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肾病综合征患者超声引导肾穿刺活检术后血肿发生率
及与术前 BMI的相关性分析 *

杨君华 乐大峰 李声凤 韩浩川 林建美 张瑶琳△

（四川大学华西医院资阳医院 /资阳市中心医院肾内科 四川资阳 641300）

摘要 目的：探讨肾病综合征（NS）患者超声引导肾穿刺活检术（PRB）后血肿发生率与术前体质量指数（BMI）的相关性。方法：选

取 2019年 1月 ~2023年 10月本院行 PRB的 90例 NS患者，根据 PRB术后血肿发生情况分为血肿组 31例和无血肿组 59例。

比较血肿最大长径＞3 cm和最大长径臆3 cm患者例数；比较不同术前 BMI患者 PRB术后血肿发生情况和血肿大小；Logistic回

归分析影响 PRB术后血肿发生的相关因素；Spearman相关性分析 PRB术后血肿及其大小与术前 BMI的关系。结果：血肿组和

无血肿组术前 BMI 和肌酐、尿素氮、PLT 水平、穿刺长度和肾实质厚度方面差异显著（P＜0.05）；Logistic 回归分析，术前

BMI臆23.49 kg/m2和穿刺长度逸2 cm为影响 PRB术后血肿的独立危险因素（P＜0.05）；不同术前 BMI患者 PRB术后血肿发生

情况比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；术前 BMI患者 PRB术后血肿大小无关（P＞0.05）；Spearman相关性分析，PRB术后有无

血肿与患者术前 BMI大小呈显著正相关（P<0.05），而 PRB术后血肿大小与 NS患者术前 BMI无相关性（P＞0.05）。结论：NS患

者 PRB术后血肿与术前 BMI密切相关，术前 BMI越低，血肿发生风险越高。
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Incidence of Hematoma and Its Correlation with Preoperative BMI
in Patients with Nephrotic Syndrome after Ultrasound-guided

Percutaneous Renal Biopsy*

To explore the correlation between the incidence of hematoma and preoperative body mass index (BMI) in

patients with nephrotic syndrome (NS) after ultrasound-guided percutaneous renal biopsy (PRB). A total of 90 patients with NS

undergoing PRB in the hospital were enrolled between January 2019 and October 2023. According to the occurrence of hematoma after

PRB, they were divided into hematoma group (31 cases) and non-hematoma group (59 cases). The number of patients with maximum

hematoma diameter >3 cm and maximum diameter臆3 cm was compared. The occurrence and size of postoperative hematoma in patients

with different preoperative BMI were compared. The influencing factors of hematoma after PRB were analyzed by Logistic regression

analysis. The relationship between hematoma, hematoma size after PRB and preoperative BMI was analyzed by Spearman correlation

analysis. There were significant differences in preoperative BMI, creatinine, blood urea nitrogen, PLT, puncture length and renal

parenchyma thickness between hematoma group and non-hematoma group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that preopera-
tive BMI臆23.49 kg/m2 and puncture length逸2 cm were independent risk factors of hematoma after PRB (P<0.05). There were signifi-
cant differences in the occurrence of hematoma after PRB among patients with different preoperative BMI(P<0.05), but there was no sig-
nificant difference in hematoma size(P>0.05). Spearman correlation analysis showed that the occurrence of hematoma after PRB was sig-

nificantly positively correlated with preoperative BMI(P<0.05), while hematoma size was not correlated with preoperative BMI (P>0.05).
The occurrence of hematoma is closely related to preoperative BMI in NS patients after PRB. The lower the preoperative

BMI, the higher the hematoma risk.
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前言

超声引导肾穿刺活检术（percutaneous renal biopsy, PRB）

是在超声专用穿刺探头引导下采用全自动活检枪穿刺肾脏取

极少肾组织进行病检，对肾病综合征（nephrotic syndrome, NS）

的早期诊治决策具有重要的指导意义[1,2]。研究发现，尽管 PRB

作为可直接观察肾脏形态变化的医学影像诊断技术在临床获

得了较好的应用价值，但其有创性检查仍导致部分 NS患者出

现术后血肿，对其术后恢复和身心健康造成严重影响[3,4]。因此，

分析 NS患者 PRB术前相关指标及术中操作情况，有利于临床

采取针对性干预措施对术后血肿进行有效防治。肾脏脂肪囊由

纤维膜与肾颈膜间囊状脂肪层填充，对肾脏具有较好的加固缓

冲作用。李思倩等研究指出，体型瘦弱患者皮下脂肪较少，脂肪

囊厚度相对低，对肾脏的保护作用明显不足。但目前临床关于

NS患者与 PRB术后血肿发生情况与其术前体质量指数（body

mass index, BMI）的关系尚未达成共识，有待进一步研究。本研

究探讨分析 NS患者 PRB后血肿发生率与术前 BMI的相关

性，旨在为 PRB术后血肿的防治措施制定提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2019年 1月 ~2023年 10月本院行 PRB的 90例 NS

