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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_86_85_c22_648587.htm 1.白细胞总数及嗜中性粒细胞常

增高，因失血或肾功能不全可有不同程度贫血，血沉多增快

，尿检常见蛋白尿，血尿，管型尿，肾脏损害较重时出现血

清肌酐增高，肌酐清除率下降。 2.免疫学检查：丙种球蛋白

增高，总补体及C3补体水平下降常反映病情处于活动期，类

风湿因子、抗核抗体呈阳性或低滴度阳性，ANCA偶可阳性

，约有30%病例可测得HBsAg阳性。 3.病理活检：对诊断有重

要意义。但本病病变呈节段性分布，选择适当器官，部位进

行活检至关重要，可见中小动脉坏死性血管炎。 www.

Ｅxamda.CoM 如活检有困难或结果阴性时，可进行血管造影

。常发现肾、肝、肠系膜及其他内脏的中小动脉有瘤样扩张

或节段性狭窄，对诊断本病有理要价值。 更多信息请访问：
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