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症所属科室肾内科病因 病因至今不明，可能与免疫有关。Ⅰ

型、Ⅱ型的共同病理生理改变是肾小球滤过膜对血浆白蛋白

通透性增加，引起大量蛋白尿、低蛋白血症、水肿及高脂血

症。水肿形成的机制，传统观点认为是由于大量蛋白尿，使

血浆白蛋白浓度降低，血浆胶体渗透压下降，血管内水分及

电解质外渗到组织间隙。继发有效循环血量减少，从而刺激

心房、动、静脉等压力、容量感受器，反射性地引起交感神

经兴奋，肾素－血管紧张素－醛固酮及抗利尿激素等分泌增

加，促使肾脏对水钠重吸收增加，引起水肿。但近年来对肾

病综合征血容量研究，通过125I标记人血清白蛋白的方法测

定血容量作肾病水肿期与缓解期自身对比结果是；肾病综合

征血容量下降的占30％，大部分是正常或升高，研究表明肾

病时肾脏钠调节机能有障碍。肾病综合征存在的低蛋白血症

，主要是由于尿中蛋白丢失，肝脏白蛋白合成减少及体内的

白蛋白分布异常，分解代谢增加有关。通过微穿刺肾活组织

检查发现，肾近曲、远曲小管细胞中含有大量白蛋白及r－球

蛋白的微滴，小管细胞内参与蛋白降解的溶酶体活性增加，

说明在肾病时肾曲管对白蛋白分解代谢增加。低蛋白血症将

对机体产生各种影响。肾病伴低蛋白血症时，总胆固醇，游

离胆固醇，胆固醇酯均升高，甘油三酯只在病变严重时才升

高。产生高脂血症原因主要是由于低蛋白血症及血浆胶体渗

透压低，刺激肝脏脂蛋白合成增加，也有认为与肾病时脂蛋



白脂酶活性降低有关。脂蛋白可沉积于肾小球系膜，加之大

量蛋白尿过度过滤可使肾小球基底膜增厚，系膜负荷增加，

导致肾小球硬化。肾病时存在高凝状态，其主要原因为肝脏

合成凝血因子Ⅴ、Ⅷ和纤维蛋白原增加，抗凝血酶（ATⅢ）

活性降低以及高脂血症时，内皮细胞损伤，透集血小板，使

血流处于高凝状态。此外，尚有低r-球蛋白，高alpha.2球蛋白

，这是由于尿中免疫球蛋白丢失及肝脏合成增加所致。肾病

还存在细胞免疫缺陷。总T细胞量下降，T细胞亚型异常等，

易招致感染。 病理 病理类型主要有微小病变性肾病、系膜增

殖性肾炎、膜型肾病、局灶性节段性肾小球硬化、膜－增殖

性肾炎等。 临床表现 一、全身浮肿 几乎均出现程度不同的浮

肿，浮肿以面部、下肢、部最明显。严重时可伴胸、腹水及

心包积液，易发生心悸及呼吸困难。浮肿可持续数周或数月

，或于整个病程中时肿时消。在感染（非凡是链球菌感染）

后，常使浮肿复发或加重，甚至可出现氮质血症。 二、消化

道症状 因胃肠道水肿，常有不思饮食、恶心、呕吐、腹胀等

消化道功能紊乱症状。有氮质血症时，上述症状加重。 三、

高血压 非肾病综合症的重要临床表现，但有水、钠潴溜、血

容量增多,可出现一时性高血压。而Ⅱ型原发性肾闰综合征可

伴有高血压。 四、蛋白尿 大量蛋白尿是诊断本征最主要条件

。尿蛋白量＞3.5g/24h。 五、低蛋白血症 主要是血浆蛋白下

降，其程度与蛋白尿的程度有明显关系，一般血浆白蛋白

＜30g/L，多数为15－26g/L。 六、高脂血症 血中甘油三脂明

显增高，血浆可呈乳白色。有高胆固醇血症，多在3g/L以上

。高脂血症可导致动脉粥样硬化，血栓形成或发生栓塞。 检

查 一、尿常规 尿中除有大量蛋白外，可有透明管型或颗粒管



型，有时也可有脂肪管型，Ⅱ型：离心尿红细胞＜10个／HP

；Ⅱ型＞10个／HP。 二、选择性蛋白尿及尿中C3、FDP测定 

Ⅰ型为选择性蛋白尿，尿C3及FDP值正常，Ⅱ型为非选择性

蛋白尿，尿C3及FDP值往往超过正常。 三、血生化检查 除血

浆总蛋白降低外，白／球可倒置，血胆固醇Ⅰ型增高，Ⅱ型

可不增高。 四、血沉增速 常为40-80mm/h,血沉增速多与浮肿

相平行。 五、蛋白电泳 beta.可明显增高，gamma.球蛋白多数

较低。 六、肾功能检查 Ⅰ型正常，Ⅱ型有不同程度的异常。 

七、肾活体组织检查 可通过超微结构及免疫病理学观察，以

提供组织形态学依据。但肾穿刺到出的组织很小，不一定能

代表整个肾脏病变情况，必须结合临床检查及表现，全面判

定才能作出正确的诊断。诊断 根据大量蛋白尿（＞3.5g/24h）

