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所属科室肾内科病理 光镜下肾小球基本正常，免疫荧光检查

一般无免疫沉积物，电镜下的弥漫性上皮足突消失或融合为

其典型病变。有时也可见到局灶的系膜区有电子致密物。微

小病变性肾病有时也可以存在形态学异常，表现为轻、中度

局灶或弥漫的系膜细胞增殖和局灶性肾小球硬化。有作者认

为此时应归入另一不同的肾小球疾病，因此有作者认为微小

病变性肾病、系膜增殖性肾小球肾炎和局灶性肾小球硬化为

一种疾病的三个不同的病变期，还有待进一步深入一步研究

。但在微小病变性肾病病程发展到后期出现的局灶硬化性损

害，可作为在微小病变性肾病中较为严重和对激素疗效差的

一种组织学标志。微小病变性肾病有时在免疫荧光下也可见

系膜区有IgM、IgA或C3沉积，一般很稍微。系膜细胞增殖

和IgM沉积如同时出现，常提示对激素疗效差或对激素的反

应延迟，并且使疾病进展的可能性增大，有作者将这些病人

分类为独立的疾病，如系膜增殖性肾炎和IgM肾病。 临床表

现 儿童高峰年龄在2～6岁。成人以30～40岁多见，60岁以上

病人的肾病综合征中，微小病变性肾病的发生率也很高。儿

童中男性为女性2倍，成人男女比例基本相似。约1/3病人病

前可有上呼吸道或其他感染。起病大多较急，典型病例首发

症状多为明显的肾病综合征，占儿童肾病综合征的90％，成

人的20％。血压正常。20％病人可见不同程度的镜下血尿，

随着年龄增加，镜下血尿发生率也增加，非凡在60岁以上的



病人中，由于肾间质炎症纤维化和血管病变，镜下血尿的发

生率更高。但肉眼血尿罕见。由于低血容量和肾灌注下降，

约1/3病人首次就诊时可有肾小球滤过率下降。尿沉淀物检查

无细胞或管型。在严重病例24小时尿蛋白可超过40g。尿蛋白

在儿童病人是典型的高选择性蛋白尿，主要包括白蛋白及极

少量高分子量蛋白如IgG、ldquo.ODelta.P-血管内外胶体压

差pi.）增加，肾间质水肿加重。 治疗 在激素和现代抗生素应

用以前，其自发性缓解估计在25％～40％。由于感染和栓塞

并发症，当时儿童患者的5年死亡率超过50％，目前大约在7

％～12％；在对激素敏感儿童病例中，则小于2％。 激素治疗

常规剂量儿童为每日强的松60mg/m2，成人强的松40～60mg/

日，然后在4～6个月内逐渐减量。90％的儿童在4周内有效

，90％的成人在8周内有效。如治疗后仍有大量蛋白尿，应加

用免疫抑制剂。 对激素敏感者，大约50％可保持尿蛋白阴性

或减药、停药后复发，但最后大多数病人可缓解。另50％患

者经常复发或呈激素依靠性（指需较大剂量激素维持始可控

制蛋白尿），此时常伴有激素的副反应，在儿童患者更为明

显。每日加用环磷酰胺2～3mg/kg（儿童每日75mg/m2）治

疗8～12周，可延长激素敏感患者的缓解期。由于细胞毒药物

对性腺毒性、致畸胎作用及其他毒性反应，仅在肾病和激素

副反应均严重时才子应用。应用激素有效，但反复发作或对

激素有依靠性，又无指针加用细胞毒制剂环磷酸胺时，可选

用环孢素A，3.5～4mg/（kg&middot.d），口服，4个月后，

大多数患微小病变性肾病的病人的肾病综合征可以完全缓解

，显著减少激素剂量。 微小病变性肾病引起的肾病综合征经

上述积极治疗不能缓解时，必须注重有无下列情况：①控制



或去除体内的感染病灶，非凡应寻找隐匿性感染灶。②肾静

脉血栓形成，及时作CT检查，确诊患有肾静脉血栓形成时可

全身应用尿激酶4～8万u/d，加于0.9％氯化钠40ml，天天1～2

次静脉注射。也可作股动脉穿刺插管在肾静脉血栓形成一侧

的肾动脉内于1小时内分注给尿激酶，总剂量为20万，以后再

口服潘生丁25mg，天天3次，华福林2.5mg，天天1次。一个月

后复查CT，发现有效率100％，经5年长期随访发现该治疗方

法有效。我们认为早期诊断肾静脉血栓形成，进行积极的抗

凝治疗可以改善原发性肾小球肾病和各种原发性肾小球肾炎

的预后，维持正常的肾功能。③对激素不敏感者，大多有局

灶性肾小球硬化。④为减少停用激素后的复发率，停用激素

前应先测定血考的松浓度，血考的松浓度正常者，停用激素

后不易复发。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载

。详细请访问 www.100test.com 


