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703 例次移植肾穿刺活组织检查的病理诊断分析

涂宇豪　郭志良　萨如拉　朱兰　郭晖　陈刚

【摘要】　目的　总结移植肾穿刺活组织检查（活检）的并发症发生情况，分析穿刺指征及病理诊断类型。

方法　 回顾性分析 2017 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日 644 例肾移植受者的 703 例次超声引导下移植肾穿刺活

检的资料，分析穿刺合格率、并发症、指征性活检的穿刺指征和病理诊断类型。分析监视性活检的应用和病理诊

断。结果　肾组织穿刺活检合格率为 99.9%，穿刺出血并发症包括移植肾周血肿和血尿各 1 例次。血清肌酐升高

（76.8%）和蛋白尿（13.8%）为主要穿刺指征，48 例次（6.8%）为评估治疗效果的监视性活检。病理诊断排斥

反应共 399 例次，其中细胞性排斥反应 293 例次、抗体性排斥反应 60 例次、混合性排斥反应 46 例次；原发病复

发或新发肾病 195 例次，主要为 IgA 肾病 144 例次和局灶性节段性肾小球硬化 42 例次；感染相关肾病共 57 例

次，其中 BK 病毒相关性肾病（BKVAN）56 例次；钙调磷酸酶抑制剂（CNI）肾毒性损伤 31 例次，包括急性

CNI 肾毒性损伤 15 例次和慢性 CNI 肾毒性损伤 16 例次；其他诊断 45 例次。结论　 移植肾穿刺活检的成功率高

及安全性好，现阶段细胞性排斥反应仍然是移植肾指征性活检的最主要病理诊断。
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【Abstract】  Objective   To  summarize  the  occurrence  of  complications  in  renal  graft  biopsy,  and  to  analyze  the
indications for puncture and types of pathological diagnosis. Methods  The data of 703 samples of ultrasound-guided renal
graft  biopsy  from  644  kidney  transplant  recipients  from  January  1,  2017,  to  December  31,  2022  was  retrospectively
analyzed.  The  puncture  qualification  rate,  complications,  indicative  biopsy  indications  and  pathological  diagnosis  types
were  analyzed.  The  application  of  surveillance  biopsy  and  pathological  diagnosis  were  also  analyzed.  Results   The
qualification  rate  of  renal  tissue  puncture  biopsy  was  99.9%,  and  the  complications  of  puncture  bleeding  included  one
sample  of  perinephric  hematoma  and  one  sample  of  hematuria.  Increased  serum  creatinine  (76.8%)  and  proteinuria
(13.8%)  were  the  main  indications  for  puncture,  and  48  samples  (6.8%)  were  surveillance  biopsy  for  the  assessment  of
therapeutic  effects.  A  total  of  399  samples  of  pathological  diagnosis  of  rejection,  including  293  samples  of  cellular
rejection reaction, 60 samples of antibody rejection reaction, and 46 samples of mixed rejection reaction. One hundred and
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ninety-five samples of recurrence or new-onset kidney disease, mainly including 144 samples of IgA nephropathy and 42
samples  of  focal  segmental  glomerulosclerosis.  Fifty-seven  samples  of  infection  related  kidney  disease,  including  56
samples of BK virus-associated nephropathy (BKVAN). Thirty-one samples of calcineurin inhibitor (CNI) nephrotoxicity
injury,  including  15  samples  of  acute  CNI  nephrotoxicity  injury  and  16  samples  of  chronic  CNI  nephrotoxicity  injury.
Forty-five  samples  for  other  diagnoses. Conclusions   The  success  rate  and  safety  of  renal  graft  biopsy  are  high,  and  at
present, cellular rejection reaction is still the main pathological diagnosis of indicative biopsy for renal graft.