患者，根据 PRB术后 48 h复查超声结果有无肾周及肾包膜下

血肿将其分为血肿组 31例和无血肿组 59例。PRB术后血肿判

断标准[8]：术后 48 h复查肾脏 B超检查，结果显示存在明显肾

周及肾包膜下血肿。纳入标准：（1）年龄＞18岁；（2）符合 NS诊

断标准[6]；（3）符合 PRB手术适应症[7]，并于住院期间完成 PRB

术；（4）临床资料完整。排除标准：（1）合并严重脏器功能不全；

（2）合并凝血功能障碍；（3）合并血小板计数过低或明显出血倾

向；（4）合并严重贫血或腹水；（5）合并恶性肿瘤或心理、精神疾

病。本研究经医院伦理委员会批准通过。

1.2 方法

采用飞利浦公司生产的 IE33型超声诊断仪对所有 NS患

者进行 PRB，超声探头采用凸阵探头，频率范围 2~5 MHz，14 g

自动活检枪由美国巴德生产，射程为 22 mm，配套的 Trucut

16G穿刺针射程为 1.5~2.2 cm。术前均常规行血常规、凝血功

能、血小板计数检查，并进行腰腹部 B超检查明确肾脏大小、深

度及内部回声等。PRB操作方法：患者取俯卧位，腹部垫长枕，

消毒铺巾局麻后，在超声探头引导下进行穿刺。自动活检枪穿

刺针头接近肾包膜时嘱患者屏气，发射穿刺针取出长度约

1.0~1.5 cm的完整组织，每次取两段肾组织将取出的组织标本

及时送病检。拔针后对穿刺部位进行紧压，无菌纱布包扎后送

病房。嘱术后 24 h绝对卧床，密切监护其生命体征，观察有无

PRB术后并发出血。

1.3 观察指标

1.3.1 资料收集 根据研究目的，自行设计调查表，记录患者

年龄、性别、术前 BMI、合并基础病（高血压、糖尿病和冠心病）、

血尿素氮、血清肌酐、血红蛋白、血小板计数（PLT）、国际标准

化比值（international normalized ratio, INR）、穿刺次数、穿刺长

度和肾实质厚度等一般资料。

1.3.2 BMI 根据国际上常用衡量人体肥胖程度将 BMI分为

三级 [9]，包括过瘦：BMI＜18.50 kg/m2；正常：BMI 18.50~24.99

kg/m2；肥胖：BMI逸25.00 kg/m2。

1.3.3 血肿大小 分别于 PRB 术后 6 h、24 h 行床旁超声检

查，观察有无出血。测量血肿最大长径，取两次测量血肿最大长

径的最大值，记录血肿最大长径＞3 cm和最大长径臆3 cm的

NS患者例数。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计量资料采用

（x± s）表示，符合正态分布、且方差齐时组间比较采用独立样
本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验；计数资料用率表示，

组间差异采用 x2检验；Logistic回归分析影响 PRB术后血肿的

因素；Spearman相关性分析 PRB术后有无血肿及血肿大小与

NS患者术前 BMI的关系；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 NS患者 PRB术后血肿组与无血肿组一般资料比较

血肿组和无血肿组在年龄、性别、疾病类型、合并基础病、

血红蛋白、INR 和穿刺次数等方面比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；两组在术前 BMI和肌酐、尿素氮、PLT水平、穿刺长

度和肾实质厚度方面比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

2.2 Logistic回归分析 NS患者 PRB术后血肿发生的影响因素

以是否发生术后血肿为因变量，无血肿组 =0，血肿组 =1；

将单因素分析中有统计学意义的变量纳入 logistic回归分析，

自变量赋值：术前 BMI＞18.50 kg/m2=0，臆18.50 kg/m2=1；肌酐＜

376.32滋mol/L=0，逸376.32滋mol/L=1；尿素氮＜15.22 mmol/L=0，
逸15.22 mmol/L=1；PLT＞249.75× 109=0，臆249.75× 109=1；穿

刺长度＜2cm=0，逸2 cm=1；肾实质厚度＜1.5 cm=0，逸1.5 cm=1。

结果显示，术前 BMI臆23.49 kg/m2（OR=2.467，P=0.039）和穿刺
长度逸2 cm（OR=2.489，P=0.035）为影响 PRB术后血肿的独立

