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E7_97_85_E7_BB_BC_E5_c22_608909.htm 肾病综合征部位： 

腰部 肾病综合征科室： 肾内科,泌尿外科,中医科,中西医结合

科 肾病综合征相关疾病： 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,非IgA系膜

增生性肾炎 肾病综合征相关检查： 肾病综合征概述： 肾病综

合征（nephrotic syndrome,NS）不是一个独立的疾病而是多原

因多因素包括下列表现的临床综合征：①大量蛋白尿（成

人24h尿蛋白定量＞3.5 g儿童＞50 mg/kg.d）②低蛋白血症（

血清清蛋白＜30g/L儿童＜25g/L）③高脂血症（总胆固醇游离

胆固醇甘油三酯低密度脂蛋白极低密度脂质蛋白磷脂等）可

一项增高或全部增高④水肿可轻可重一般较重．甚至浆膜腔

积液⑤脂肪尿尿中出现游离脂肪呈椭圆形脂肪小体脂肪营型

①和②两项备条件其余为参考条件／临床上号称三高一低肾

病综合征病因： 病因分类 （一）原发性肾病综合征 按国内临

床分型：急性肾小球肾炎急进性肾小球肾炎慢性肾炎（普通

型高血压型肾病综合征型慢性肾炎急性发作型）肾小球肾病

以上各型均可以肾病综合征的形式出现病理学上分：微小病

变型局灶性肾小球硬化膜型膜增殖型半月体型系膜增殖型根

据第二届全国肾脏病会议讨论意见将原发性肾病综合征分为

Ⅰ型和Ⅱ型前者无持续性高血压离心尿红细胞＜10个／高倍

视野无持续性肾功能损害高度选择性蛋白尿即尿中蛋白绝大

部分是清蛋白对激素治疗反应敏感预后比较好；后者常有高



血压血尿肾功能不全蛋白尿为非选择性蛋白尿尿中FDP及C3

阳性糖皮质激素治疗部分有效无论是临床分型还是病理分型

各型之间可以互相转化例如急性肾炎可以发展成慢性肾炎慢

性肾炎普通型可发展成肾病综合征型高血压型Ⅰ型肾病综合

征可发展为Ⅱ型肾病综合征甚至病理类型可转化为另一病理

类型 （二）继发性肾病综合征 继发于全身性疾病的肾病综合

征病因广而复杂现归纳如下： 1．感染性疾病 病毒感染如乙

型肝炎病毒相关性肾炎流行性腮腺炎合并肾炎柯萨奇病毒巨

病毒感染均可累及肾脏细菌感染如链球菌葡萄球菌肺炎双球

菌沙门菌属原虫感染如疟原虫以三日疟多见血吸虫丝虫病等

2．自身免疫性疾病 是一组结缔组织病最常见的是系统性红

斑狼疮皮肌炎结节性多动脉炎干燥综合征硬皮病自身免疫性

毛细血管炎类风湿性关节炎过敏性紫级痢疹性皮炎 3．过敏

性 如蛇咬伤蜂蜇花粉血清疫苗以及对各种药物过敏 4．代谢

性疾病 如糖尿病肾病淀粉样变性痛风肾黄疽肾部液性水肿等

5．肾毒性物质损害 如汞抓金铅砷等造成的损害 6．肿瘤 如霍

奇金病淋巴瘤多发性骨髓瘤慢性淋巴性白血病结肠癌肺癌乳

癌胃癌等 7．其他 妊娠高血压综合征肾动脉狭窄肾静脉血栓

形成逆流性病肾移植排异反应心力衰竭及缩窄性心包炎等 （

三）先天性及遗传性疾病 如遗传性肾炎（又称lport综合征）

先天性肾小球基底膜超薄性肾炎 机 理 肾小球的滤过膜（内皮

细胞基膜上皮细胞及裂隙隔膜统称滤过膜）的损害是引起肾

病综合征的病理基础引起滤过膜损害的确切原因不清楚有人

提出病原微生物感染后引起的肾病综合征可能与免疫功能紊

乱有关细菌及其代谢产物作为半抗原进人体内与体内蛋白质

结合形成完全抗原引起抗原抗体反应形成免疫复合物沉积在



肾小球滤过膜上使滤过膜增厚裂隙增大通透性增加蛋白漏出

但在疾病的发生中细胞免疫体液免疫怎样变化怎样与肾组织

结合目前尚不清楚况且临床上绝大多数肾病综合征是非感染

因素引起这部分患者如何引起滤过膜损害至今不明除肾小球

滤过膜解剖上损害外电荷屏障功能破坏与蛋白尿的产生也是

重要原因在正常情况下滤过膜各层都带负电荷当肾小球疾病

时负电荷减少或丧失使带负电荷的蛋白质得以漏出 由于大量

蛋白尿的丢失血浆总蛋白降低尤其白蛋白降低更显著胶体渗

透压下降患者往往有严重水肿肾脏排水排钠能力下降亦是水

肿原因之一 肾病综合征时胆固醇磷脂及甘油三酯增加高脂血

症与血浆白蛋白呈负相关在低蛋白血症时肝脏内清蛋白合成

增加脂蛋白合成亦增加因此高脂血症一般都存在另外脂质运

