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肾病综合征合并肾功能不全的临床特点及病理分析
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　　摘　要：目的　探讨原发性肾病综合征（ＰＮＳ）合并急慢性肾功能不全的临床及病理学特点。方法　选择１９９０年１月至２０１０

年６月该院收治的ＰＮＳ合并肾功能不全（ＲＩ）的患者３３２例，按病情分为两组，ＰＮＳ合并急性肾功能不全（ＡＲＩ）２０６例为ＡＲＩ组，

合并慢性肾功能不全（ＣＲＩ）的１２６例为ＣＲＩ组，并选择同期肾功能正常者１５７０例为对照组，比较３组患者的病历资料。结果　

ＡＲＩ组患者尿蛋白高，血浆清蛋白比ＣＲＩ组和对照组低（犘＜０．０５）。ＡＲＩ组和ＣＲＩ组患者血中补体Ｃ３ 低于对照组（犘＜０．０５）。

结论　（１）合并ＲＩ患者血压高，ＣＲＩ患者的血压高更明显。（２）合并ＡＲＩ的患者ＮＳ表现相对严重。（３）合并ＣＲＩ患者血中胆固

醇较低，提示血清胆固醇可作为急慢性肾功能不全的初步判断指标。
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　　原发性肾病综合征（ｐｒｉｍａｒｙｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＮＳ）是

原发性肾小球疾病的一种临床表现类型，其以大量蛋白尿、严

重的低清蛋白血症、水肿及高脂血症为主要表现，急性肾功能

不全（ａｃｕｔｅｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＡＲＩ）是其常见的并发症之一，

随病程进展也可发生慢性肾功能不全（ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉ

ｃｉｅｎｃｙ，ＣＲＩ），严重危害人类的健康。现将本院近２０年来行肾

组织活检的ＰＮＳ病例进行分析，并将有关情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择１９９０年１月至２０１０年６月本院收治的

ＰＮＳ合并肾功能不全的患者３３２例，按病情分为两组，ＰＮＳ合

并ＡＲＩ的２０６例为 ＡＲＩ组，其中，男１４７例，女５９例；年龄

６．５～８３．０岁，平均（３５．８０±１７．４０）岁，病程０．２～１２０个月，

中位数为２．５个月（Ｑ１～Ｑ３：１．０～１２．０个月）。合并ＣＲＩ的

１２６例为ＣＲＩ组，其中，男８８例，女３８例；年龄８．０～７７．０岁，

平均（３８．２±１６．１）岁，病程０．１～１９０．０个月，中位数为６个月

（Ｑ１～Ｑ３：２．００～２４．００个月）。纳入条件：（１）临床诊断肾病综

合征；（２）查乙型肝炎病毒、丙型肝炎抗体、结缔组织、免疫球蛋

白等，排除继发性肾脏损害疾病的患者和急性肾小球肾炎、急

进性肾小球肾炎而表现为肾病综合征者合并肾功能不全的患

者。并选择同期肾活检而肾功能正常的ＰＮＳ者１５７０例为对

照组，其中，男９８４例，女５８６例。年龄６．００～８３．００岁，平均

（３５．９０±１７．３０）岁，病程０．１０～１４４．００个月，中位数为３个月

（Ｑ１～Ｑ３：１．００～９．００个月）。临床诊断以参考文献［１］为标

准，病理分型以参考文献［２］为标准。

１．２　方法　采用双缩脲比色法测定２４ｈ尿蛋白定量（正常

值：＜０．１５ｇ／２４ｈ），全自动生化检测仪测定血脂、肾功能和肝

功能，免疫比浊法测定免疫球蛋白。间接免疫荧光染色法检测

自身抗体，散射比浊法检测补体Ｃ３、Ｃ４ 含量。用酶联免疫吸

附法检测乙型肝炎及丙型肝炎血清标志物。病理标本常规进

行光学显微镜检查（苏木素伊红染色、过碘酸雪夫反应、六胺银

染及马苏染色）、免疫荧光检查。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，计数资料用率表示，采用χ
２ 检验。犉

检验、ＬＳＤ狋检验若为不符合正态分布，用中位数（Ｍ）及四分

位数间距Ｑ～Ｑ表示，ＫＷ秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

ＡＲＩ组的血压为［（１３１．９±２２．８）／（８３．６±１３．０）ｍｍＨｇ］

（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），ＣＲＩ组的血压为［（１４７．６±２５．３）／

（９０．３±１２．５）ｍｍ Ｈｇ］，对照组血压为［（１２３．６±２０．５）／

（７８．７±１２．２）ｍｍ Ｈｇ］，３组比较，差异有统计学意义（犉＝

８５．１６４，犘＜０．０５）。３组患者的生化指标和病理结果见表１～２。
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表１　　３组患者的生化指标比较