危险因素。见表 2。

2.3 不同术前 BMI的 NS患者 PRB术后血肿发生情况比较

不同术前 BMI的 NS患者 PRB术后血肿发生情况比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

2.4 不同术前 BMI的 NS患者 PRB术后血肿大小比较

血肿组 NS患者血肿最大直径臆3 cm 24例，血肿最大直

径＞3 cm 26例。不同 BMI的 NS患者 PRB术后血肿大小无关

（P＞0.05）。见表 4。

2.5 PRB术后有无血肿及血肿大小与 NS患者术前 BMI临床

分期的相关性分析

相关性分析显示，PRB术后有无血肿与患者术前 BMI呈

显著正相关（r=0.574，P<0.05）；PRB术后血肿大小与患者术前
BMI无相关性（r=0.139，P＞0.05）。

3 讨论

NS是由遗传因素、免疫和炎症反应等病因致免疫系统损
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引起的慢性肾脏疾病，需采用有效的检查方式对其进行有效诊

断[10]。随着医学影像学技术的发展，可直接观察肾脏形态学变

化的 PRB在 NS临床诊断中应用广泛，但较易出现血肿形成，

严重时可导致活动性出血[11,12]。因此，分析影响 PRB术后血肿

的危险因素，对降低 NS患者 PRB术后血肿发生风险具有重要

意义。

本研究结果显示，血肿组和无血肿组在术前 BMI和肌酐、

尿素氮、PLT水平、穿刺长度和肾实质厚度方面差异显著，说明

PRB术后血肿发生可能与 NS患者术前 BMI和肌酐、尿素氮、

PLT水平及穿刺长度、肾实质厚度有关。具体分析，肾脏内血管

表 1 NS患者 PRB术后血肿组与无血肿组一般资料比较[例(%), x± s]
Table 1 Comparison of general data between the two groups [n(%), x± s]

Characteristics
Hematoma group

(n=31)

Non-hematoma

group(n=59)
x2/t P

Age (year)
＜60 20(64.52) 41(69.49) 0.230 0.631

逸60 11(35.48) 18(30.51)

Gender (n)
M 16(51.61) 38(64.41) 1.386 0.239

F 15(48.39) 21(35.59)

Preoperative BMI(kg/m2) 22.79± 3.26 24.63± 4.01 2.200 0.030

Types of disease (n)

Membranous nephropathy 7(22.58) 14(23.73) 1.492 0.684

Crescent glomerulonephritis 12(38.71) 29(49.15)

Acute tubular necrosis 6(19.35) 9(15.25)

The others 6(19.35) 7(11.86)

Underlying diseases (n)

Diabetes mellitus 6(19.35) 9(15.25) 0.246 0.620

Hypertension 10(32.26) 13(22.03) 1.117 0.291

Coronary heart disease 2(6.45) 6(10.17) 0.347 0.556

Creatinine(滋mol/L) 406.75± 93.52 346.98± 75.17 3.290 0.001

Blood urea nitrogen

(mmol/L)
17.60± 4.61 13.45± 4.38 4.195 ＜0.001

Hemoglobin(g/L) 92.08± 13.49 92.15± 13.62 0.023 0.982

PLT(× 109) 231.79± 50.45 258.04± 52.34 2.289 0.024

INR 1.02± 0.11 0.97± 0.14 1.727 0.088

Puncture frequency (times)
臆2 22(70.97) 44(74.55) 0.135 0.713

＞2 9(29.03) 15(25.42)

Puncture length(cm)
＜2 19(61.29) 49(83.05) 5.210 0.022

逸2 12(38.71) 10(16.95)

Renal parenchyma

thickness(cm)

＜1.5 17(54.84) 46(7.97) 5.176 0.023

逸1.5 14(45.16) 13(22.03)

表 2 Logistic回归分析 NS患者 PRB术后血肿发生的影响因素

Table 2 Logistic regression analysis on the influencing factors of hematoma in NS patients after PRB

Influencing factors 茁 SE Wald P OR
95%CI

Bottom limitation Top limitation

Preoperative BMI 0.903 0.435 4.309 0.039 2.467 5.787 1.052

Creatinine 1.031 0.557 3.426 0.065 2.804 8.354 0.941

Blood urea nitrogen 1.024 0.593 2.982 0.085 2.784 8.902 0.871

PLT 0.896 0.528 2.880 0.090 2.450 6.896 0.870

Puncture length 0.912 0.431 4.477 0.035 2.489 5.794 1.070

Renal parenchyma thickness 0.837 0.540 2.403 0.122 2.309 6.655 0.801
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Preoperative BMI
Maximum hematoma

diameter臆3 cm

Maximum hematoma

diameter＞3 cm
x2 P

＜18.50 kg/m2 4(12.90) 11(18.64) 3.267 0.195

18.50~24.99 kg/m2 22(70.97) 45(76.27)

逸25.00 kg/m2 5(16.13) 3(5.08)

表 3 不同术前 BMI的 NS患者 PRB术后血肿发生情况比较[例(%)]

Table 3 Comparison of hematoma occurrence in NS patients with different preoperative BMI after PRB [n(%)]