转障碍也是高脂血症原因之一肾病综合征诊断： 肾病综合征

的诊断根据大量蛋白尿低蛋白血症高脂血症高度水肿的临床

表现一般诊断较容易诊断原发性肾病综合征时应注意进一步

诊断Ⅰ型和Ⅱ型诊断继发性肾病综合征时应对原发病进一步

诊断只有对原发病诊聪楚治疗才能得力如对糖尿病的诊断治

疗肝炎的诊断治疗肿瘤的诊断治疗寄生虫病的诊断治疗等实

验室检查除针对肾病综合征检查外应根据不同病因有选择性

的进行实验室检查如血糖尿糖的检查寄生虫的检查血尿酸检

查红斑狼疮的检查等以便对原发病进行诊断原发继发Ⅰ型Ⅱ

型诊断不清时须依赖肾活检加以区别肾病综合征鉴别诊断：

1.紫疫性肾炎 儿童多见皮疹紫癫关节痛腹痛及便血是其特点

儿童易合并肠套叠血尿蛋白尿及水肿等肾小球肾炎的特点有

时先出现肾炎的表现后有皮疹或紫癫出现或皮疹紫癫过后一

段时间方出现肾炎的表现最长可间隔3个月给诊断带来困难易



误诊为原发性肾病综合征该病的早期血清中IgA增高皮损处做

皮肤活检可见到毛细血管壁有IgA沉积肾活检多为系膜增殖性

肾炎且有IgA沉积在系膜区半月体沉积在系膜区亦较常见糖皮

质激素对紫病有效但对紫癫性肾炎疗效差 2．狼疮性肾炎 多

见于20~40岁女性其中20％~50％呈现肾病综合征临床表现患

者多有发热皮疹关节痛尤其面部蝶形红斑最据诊断价值血清

抗核抗体抗双链DNA（DS-DNA）及抗Sm抗体阳性血中可找

到狼疮细胞血清蛋白电泳a2及λ球蛋白增高免疫球蛋白检查

主要IgG增高皮肤狼疮带试验阳性皮肤活检真皮破坏是其特点

3．多发性肌炎和皮肌炎 是一种原因不明的结缔组织病可单

独存在肌炎主要累及四肢近端横纹肌压痛肌无力肌肉萎缩表

现慢性炎症疾病吞咽肌受累可吞咽困难发音困难呼吸肌受累

可呼吸困难发组甚至窒息易出现雷诺现象多发性肌炎同时累

及皮肤称皮肌炎皮炎可局限呈弥漫性红斑斑丘疹脱屑性湿疹

甚至剥脱性皮炎皮损易出现在眼睑鼻梁两颊前额手背及关节

周围皮肤呈暗紫色多发性肌炎和皮肌炎易累及肾脏部分病例

呈肾病综合征形式出现抗pm-1抗体和加．J0-1抗体检查有助

于区别其他结缔组织病 4．进行性系统性硬化症 是一种胶原

性疾病偶可并发肾病综合征患者先有雷诺现象继之面部及手

指肿胀僵硬皮肤增厚活动受限吞咽困难血清γ球蛋白及IgG增

高抗核抗体阳性 5．Wegener肉芽肿 本病有三大特征即鼻及副

鼻窦坏死性炎症肺炎及坏死性肾小球肾炎发病顺序为先鼻部

病变其次为肺部病变继之出现肾脏损害血清 λ球蛋白高IgG

及IgA增高 6．糖尿病性肾小球硬化症 又称糖尿病肾病多发生

在糖尿病史10年以上患者尤其是胰岛素依赖型未得到满意控

制患者易出现糖尿病肾病 7．多发性骨髓瘤肾病 部分患者先



出现蛋白尿肾病综合征及肾功能不全而后出现骨痛出血倾向

贫血及骨骼病变易误诊为原发性肾脏疾患所以肾病综合征遇

到下列情况应怀疑本病：①年龄40岁以上②贫血严重贫血程

度与肾功能损害程度不相称常伴有中性粒细胞和血小板减少

③高尿酸血症④高钙血症怀疑多发性骨髓瘤时应及早反复骨

髓检查以便尽早明确诊断 8．淀粉样肾病 分原发和继发后者

多继发于慢性感染如结核麻风或慢性肺化脓症肿瘤多发性骨

髓瘤及类风湿性关节炎患者多数同时有心肌肥厚心律失常及

心力衰竭；肝脾肿大巨舌皮肤苔薛样熟液性水肿早期仅有蛋

白尿一般1~5年出现肾病综合征确诊依赖刚果红试验和肾活检

9．恶性肿瘤所致的肾病综合征 各种恶性肿瘤可通过免疫机

制发生肾病综合征所以对肾病综合征必须认真进行全身检查

若发现淋巴结肿大胸腹部肿块均应考虑肿瘤引起肾病综合征

应积极证实原发肿瘤存在部位以便及早明确诊断肾病综合征

预防： 多种慢性肾脏疾病可使肾实质受到破坏导致肾功能衰

竭这是一个发展的过程在这个发展过程中如果能注意下述方

面可收到延缓肾功能衰竭 及时治疗原发病 凡能引起肾脏器质

性改变的全身性疾病或局部病变最终都可导致慢性肾功能衰

竭 不可轻视防感冒 感冒属全身性疾病能使免疫功能下降常继

发感染 劳逸结合重休息 不要随便乱用药 有些药物(包括某些

中药)对肾脏有毒性作用 调整饮食助营养 慢性肾病病人一般

都伴有营养不良 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 


