

酯、血纤维蛋白原水平明显高于非血瘀证组，活化部分凝血活酶时间、尿型纤溶酶原激活物水平明显低于非

血瘀证组；Lee’s分级多见于Ⅲ～V级者；肾小球球性硬化、肾小管间质总积分、间质炎细胞浸润、间质纤维

化、肾小管萎缩和血管积分均显著高于非血瘀证组。结论 IgA肾病血瘀证与临床指标及肾组织病变程度

有关，中医宏观辨证与现代医学微观辨证相结合更有利于揭示IgA肾病血瘀证的实质。

关键词IgA肾病；血瘀证；辨证
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Abstract Objective To explore the relationship between bl∞d stasis Syndrome and clinical pathological

parameters in patients with IgA nephropathy(IgAN)．Methods The clinicopathological data were analyzed of

94 IgAN patients of traditional Chinese medicine blood stasis syndrome． R鸭ults 0f the 94 IgAN patients，

6 1．70％had bl∞d stasis syndrome(BS)and 38．30％had non—blood stasis syndrome(non—BS)． In patients

with BS， dark purple tongue proper was the symptom most∞mmonly seen； the clinical manifestations were

mostly proteinuria with hematuria，often accompanied with hypertension and renal dysfunction．Cbmpared with

those in patients without BS，plasma levels of serum creatinine(SCr)，triglyceride(TG)and plasma fibrinogen

(FIB)were obviously higher，activated partial thromboplaStin time(APTT)，and urokinase—type plasminogen

activators(u—PA)significantly lower；and scores of glomerular sclerosis，tubular interstitiallesions，interstitial

inflammatory cell infiltration，interstitial fibrosis，tubular atrophy and vascular sclerosis significantly higher．Be·

sides，the Lee’s grades in them ofⅢ～V were mostly seen． Conclusion Bl∞d stasis syndrome of IgAN are

correlated with certain clinical parameters and severity of renal path0109ical changes． The combination of TCM

holistic syndrome differentiation and modern medicinal micro—differentiation is more favorable for making clear

the nature of blood stasis Syndrome of IgAN．

Key words IgA nephropathy；blood stasis syndrome；syndrome differentiation

近年来，在“证”实质研究领域，血瘀证实质的研究

无疑是最活跃的领域之一。现代中医学认为，血瘀证

可能涵盖血液循环障碍、血栓形成、血小板活化黏附聚

集、组织增生变性、炎症、动脉粥样硬化及生物活性因

子调控异常等诸多病理改变⋯，原发性肾小球疾病普

遍存在血瘀。IgA肾病(IgA nephropathy，IgAN)是原
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发性肾小球疾病最常见的病理类型，在我国占原发性

肾小球疾病的30％～40％。本研究通过分析94例

IgAN血瘀证患者临床病理指标的变化，进一步探讨了

IgAN血瘀证与临床病理指标之间的相关性，以期为

IgAN血瘀证的临床辨证、活血化瘀法的应用及活血

化瘀药物作用机理研究提供某些客观依据。

资料与方法

1诊断标准

1．1西医诊断符合1995年WHO对原发性肾

小球疾病的分类标准‘引，全部病例排除了过敏性紫癜、
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乙型肝炎及系统性红斑狼疮等系统性疾病。