表 4 不同 BMI的 NS患者 PRB术后血肿大小比较（x± s）
Table 4 Comparison of hematoma size in NS patients with different preoperative BMI after PRB (x± s)

Preoperative BMI Hematoma group (n=31) Non-hematoma group(n=59) x2 P

＜18.50 kg/m2 9(28.12) 5(8.47) 6.714 0.035

18.5~24.99 kg/m2 17(53.12) 35(59.32)

逸25.00 kg/m2 6(18.75) 19(32.20)

较为丰富，PRB术中如一次穿刺长度超过 2 cm时，其穿刺深度

可深达肾髓质，甚至造成肾脏穿透性损伤，导致 PRB术后血

肿，严重时引起肾脏活动性出血[13,14]。肌酐是主要经肾脏滤过排

出体外的肌肉代谢产物，NS患者肾脏滤过功能严重受损，PRB

手术引起的组织损伤进一步促进肌酐释放入血，表现为肌酐水

平异常升高[15]。尿素氮是反映 NS患者肾功能变化的重要指标，

手术导致的组织损伤可诱导大量肌红蛋白转化为无机离子，经

肾脏滤出后引起尿素氮含量升高[16]。PLT水平过低造成的凝血

时间延长是引起 PRB术后血肿的常见原因，已被研究证实是

术后并发血肿的独立危险因素[17]。血肿是穿刺对局部组织和肾

脏造成的损伤，穿刺长度越长对肾脏损伤程度越大，其引起术

后血肿的风险也相对增高[18]。肾实质由皮质和髓质构成，是维

持肾脏正常功能的重要保障，厚度通常在 1.5~2.5 cm，肾实质

厚度低于 1.5 cm时极易因肾脏包膜破裂引起肾周组织血肿[19]。

进一步采用 Logistic回归分析 PRB术后血肿的危险因素，结果

显示术前 BMI臆18.50 kg/m2和穿刺长度逸2 cm 为影响 PRB

术后血肿的独立危险因素。分析原因，BMI较高的 NS患者皮

下脂肪层较厚，肾脏下端纤维囊外侧脂肪囊越丰富，肾脏相对

皮肤的深度明显加深，对肾脏具有更为有效的压迫止血作用，

减少了 PRB术后血肿的产生风险。BMI较低的体型瘦弱患者

皮下脂肪层少，难以起到对肾脏的压迫止血作用，增加了术后

血肿形成的风险[20]。张帅[21]等研究发现，患者年龄、肌酐值和穿

刺次数、长度与 PRB术后出血有关，李凤[22]等研究发现，肥胖

患者 PRB术后血肿发生率较低。上述研究结论与本研究结果

类似，提示临床应重点关注术前 BMI偏低和穿刺长度较长的

患者，术前做好充分的准备工作，术中严格规范操作，术后密切

检测 NS患者血肿形成情况，并及时给予有效的治疗干预措

施，以减少 NS患者 PRB术后血肿的发生。

本研究结果显示，不同术前 BMI的 NS患者 PRB术后血

肿发生情况差异显著，而不同术前 BMI的 NS患者 PRB术后

血肿最大直径无显著差异。相关性分析结果显示，PRB术后有

无血肿与 NS患者术前 BMI呈显著正相关，而 PRB术后血肿

大小与 NS患者术前 BMI无相关性。说明 NS患者 PRB术后

血肿发生情况可能与其术前 BMI有关，而血肿大小可能与术

前 BMI无关。肾脏外三层被膜为纤维囊、脂肪囊和肾筋膜，其

中脂肪囊是肾脏纤维膜与肾颈膜间的囊状脂肪层填充，可将肾

与肾上腺紧密包裹，对肾脏具有较好的加固缓冲作用[23]。BMI

较高的肥胖患者皮下脂肪较多，脂肪囊厚度明显增加，对肾脏

的保护作用显著增强，对 PRB术后具有较好的压迫止血作用[24]。

术前 BMI对 PRB术后血肿大小的影响作用较小，其原因可能

在于血肿大小通常与患者自身凝血功能和血小板计数等因素

有关，其具体影响机制仍需进一步验证。覃夏川[25]等研究发现，

超声引导肾穿刺活检术后血肿的形成与组织条长度、BMI相

关，组织条越长，形成血肿几率越高，BMI越大，形成血肿几率

越低，与本研究结果基本一致，证实了术前 BMI可影响 NS患

者 PRB术后血肿形成，但对血肿大小的影响不显著。

综上所述，PRB术后血肿与 NS患者术前 BMI和术中穿

刺长度相关，术前 BMI和穿刺长度均为影响 PRB术后血肿的

独立影响因素，提示临床应重点关注体型瘦弱及术中肾脏穿刺

长度较长的患者，并针对以上因素采用有效的防控措施以降低

PRB术后血肿的风险。
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