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E7_99_BD_E5_B0_BF__c22_608900.htm 蛋白尿部位： 腰部 蛋

白尿科室： 肾内科,泌尿外科,中医科,中西医结合科 蛋白尿相

关疾病： 急性肾炎,急进性肾炎,慢性肾炎,隐匿性肾小球肾炎,

肾病综合征,原发性IgA肾病,链球菌感染后的急性肾小球肾炎,

微小病变性肾病,膜性肾小球肾炎,IgA肾炎 蛋白尿相关检查： 

蛋白尿概述： 正常肾小球滤液中含少量小分子蛋白质含量

20mg/100ml通过肾小管再吸收最后残留在尿液中蛋白质甚少

不超过70~100 mg/24h用普通尿常规检查测不出当尿中蛋白质

含量增加普通尿常规检查即可测出称蛋白尿蛋白尿病因： 病

因分类 一按蛋白尿发生机理分 （一）肾性蛋白尿 1．肾小球

性蛋白尿 无论是原发还是继抓肾小球损害是临床上最常见的

蛋白质肾小球滤过膜有病变基底膜增厚孔隙增大蛋白漏出增

加甚至分子量更大的球蛋白亦可漏出见于急性肾小球肾炎各

型慢性肾小球肾炎IgA肾炎隐匿性肾炎继发性见于狼疮肾等自

身免疫性疾患糖尿病肾病紫癫性肾炎肾动脉硬化等代谢性疾

患见于痛风肾 2．肾小管性蛋白尿 是指肾小球滤过正常肾小

管重吸收障碍最常见各种原因引起的间质性肾炎肾静脉血栓

形成肾动脉栓塞重金属盐类中毒等此类尿蛋白量较肾小球性

蛋白量少 3．肾组织性蛋白尿 又称分泌性蛋白尿肾小球滤过

功能和肾小管重吸收功能均正常由于尿液形成过程中肾小管

代谢产生的蛋白质渗入尿液中所致如肾小管拌和远曲肾小管

产生的Tamm-Horsfall蛋白以蛋白（一种大分子糖蛋白）此种

蛋白易形成管型和结石核心 （二）非肾性蛋白尿 1.体液性蛋



白尿 又称溢出性蛋白尿肾小球滤过功能和肾小管重吸收功能

均正常由于血浆中含有大量小分子蛋白质由肾小球滤过超过

了肾小管的重吸收能力所致如多发性骨髓瘤时血浆中有大量

轻链免疫球蛋白从尿中排出称凝溶蛋白或称本一周蛋白

（Benee．None protein）尿液加温至45~60℃凝溶蛋白开始凝

固尿液浑浊再继续加温至沸点时则溶解尿液清凉再冷却至60

℃以下时又出现浑浊沉淀或凝块此试验是诊断多发性骨髓瘤

最常用的方法进而应多部位拍骨片可发现骨质破坏（多在颅

骨肋骨脊柱骨等）骨髓检查可找到大量骨髓瘤细胞是重要的

确诊依据 2．组织性蛋白尿 一些器官组织产生的蛋白经血液

循环由肾小球滤出从尿中排出如恶性肿瘤尿中蛋白质病毒感

染产生的宿主蛋白等 3．下尿路蛋白质混入尿液引起蛋白尿

见于泌尿系统感染尼伤泌尿道上皮细胞脱落和泌尿道分泌粘

蛋白 二按蛋白尿的性质分 （一）功能性蛋白尿是一种轻度良

性蛋白尿原因去除后可很快消失24h尿蛋白定量一般不超

过0.5g其产生机理目前尚不清楚可能是肾脏受到内外因素影响

引起肾血管痉挛充血肾小球滤过率增加所致见于剧烈运动长

途行军高温环境发烧严寒环境精神紧张充血性心力衰竭等 （

二）病理性蛋自尿是最常见最重要的蛋白尿见于原发或继发

肾脏疾患一般尿蛋白量较多尿沉渣中有红细胞白细胞营型水

肿高血压等临床表现 （三）体位性蛋自尿其特点蛋白尿的出

现与体位有关长期站立行走脊柱前凸等体位蛋白尿是由于肾

静脉扭曲或前凸的脊柱压迫左肾静脉引起暂时的循环障碍所

致卧位1h尿蛋白消失或减少疑有体位性蛋白尿时分别测清晨

起床前起床后尿中蛋白量可出现显著差别脊柱前凸引起者嘱

患者背靠墙直立 10 min后观察若尿蛋白出现可确立诊断诊断



体位性蛋白尿应慎重需长时间随访一般观察5年以上病情无变

化肾功能持续正常方可诊断一旦发现持续性蛋白尿存在功能

有损害时应及时纠正诊断及时采取治疗措施 机 理 正常肾小球

滤过膜允许分子量较小蛋白滤出如核糖核酸酶溶菌酶卵蛋白

肌肉释放的肌红蛋白白蛋白转铁蛋白免疫球蛋白尿中可有小

于30 mg/min蛋白出现但被肾小管几乎全部重吸收；当肾小球

基底膜有损害时基底膜增厚孔隙增大蛋白漏出增加或肾小管

病变蛋白再吸收能力下降两者均可引起蛋白尿的增加正常肾

小球毛细血管壁带负电荷故对带负电荷的蛋白质不易漏出称

电屏障功能基底膜的电屏障功能作用是很大的有人提出肾小