【 Key  words】  Kidney  transplantation;  Puncture;  Biopsy;  Rejection;  Serum  creatinine;  Proteinuria;  Rejection;
Infection

 

肾移植作为终末期肾脏病的最佳替代治疗和首选

治疗方法，相比于透析可显著提高患者的生存率和生

活质量 [1-3]。但排斥反应、原发病复发或新发肾病、

病毒感染、钙调磷酸酶抑制剂（calcineurin inhibitor，

CNI）毒性损伤等并发症影响移植肾长期存活[4-9]。移

植肾穿刺活组织检查（活检）病理诊断是判断这些并

发症的金标准[10-14]，在国内临床应用越来越广泛，但

大样本的研究较少且时间较早。移植肾穿刺活检又分

为指征性活检和监视性活检，指征性活检即对在肾移

植术后出现临床指征后进行的穿刺活检，而监视性活

检指以评估治疗效果为目的而在特定时间段进行的活

检。本研究旨在总结近年移植肾活检的并发症、穿刺

指征及病理诊断类型，评价移植肾活检的安全性和临

床意义。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

以 2017 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日在华中

科技大学同济医学院附属同济医院接受活检的肾移植

受者作为研究对象，使用“医学数据检索与应用平

台”回顾性收集病历系统中信息完整的 644 例肾移植

受者的 703 例次移植肾穿刺活检资料。本研究经华中

科技大学同济医学院附属同济医院伦理委员会批准

（批号：TJ-IRB20221267）。 

1.2    穿刺活检方法

本中心自 2017 年开始由超声科介入组医师取代

移植科医师进行超声引导下移植肾穿刺活检，穿刺前

常规检查凝血功能。超声科医师使用超声定位移植

肾，l% 利多卡因局部麻醉穿刺点后应用针径 16 G 快

速活检枪于穿刺点刺入，达肾包膜外后穿刺进入肾包

膜后击发穿刺枪取移植肾组织，拔出穿刺枪后使用无

菌纱布覆盖穿刺点压迫 1 h 并严格卧床休息 6 h，期

间观察血尿情况及监测生命体征。 

1.3    标本处理

移植肾穿刺活检标本分切为电子显微镜（电

镜）、免疫荧光和常规光学显微镜（光镜）标本。电

镜标本采用 2.5% 戊二醛液固定，逐级乙醇脱水和树

脂包埋，半薄切片后苯胺蓝染色定位肾小球后超薄切

片，用日立 HT7800 透射电镜观察；免疫荧光染色采

用 ThermoHT525 恒冷切片机 4 μm 冷冻切片，行 IgA、

IgG、 IgM、C3、C1q、κ 轻 链 、λ 轻 链 、C4、Alb、

Fibrinogen 和 IgG 亚型 IgG1、IgG2、IgG3 和 IgG4 免

疫 荧 光 染 色 ； 免 疫 组 织 化 学 染 色 包 括 C4d 和

SV40T 染色；光镜切片采用 Leica2235 轮转式切片机

2 μm 连续切片，行苏木素-伊红染色、过碘酸-雪夫染

色、Masson 染色和六铵银染色。 

1.4    病理诊断依据

病理诊断依据当年最新国际移植肾活检诊断与分

级体系由器官移植病理医师以及肾病内科病理医师共

同进行量化评分及诊断[15-17]。对于合并的诊断则所有

诊断都分别记录。依照 1997 年 Banff 国际移植肾活

检诊断与分级体系标准，合格的移植肾穿刺活检标本

应有至少 7 只肾小球和 1 支细小动脉分支。

依据 Banff 2019 国际移植肾活检诊断与分级体

系，T 细胞介导的排斥反应（T cell-mediated rejection，

TCMR）分为急性 TCMR（acute TCMR，aTCMR）和

慢性活动性TCMR（chronic active TCMR，caTCMR）。

本研究将临界性 aTCMR 也归入 TCMR。抗体介导

的排斥反应（antibody-mediated rejection，AMR）分