1．2血瘀证诊断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

际会议标准制定H3：(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。具有以上任何一

项即可诊断为血瘀证。

2一般资料选取经解放军总医院肾活检确诊

的94例IgAN患者为研究对象。中医辨证血瘀证58

例(61．70％)，非血瘀证36例(38．30％)；其中血瘀证

组男39例，女19例；年龄14～70岁，平均(34．40±

3．58)岁；病程0．32～432个月，平均(38．19±6．43)个

月。非血瘀证组男26例，女10例；年龄9～62岁，平

均(25．58±2．83)岁；病程0．13～348个月，平均

(19．98±3．62)个月。两组比较，性别差异无显著性，

但血瘀证组患者年龄明显大于非血瘀证组(P<

0．01)，病程明显长于非血瘀证组(P<0．05)。

3观察项目及方法

3．1常规指标肾穿刺年龄、性别、病程、症状及

体征、舌象、脉象、尿常规、尿蛋白定量(upro)、凝血酶

原时间(PT)、凝血酶原活动度(PA)、活化部分凝血活

酶时间(APTT)、血纤维蛋白原(FIB)等。

3．2生化指标 血肌酐(SCr)、总胆固醇(TC)、

血甘油三酯(TG)、肌酐清除率(CCr)、尿一N一乙酰一8一D一

氨基葡萄糖苷酶(NAG)等。

3．3纤溶指标血浆组织型纤溶酶原激活物(t—

PA)活性(试剂盒购自中国福建太阳生物技术公司，按

说明书操作)、纤溶酶原激活物抑制物一1(PAI一1)活性

(试剂盒购自复旦大学医学院基础医学院分子遗传室，

按说明书操作)、尿型纤溶酶原激活物(u—PA)活性(采

用纤维蛋白平板法测定，以PA浓度与尿肌酐比值

(U／mg·Cr)为指标。并以12名健康自愿者的血浆及

24 h尿作为对照。

3．4 中医辨证与临床病理指标的关系 分析血

瘀证与临床类型、实验室指标、纤溶指标、病理分级及

肾组织纤维蛋白原相关抗原(FRA)沉积情况与肾组织

病变程度的关系等。

3．5病理观察全部病例肾组织病理切片肾小

球数均在5个以上，肾活检标本经光镜和免疫荧光检

查。肾组织分级参照Lee’s的分级标准¨1将IgAN分

为工～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 R等的标准∞。。

4统计学方法 计量资料采用￡检验和F检

验，结果以叠±s表示，计数资料采用)c2检验，等级资

料用Ri优￡分析。

结 果

1血瘀证中医宏观辨证指标分析58例血瘀证

患者中，中医辨证以舌质紫暗最常见，占48例

(82．76％)，其次为腰痛固定18例(31．03％)、肢体麻

木12例(20．69％)和舌下脉络曲张11例(18．97％)，

痛经伴经血色黑有血块4例(21．05％)，而面色晦暗、

闭经、舌有瘀点瘀斑、脉细涩发生率均较低，无面色黧

黑、腰部刺痛、肌肤甲错者。

2血瘀证与临床类型的关系 见表1。血瘀证

的发生与临床类型有关(Y2=61．31，P<0．01)，血瘀

证患者临床多表现为蛋白尿伴血尿(77．59％)，常伴高

血压(44．83％)和肾功能不全(24．14％)；非血瘀证组

临床亦以蛋白尿伴血尿最常见(55．56％)，其次为单纯

血尿(19．44％)，伴肾功能不全(11．11％)较少。

表1 血瘀证与临床类型的关系 (例)

3血瘀证与实验室指标的关系 见表2。血瘀

证组SCr、TG、FIB水平均明显高于非血瘀证组(P<

0．05，P<0．01)，而APTT水平明显低于非血瘀证组

(P<0．05)。TC、PT、PA、Upro、CCr、尿NAG酶两组

间差异均无显著性(P>0．05)。

表2 血瘀证与实验室指标的关系 (岳±s)

注：与非血瘀证组比较，’P<0．05，”P<0．01

4血瘀证与纤溶指标的关系 见表3。与健康

人组比较，血瘀证组及非血瘀证组t．PA和u—PA水平

均明显降低(P<0．01)；但t—PA血瘀证组与非血瘀证

组比较差异无显著性，而u—PA水平明显低于非血瘀
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证组(P<0．05)；PAI一1各组间差异均无显著性(P>

0．05)。

表3 血瘀证与纤溶指标的关系(孟±s)

注：与健康人比较，+P<0．01；与非血瘀证组比较，4P<0．05

5血瘀证与病理分级的关系 见表4。经R谢如

检验，血瘀证与肾组织病理分级有关，血瘀证多见于

Lee’s分级Ⅲ～V级的患者；而非血瘀证多见于Lee’s

分级Ⅱ～Ⅳ级的患者，V级者少见。统计结果表明，血

瘀证者肾脏病理改变较非血瘀证者为重。

表4 血瘀证与病理分级的关系

6血瘀证与肾组织FRA沉积程度的关系 见表

5。经Ri垅￡检验，血瘀证与肾组织局部FRA沉积的

程度有关，虽然血瘀证与非血瘀证两者FRA沉积+～

++者均占绝大多数，但非血瘀证者有25％的患者表

现为无FRA沉积，未见沉积卅者；相反，血瘀证者中
有15．52％的患者FRA沉积为+++。统计结果表明，

血瘀证组FRA沉积程度强于非血瘀证组。

表5 血瘀证与肾组织FRA沉积程度的关系

7 血瘀证与肾组织病变程度的关系 见表6。

血瘀证组患者的球性硬化、肾小管间质总积分、间质炎

细胞浸润、间质纤维化、肾小管萎缩和血管积分均显著

高于非血瘀证组(P<0．05，P<0．01)；而肾小球总积

分、系膜增殖程度与新月体积分血瘀证组与非血瘀证

组比较差异无显著性(P>0．05)。

表6 血瘀证与肾组织病变程度的关系 (孟±5)