球壁固定负电荷减少不仅会导致蛋白质大量进人泌尿腔还会

使分子较大的物质在系膜中积聚甚至能影响循环中免疫复合

物使其在肾小球基底膜上沉积蛋白尿诊断： （一）病史 根据

蛋白尿的原因不同追问病史要有所侧重如水肿史高血压发生

情况糖尿病史过敏性紫癫史损伤肾脏药物使用史重金属盐类

中毒史以及结缔组织疾病史代谢疾病和痛风发作史 （二）体

格检查注意水肿及浆膜腔积液情况骨骼关节检查贫血程度及

心肝肾体征检查眼底检查急性肾炎眼底正常或轻度血管痉挛

慢性肾炎眼底动脉硬化出血渗出等糖尿病肾病常常出现糖尿

病眼底 （三）实验室检查 尿蛋白检查可分定性定量检查和特

殊检查 1.定性检查 最好是晨尿晨尿最浓且可排除体位性蛋白

尿定性检查只是筛选检查每日尿量2000ml定性“ ’的尿蛋白

量比尿量400ml定性为“ ’者多因此不作为准确的尿蛋白含量

指标对肾脏疾病的诊断病情的观察疗效的判定均应以尿蛋白

定量为宜 2．尿蛋白定量检查 方法较多有巴氏法双缩豚法磷

钨酸法读酸一三氯化铁法等以双缩豚法最准确最常用24h尿蛋



白1g以下肾小球疾病机会少常见原因肾盂肾炎肾硬化尿路梗

阻尿路肿瘤及结石等尿蛋白1~3g最常见的原因是原发或继发

肾小球疾患24h尿蛋白定量在3.5g以上者见于原发或继发肾病

综合征 （四）尿蛋自特殊检查 常用尿蛋白电泳检查可分辨出

选择性蛋白尿和非选择性蛋白尿多发性骨髓瘤的尿蛋白电泳

检查对分型有帮助可分以下五型：聊IgGIgAIgEIgD型尿放免

法是一种尿蛋白定性方法尿常规阴性时放射免疫法可表现阳

性其缺点假阳性率高放射免疫法尿β2-m g测定对早期肾小管

功能损害的诊断帮助较大蛋白尿鉴别诊断： （一）急性肾小

球肾炎 链球菌感染后通过免疫复合物引起急性肾小球肾炎潜

伏期1~2周平均10 d发病上呼吸道感染后潜伏期6~12d皮肤感

染后潜伏期14~24d,也急性感染症状减轻或消失后出现水肿高

血压血尿蛋白尿和管型尿24h尿蛋白定量 l~3 g血总补体和补

体C3降低肾影像学检查肾脏增大水肿从眼睑开始以后从颜面

部发展至全身病程短绝大多数可痊愈（90％左右）区别于慢

性肾小球肾炎 （二）慢性肾小球肾炎 临床分普通型高血压型

肾病型慢性肾炎急性发作型其临床表现与急性肾炎相似不同

点是链球菌感染后潜伏期短一般一周之内最短5 d水肿从下肢

开始从下向上蔓延病程长易复发晚期常常有肾功能损害以高

血压型出现最早眼底检查动脉变细反光增强眼底出血渗出等

与急性肾炎眼底小动脉痉挛不同影像学检查肾脏缩小 （三）

肾盂肾炎 是感染疾患全身感染中毒症状腰痛膀腕刺激症状实

验室检查为脓尿菌尿是其特点24h尿蛋白定量一般在1g之内很

少超过2g一般无水肿血压不高只有慢性肾孟肾炎晚期肾功能

损害时才表现水肿高血压 （四）系统性红斑狼疮 属于自身免

疫性疾病脱发面部蝶形红斑口腔溃疡游走性关节炎光过敏雷



诺现象多脏器损害尤以心J肾产经系统最多见其中肾受损占第

一位其蛋白尿一般较多部分患者以肾病综合征形式出现实验

室检查：自身抗体阳性总补体和补体C3降低约l／3病例血中

可找到狼疮细胞皮肤活检真皮变性萎缩 （五）多发性骨髓瘤 

老年男性好发贫血重且与肾脏受损不相称病情进展快易损害

肾功能骨质破坏骨骼疼痛病理性骨折肝脾肿大骨髓检查大量

骨髓瘤细胞存在可确诊其尿蛋白是溢出性蛋白尿本一周氏尿

蛋白阳性 （六）其他 剧烈运动出现微量蛋白尿发热出现蛋白

尿心力衰竭肾淤血引起蛋白尿药物中毒引起蛋白尿因有明确

的病史和相应的体格检查一 般诊断不困难蛋白尿预防： 1宜

食清谈易消化食物忌海鲜牛肉羊肉辛辣刺激食物酒 2宜食新

鲜蔬菜和适量水果适量饮水低糖低脂 3所有肾病患者禁用链

霉素庆大霉素丁胺卡那霉素等肾毒性药物中药药物禁用木通

青木香等马兜铃酸类药物 4有水肿者应限盐少饮水水肿不重

可进低钠盐饮食.无浮肿不限制饮水和蛋白食物的入量有血尿

阴虚火旺者不宜用补药 5如有感冒发烧感染等情况出现应及

时咨询医生以便及时治疗避免并发症和病情加重 6树立信心

坚持治疗保持心情愉快 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 