为活动性 AMR（active AMR，aAMR）、慢性活动

性 AMR（chronic active AMR，caAMR）和慢性 AMR

（chronic AMR，cAMR）。 

1.5    研究内容

总结穿刺合格率及并发症发生情况，分析指征性

活检的穿刺指征、病理诊断以及监视性活检的应用和

病理诊断。 
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2    结　果
 

2.1    穿刺合格率及并发症

703 例次中仅 1 例次穿刺活检组织不合格，总体

合格率为 99.9%。发生移植肾周血肿和血尿各 1 例

次。血肿患者为穿刺后 2 d 诉腹痛，彩色多普勒超声

提示移植肾周 5.5 cm×3.1 cm 血肿，经止血、止痛治

疗后好转；血尿患者未经特殊处理后好转。 

2.2    指征性活检的穿刺指征分析

703 例 次 活 检 中 ， 穿 刺 指 征 为 血 清 肌 酐 升 高

540 例次（76.8%）、单纯蛋白尿 97 例次（13.8%），

其他包括监视性活检 48 例次（6.8%）、移植肾功能

恢复延迟（delayed graft function，DGF）或围手术期

移植肾功能不全 16 例次（2.3%）、单纯血尿 2 例次

（0.3%）。

根据病理诊断结果，排斥反应中 82.2% 的穿刺指

征为血清肌酐升高，9.8% 为单纯蛋白尿；原发病复

发或新发肾病中 63.6% 的穿刺指征为血清肌酐升高，

32.3% 为 单 纯 蛋 白 尿 ；BK 病 毒 相 关 性 肾 病 （BK

virus-associated  nephropathy， BKVAN） 中 86.0% 的

穿刺指征为血清肌酐升高，3.5% 为单纯蛋白尿；CNI

肾毒性损伤中 83.9% 的穿刺指征为血清肌酐升高，

12.9% 为单纯蛋白尿；其他病理诊断中 71.1% 的穿刺

指征为血清肌酐升高，6.7% 的为单纯蛋白尿（图 1）。

6 例次以 DGF 为穿刺指征中 3 例次诊断 aTCMR，

1 例次诊断 aAMR，2 例次病理表现为肾小管上皮细胞

轻度水肿和部分肾组织间质增生及部分肾小管萎缩。 

2.3    指征性活检的病理诊断分析 

2.3.1   排斥反应　排斥反应共 399 例次，包括 TCMR
293 例次（73.4%）、AMR 60 例次（15.0%）和混合

性 排 斥 反 应 46 例 次 （ 11.5%） 。TCMR 中 主 要 为

aTCMR， AMR 中 主 要 为 caAMR 和 aAMR， 其 中

5 例次为 C4d 染色阴性的 AMR，混合性排斥反应中

主要为 aTCMR 合并 aAMR（图 2）。 

2.3.2   原发病复发或新发肾病　原发病复发或新发肾
 

注：病理诊断中的“其他”类别包括监视性活检、围

手术期移植肾功能不全以及单纯血尿；穿刺指征中“其

他”包括不明原因肾小管萎缩及间质纤维化、缺血-再灌注

损伤、肾草酸盐沉积、缺血性肾损害、血栓性微血管病、

高血压肾损害以及肾小管上皮损害。

图 1    各类型病理诊断结果的活检指征所占比例

Figure 1    The proportion of biopsy indications in each
pathological diagnosis

 

注：A 图为排斥反应；B 图为 TCMR；C 图为 AMR；D 图为混合性排斥反应。

图 2    各类型排斥反应所占比例

Figure 2    The proportion of each type of rejection
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病 195 例次中 IgA 肾病 144 例次（73.8%），局灶节

段性肾小球硬化（focal segmental glomerulosclerosis，
FSGS） 42 例 次 （ 21.5%） ， 糖 尿 病 肾 病 4 例 次