、低蛋白血症（＜25g/L＝、水肿、高脂血症，而又能排除继

发性肾病综合征可作出诊断。Ⅰ型和Ⅱ型鉴别诊断要点：Ⅰ

型：无持续性高血压、离心尿红细胞＜10个／HP、无贫血、

无持续性肾功能异常、蛋白尿常为高度选择性、尿FDP及C3

测定值在正常范围。Ⅱ型：常伴有高血压、离心尿红细胞

＞10个／HP、及肾功能异常，肾病综合征的表现可以不典型

。尿FDP及C3测定值往往超过正常，蛋白尿为非选择性。选

择性蛋白尿的检查方法，一般是选择一分子量较大(如IgG

或IgM)及分子量较小（如转铁蛋白）测定其肾清除率，然后

计算其比值，此比值即为选择性指数，如IgG清除率／转铁蛋

白清除率＜0.1为高度选择性。0.1-0.2为中度，＞0.2为低度选

择性，中度和低度选择性均为非选择性。因测定选择性指数

较麻烦，目前多以测定尿C3而代之。在诊断时必须与下列疾

病作鉴别： 一、紫癜性肾炎 紫癜性肾炎往往具有肾病综合症



的表现形式，与原发性肾病综合症易混淆。紫癜性肾炎一般

有过敏性紫癜的病史及过敏性紫斑或皮疹，镜检镜下血尿明

显，紫癜性肾炎的临床经过不一，重者迅速发展成肾功能衰

竭，轻者自愈。肾活检可发现小血管炎，这一点具有一定的

特征性，对激素治疗效果不佳。 二、糖尿病性肾病 糖尿病肾

病临床表现与原发性肾病综合征非常相似，但糖尿病肾病者

多见于成年。有糖尿病病史及血糖、尿糖、糖耐量异常，同

时眼底多有微血管瘤。激素治疗效果差而且糖尿加重。多伴

有持续性不同程度高血压和肾功能损害，尿红细胞多不增加

。 三、红斑狼疮性肾炎 某些红斑狼疮主要表现是肾病综合症

，而体温、皮肤及关节炎特点不一定存在，尤其是年青女性

必须鉴别。狼疮性肾炎病人狼疮细胞及抗DNA抗核因子阳性

，血清补体，尤其C3水平降低，易伴有心脏改变及胸膜反应

，对难鉴别者作肾活检查组织有助于判别。 治疗 一、一般治

疗 有严重浮肿及低蛋白血症者应卧床休息，低盐（2-3g/日）

饮食，控制入水量；并给予高蛋白饮食，成人每日60－80g。 

二、利尿消肿 一般情况下，在应用肾上腺皮质激素治疗1周

后，尿量会迅速增加，可不用利尿剂。对激素效应差、浮肿

不能消退或尿量减少者，可给双氢克尿塞25-50mg，每日3次

，加安体舒通20－40mg，每日3次；或加氨苯喋啶50－100mg

，每日3次，效果不显时改用速尿或利尿酸钠同时加用保钾利

尿药，用量可先用常规量开始。对顽固性肾性水肿，用多巴

胺20mg，酚妥拉明10mg加于10％葡萄糖溶液250ml中，或低

分子右旋糖酐500ml，静滴，配合速尿40－60mg，静注，每

日1次，共2－5次，常可获得良好效果。 三、皮质激素 有人

主张将本征对肾上腺皮质激素的疗效反应分rdquo.、rdquo.



、rdquo.等3种类型。常用激素有强的松、强的松龙、氟氢强

的松龙、地塞米松等。剂量由小到大，用量、疗程和停药指

征颇不一致；目前多主张开始治疗时，剂量宜较大，如强的

松每日服30-60mg。疗程有长疗程（平均20个月），短疗程（

＞14天）及间歇疗法3种。用药方法有静滴、静注、每日分次

口服，每日上午1次口服，隔日1次口服，服药3天，停药4天

等。皮质激素疗效很大程度上取决于病变的类型及开始治疗

的早晚。Ⅰ型原发性肾病综合征，有一部分可获自然缓解；

而Ⅱ型疗效往往不理想。长疗程激素治疗，要注重激素的副

作用。间歇疗法副作用较小，可作长期维持治疗。应用激素

治疗时发生感染机会较多，应适当地加强抗感染治疗。 四、

免疫抑制剂 免疫抑制剂毒副作用较大，一般只在肾上腺皮质

激素无效时应用。常用药物有氮芥、环磷酰胺、瘤可宁、硫

唑嘌呤。环磷酰胺每日150－200mg（或每日2.5mg/kg），分2

－3次口服，亦可用200mg每日或隔日静注，10次为1疗程，总

量为6－8g。 五、联合疗法 对难治性原发性肾病综合征治疗

，目前多采用联合疗法，即肾上腺皮质激素、环磷酰胺、肝

素、潘生丁四联疗法（见急进性肾炎治疗）亦可试用环孢霉

素A，剂量每日3-6mg/kg，疗程2个月，对消除蛋白尿有良好

效果，但要注重该药的毒副作用。 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 


