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E6_BA_90_E6_80_A7_E8_c22_611034.htm 肝源性肾损害主要包

括 ① 乙型肝炎病毒导致的肾小球肾炎；② 肝硬化时体内免疫

、生理和代谢等方面的紊乱产生的以iga肾病为主的肾小球肾

炎；③ 严重肝功能不全时，肾脏低灌注引起的功能性急性肾

衰，即肝肾综合征。【诊断】一、病史及症状（一）乙型肝

炎病毒相关性肾炎多见于儿童和男性、乙型肝炎或乙型肝炎

病毒携带患者，临床表现为无症状蛋白尿或肾病综合征，少

数病人可出现肉眼血尿。（二）肝硬化性肾小球肾炎有肝硬

化病史，患者可表现为尿检异常（如镜下血尿），高血压和

肾功能不全等，少数病人无临床表现。肾功能恶化较为缓慢

。（三）肝肾综合征常见于肝功能不全失代偿期。大多数病

人有一定诱因，如过度利尿、大量放腹水、消化道出血及应

用某些肾毒性药物；通常在肝功能严重损害的同时或之后少

尿，可于数日、数周或数月内肾功能进行性恶化，往往伴有

恶心、呕吐、精神淡漠和嗜睡；病情严重者有肝性脑病及昏

迷。感染、出血、低血压和肝功能衰竭等是导致病人死亡的

主要原因。二、体检发现肝性病容，黄疸，蜘蛛痣，肝掌，

脾大，腹水，或眼睑、下肢浮肿。三、辅助检查（一）血

清hbv抗原阳性、肾切片hbv抗原阳性是确诊乙型肝炎病毒相

关肾炎的证据。（二）肝硬化性肾小球肾炎，尿液变化随增

生性病变的加重蛋白尿、管型尿和镜下血尿变得明显，但肉

眼血尿比原发性iga肾病少见。多数病人血循环免疫复合物阳

性，血免疫球蛋白升高，iga升高尤为突出，少数病人血c3下



降。（三）肝肾综合征患者尿蛋白阴性或微量，尿沉渣正常

或有少量红、白细胞和管型；血小板减少，贫血及肝功异常

；ccr明显下降，血尿素氮、肌酐升高。（四）b超检查可有

肝硬化的改变，但肾脏多无变化。四、鉴别诊断（一）乙型

肝炎相关性肾炎需与乙型肝炎病毒携带者并原发性肾小球肾

炎以及狼疮性肾炎等继发性肾小球疾病相鉴别。（二）肝脏

疾病晚期出现肾功能不全，应与单纯性肾前性氮质血症、急

性肾小管坏死、急性过敏性间质性肾炎相鉴别。【治疗措施

】一、乙型肝炎病毒相关肾炎参见原发性肾小球疾病的治疗

，但糖皮质激素可能促进hbv的复制,且疗效不肯定,需谨慎应

用；抗病毒治疗，如用干扰素及中药可能有一定疗效。二、

肝硬化性肾小球肾炎，一般不需要特殊治疗，主要应保护肝

脏，防止肝功能进一步损害；少数肾功能急剧恶化或呈肾病

综合征者，其诊治原则同iga肾病。三、肝肾综合征时，关键

在于对肝病及其并发症的治疗；避免过度利尿和大量放腹水

，慎用肾毒性药物，纠正电解质紊乱；在改善肝功能的基础

上，适当扩容利尿，静点小剂量多巴胺（如多巴胺20mg加

入250ml低分子右旋糖苷中静点，15～20d/min）、前列腺素

或酚妥拉明等，可能对肾脏血流动力学有所改善；适量放腹

水或腹水过滤浓缩回输，可降低腹内压，有利于改善肾脏血

液循环；透析指征同慢性肾功能不全。必要时外科治疗。
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