（2.1%），膜性肾病 2 例次（1.0%），膜增生性肾

小球肾炎、系膜增生性肾小球肾炎、狼疮性肾炎各

1 例次（0.5%）。

144 例次 IgA 肾病中，71 例次主诊断为排斥反应

（TCMR 75%，AMR 17%，混合性排斥反应 8%）合

并 次 诊 断 IgA 肾 病 。 42 例 次 FSGS 中 ， 23 例 次

（55%）合并其他病理诊断，其中包含 12 例次 TCMR
（ 3 例 次 临 界 性 aTCMR， 6 例 次 aTCMR， 2 例 次

caTCMR， 1 例 次 aTCMR 合 并 caTCMR） ， 2 例

次 caAMR， 4 例 次 混 合 性 排 斥 反 应 ， 4 例 次

BKVAN 以及 1 例次慢性 CNI 药物肾毒性损伤。 

2.3.3   BKVAN　感染相关肾病共 57 例次，细菌感染

间质性肾炎 1 例次，BKVAN 56 例次。BKVAN 的

SV40T 免疫组化染色均为阳性。 

2.3.4    CNI 肾毒性损伤　CNI 肾毒性损伤 31 例次，

包括急性 CNI 肾毒性损伤 15 例次和慢性 CNI 肾毒性

损伤 16 例次。 

2.3.5   其 他　其他诊断 45 例次，包括不明原因肾小

管萎缩及间质纤维化 17 例次，缺血-再灌注损伤 9 例

次，肾草酸盐沉积 7 例次，高血压肾损伤 5 例次，缺

血性肾损伤 4 例次，血栓性微血管病 2 例次，肾小管

上皮损伤 1 例次。 

2.4    监视性活检的应用和诊断

42 例肾移植受者在活检穿刺后，为明确诊断和

评估治疗效果以及指导后续免疫抑制方案，又进行

了 48 例次的重复肾穿刺，即监视性活检。具体包

括：5 例穿刺原因为血清肌酐升高，但活检病理结果

无特殊异常，为明确诊断行监视性活检后 3 例提示排

斥反应；22 例 aTCMR 治疗后监视性活检显示 13 例

好转、4 例治愈；6 例混合性排斥反应的监视性活

检显示 3 例治愈、2 例好转；2 例 AMR 的监视性

活检显示 1 例 caAMR 好转和 1 例 aAMR 治愈；6 例

BKVAN 的监视性活检显示 3 例治愈和 1 例好转；

1 例急性 CNI 肾毒性损伤的监视性活检显示治愈。 

3    讨　论

本研究显示超声引导下的移植肾穿刺活检并发症

发生率低，标本合格率高，总体安全可靠[18-21]。国外

2020 年一项关于术后 28 d 内 223 例次移植肾活检的

安全性研究中，共出现 3 例次血尿、2 例次肾周血

肿，其中 1 例次血尿行输血治疗，1 例次血肿行手术

探查[22]。另外中国台湾地区一项包含 269 例次超声引

导下移植肾活检安全性的研究中，共出现 15 例次并

发症，其中 3 例次血肿和 6 例次血尿用去氨加压素后

好转、1 例次肾积水行经皮肾造瘘术、2 例次血红蛋

白下降采用输血治疗[23]。

血清肌酐升高和蛋白尿是肾移植术后活检的主要

穿刺指征[24-25]。DGF 期间行穿刺活检也有利于及时发

现隐藏的排斥反应[26]。监视性活检在国内尚未常规开

展，但本研究少量的监视性活检分析证实了其对评估

治疗效果的重要意义，尤其对那些监视性活检显示病

变好转不完全的病例，可为后续追加或调整治疗提供

有效依据，值得在以后的临床工作中增加应用[27-28]。

TCMR 仍然是肾移植术后的主要并发症，其中

aTCMR 发生率较高，也有部分患者进展为 caTCMR，

提示既往 aTCMR 治疗不彻底或长期慢性免疫抑制

不足。美国一项单中心回顾性研究中，纳入 2016 年

至 2022 年 在 肾 移 植 后 1 年 内 接 受 非 计 划 性 活 检