注：与非血瘀证组比较，。P<0．05，“P<O．01

讨 论

IgAN是最常见的肾小球肾炎，病理表现以IgA

为主的免疫球蛋白在肾小球系膜区沉积，肾组织局部

多存在凝血纤溶异常。不少学者对IgAN中医证候与

临床病理的相关性进行了有益的探索，但尚无有关

IgAN血瘀证的系统研究报道。我们对IgAN血瘀证

与临床类型、实验室指标、肾组织病变程度等多方面的

相关性进行了探讨。结果显示，本组患者血瘀证者占

61．70％，非血瘀证者为38．30％，说明IgAN较常兼有

血瘀。血瘀证组患者年龄明显大于非血瘀证组，病程

明显长于非血瘀证组，提示随着年龄增长，病程延长，

正气渐衰，“气虚则血瘀”，“久病人络而成瘀”，与中医

学基本理论相符。从宏观辨证的角度观察，血瘀证以

舌质紫暗最常见，其次为腰痛固定，而其他症状、体征

发生率均较低，说明舌象是IgAN血瘀证辨证最重要

的指标，同时也提示中医宏观辨证存在一定的局限性，

某些症候在IgAN中缺乏特异性。

通过对血瘀证与临床指标的关系分析发现，血瘀

证组较多地表现为蛋白尿伴血尿，常伴高血压与肾功

能损害，而非血瘀证组伴肾功能损害较少。从临床上

看，IgAN早期常表现为单纯血尿，随着病情进展逐步

伴发蛋白尿。现代医学认为，肾内凝血可促进肾小球

病变进展、肾小球硬化，最终导致肾功能减退，提示I—

gAN兼血瘀证者病情较重，久病人络、瘀阻肾络是导

致和加重肾功能损害的重要因素。FIB与APTT是反

映血液高凝状态的常用指标，血液高凝状态下FIB可

增高，而APlvr可缩短。高脂血症属中医学“痰浊”和

“瘀血”范畴。以往研究发现，原发性肾小球疾病患者

瘀血及湿热夹瘀证SCr水平明显高于湿热证者，肾功

能减退与瘀血关系更为密切∽’。本研究结果显示，血

瘀证组不仅FIB明显高于非血瘀证组，APTT明显低

于非血瘀证组，SCr、TG亦较非血瘀证组明显增高，提

示血瘀证患者血液处于高凝状态，血瘀证还与肾功能

损害及高脂血症密切相关。

PA与PAI一1是调节纤溶系统功能的重要物质，

PA分为组织型PA(t—PA)及尿型PA(u．PA)，其主要

生理功能是催化纤溶酶原转化为纤溶酶，后者可水解

血栓及组织内生成的纤维蛋白，而PAI一1为t—PA和u—

PA专一、快速的生理抑制剂。在冠心病慢性血瘀证

患者血浆t—PA活性降低，而PAI活性升高，说明该类

患者纤溶系统活性普遍降低，抗纤溶系统活性升高使

血流趋向凝滞旧3。对IgAN PA活性与PAI一1研究较

少，有研究发现，IgAN与健康人比较u—PA活性下降，
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伴SCr增高、肾小管间质病变严重、肾小动脉病变较重

或大量蛋白管型形成者u—PA活性下降更为明显旧’，

IgAN伴肾功能不全者u—PA活性下降u驯。本研究初

步观察了IgAN患者PA与PAI一1活性的变化，并以

12名健康自愿者的血浆及24 h尿为对照，发现IgAN

患者与健康人比较，t—PA和u—PA水平均明显降低(P

<0．01)；但血瘀证组与非血瘀证组t—PA差异无显著

性，而u—PA水平非血瘀证组明显高于血瘀证组(P<

0．05)；PAI一1各组间差异均无显著性。说明u—PA降

低似与中医血瘀证关系更为密切。

除了某些临床与实验室指标外，肾脏的组织病理

改变无疑更能揭示疾病的本质。肾小球疾病病理改变

如血管袢僵直、皱缩、玻璃样变；血管壁纤维蛋白样物

沉积；细胞增生，足突肿胀、变形；肾小球纤维化、硬化

均可归于“内结为血瘀”的内涵之中H¨，但哪些指标与

血瘀证关系更为密切，未见研究报道。本研究结果显

示，血瘀证与肾组织病理分级有关，血瘀证者肾脏病理

改变较非血瘀证者为重；血瘀证组球性硬化、肾小管间

质总积分、间质炎细胞浸润、间质纤维化、肾小管萎缩

和血管积分均显著高于非血瘀证组；而肾小球总积分、

系膜增殖程度与新月体积分与非血瘀证组比较差异无

显著性。提示球性硬化、肾小管间质总积分、间质炎细

胞浸润、间质纤维化、肾小管萎缩和血管积分均与血瘀

证关系密切，其中又与肾小管间质病变关系更为密切。

FRA包括纤维蛋白、纤维蛋白原及其降解产物，FRA

沉积提示肾小球局部出现凝血、纤溶异常。本研究结果

显示，血瘀证与肾组织局部FRA沉积的程度有关，血瘀

证组H认沉积程度强于非血瘀证组，提示肾组织H认

沉积可作为I酽心血瘀证微观证候之一。

总之，IgAN血瘀证与现代医学l临床及肾组织病

理指标之间具有一定的相关性，中医宏观辨证存在一

定的局限性。IgAN血瘀证研究应积极运用现代医学

的组织细胞学、分子生物学等研究手段，充分认识到肾

脏组织学的变化，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，血瘀证实质的研究应结合病种进行。
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