的 197 例患者共 306 次病理诊断，在 56 例次排斥

反 应 中 ， TCMR 为 28 例 次 （ 50.0%） ， AMR 为

17 例 次 （ 30.4%） ， 混 合 性 排 斥 反 应 为 11 例 次

（19.6%）[29]。其 AMR 和混合性排斥反应占比均高

于本研究，这可能是因为其纳入病例在移植前的群体

反应性抗体平均为 25%，即 AMR 发生风险较高。国

内 2016 年发表的一项单中心回顾性研究中，TCMR
384 例次（80.3%），AMR 94 例次（19.7%），未区

分混合性排斥反应，TCMR 和 AMR 的占比与本研究

相 近 [30]。 此 外 ， 本 研 究 中 aAMR 和 caAMR 接 近 ，

但 cAMR 极少。半数 AMR 患者行活检时已进展为

caAMR，使得治疗相对更为复杂[31-32]。

近年来得益于免疫荧光以及电镜技术在移植病理

中的应用[33-34]，移植后原发病复发或新发肾病的诊断

率明显上升，其中 IgA 肾病的占比最高。值得注意的

是，在本研究的 144 例次移植肾 IgA 肾病中，71 例

次主诊断为排斥反应，提示临床中相当部分的移植

肾 IgA 肾病在没有出现血清肌酐升高或明显蛋白尿时

错过了早期诊断时机。此外，分析牛津分型（MEST-
C）发现，合并诊断移植肾 IgA 肾病的肾小球节段性

硬化程度和肾小管萎缩/间质纤维化程度显著高于单

纯诊断 IgA 肾病的病例，提示同时存在排斥反应加重

了 IgA 肾病的慢性病变程度，也可能与 IgA 肾病诊断

时机过晚有关。不同研究报道中肾移植后 IgA 肾病复

发率差别较大，这与移植肾穿刺病理诊断的时间密切
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相关[35]。对原发病为 IgA 肾病或者不详的年轻受者，

应在肾移植后随访中充分重视 IgA 肾病的复发，及时

行穿刺活检明确诊断对于改善其预后具有积极作用。

随着对 CNI 肾毒性的重视和随访中对 CNI 剂量

的个体化精细调整，本研究也证实移植肾的 CNI 肾

毒性损伤在现阶段发生率较低，仅为 4.4%，与国内

其他报道（5.3%）接近 [31]。此外，本研究中慢性

CNI 肾毒性损伤病例多合并排斥反应等病理表现，考

虑慢性 CNI 肾毒性损伤相对较轻，并非为引起血清

肌酐升高等穿刺指征的主要因素。规律监测 CNI 药

物浓度和优化免疫抑制方案成功降低了 CNI 肾毒性

损伤的发生率以及严重程度。

近年来对免疫组织化学 SV40T 染色等病理诊

断技术和临床血或尿 BKV 检测项目的应用，使得

BKVAN 的诊断率明显升高。BKVAN 是影响移植肾

存活的重要因素之一[36-37]。有报道显示 BKVAN 可导

致高达 50% 的移植肾丢失[38]，故需充分重视 BKV 感

染的监测和 BKVAN 的早期病理诊断。

综上所述，超声引导下移植肾活检和监视性穿刺

活检的成功率及安全性高。现阶段细胞性排斥反应仍

然是肾移植术后最主要的病理诊断。随着重视程度的

加深、认识程度的提高以及肾病方法学在光镜、荧光

和电镜三个层面的应用，IgA 肾病以及 BKVAN 的诊

断率显著上升，在我国肾移植术后随访中也应充分重

视。但本研究尚存在一定的局限性，Banff 诊断标准

年份跨度较大可能会导致结果的误差，另外由于历史

数据的缺失和部分穿刺病例为外院肾移植受者，故难

以对同期肾移植量进行统计和对病理数据进行标准化

以及确定病理诊断的准确性，且未纳入活检距肾移植

手术的时间，未来将继续研究。
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