组别 狀

尿蛋白

（ｇ／２４ｈ，

狓±狊）

血浆清蛋白

（ｇ／Ｌ，

狓±狊）

胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ，

狓±狊）

ＩｇＧ

（ｇ／Ｌ，

狓±狊）

ＩｇＡ

（ｇ／Ｌ，

狓±狊）

ＩｇＭ

（ｇ／Ｌ，

狓±狊）

Ｃ３

（ｇ／Ｌ，

狓±狊）

Ｃ４

（ｇ／Ｌ，

狓±狊）

血浆蛋白［狀（％）］

＞２０ｇ／Ｌ ≤２０ｇ／Ｌ

ＡＲＩ组 ２０６ ６．０±３．２ ２０．６±５．４ ８．３±３．８ ６．５±４．０ ２．２±１．０ １．５±０．９ ０．９±０．４ ０．３±０．２ ９５（４６．１） １１１（５３．９）

ＣＲＩ组 １２６ ５．１±２．２ ２４．０±４．６ ６．５±２．９ ７．４±３．８ ２．２±１．２ １．３±０．８ ０．９±０．５ ０．３±０．２ ９７（７６．９） ２９（２３．１）

对照组 １５７０ ５．４±２．９ ２２．１±５．３ ８．７±３．０ ６．５±３．６ ２．２±１．１ １．６±０．９ １．１±０．４ ０．３±０．２ ９７６（６２．２） ５９４（３７．８）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　３组患者病理结果比较［狀（％）］

组别
系膜增生性

肾炎
膜性肾病 ＩｇＡ肾病 ＩｇＭ肾病

膜增殖性

肾小球肾炎

局灶节段性

肾小球硬化
微小病变

增生硬化性

肾炎

硬化性

肾小球肾炎

ＡＲＩ组 ９１（４４．１８） １６（７．７７） ５４（２６．２１） １９（９．２２） １２（５．８３） ９（４．３７） ５（２．４３） ０（０．００） ０（０．００）

ＣＲＩ组 ２４（１９．０５） ７（５．５６） ３７（２９．３７） ４（３．１８） ４（３．１８） １０（７．９４） ０（０．００） １９（１５．０８） ２１（１６．６７）

对照组 ６３０（４０．１３） ３８２（２４．３３）３１０（１９．７５） １２４（７．９０） ５５（３．５０） ４５（２．８７） ２０（１．２７） ４（０．２６） ０（０．００）

３　讨　　论

肾病综合征（ｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳ）是以大量蛋白尿、严

重的低清蛋白血症、水肿及高脂血症为一组临床表现的疾病，

前两点是诊断ＮＳ必须具备的条件
［１］。临床诊断ＰＮＳ必须经

全面检查排除继发性ＮＳ。不同年龄、性别的患者有各自常见

的继发性ＮＳ，如中青年常见的有狼疮性肾炎、紫癜性肾炎等，

而老年患者常见继发性 ＮＳ有糖尿病肾病、骨髓瘤性肾病

等［３］。

大量蛋白尿是ＮＳ最主要的特征，近年的研究证明尿蛋白

的多少不能说明肾小球滤过膜损害的广泛性及严重性。一般

情况下，尿蛋白量越大血浆清蛋白越低，但两者并不一定完全

平行，因后者除与尿蛋白丢失有关外，还与肝脏的合成、肠道吸

收以及摄入有关［４］。严重的低清蛋白血症有时会对机体造成

很多影响，因有效的血容量减少，导致组织器官缺血。高脂血

症是ＮＳ的又一表现，常因脂类的合成加速及分解代谢减退，

为继发性改变。水肿主要是血管内胶体渗透压降低，水向组织

间隙移动。其特点是组织疏松及低垂部位明显［１］。

ＡＲＩ是ＮＳ常见的并发症
［５］，本研究１９０２例中合并 ＡＲＩ

者２０６例占１０．８％，较郑育等
［６］报道的４．２％高，也可以导致

ＣＲＩ。病程存在差异，ＣＲＩ组明显长于无ＲＩ组及 ＡＲＩ组。高

血压虽然不是ＮＳ的诊断条件，却是肾脏疾病的常见表现，据

报道在ＣＲＩ时发生率高达９０％。本研究结果显示，在血压方

面３组存在差异，合并 ＲＩ时，血压高于无 ＲＩ组，ＣＲＩ组高于

ＡＲＩ组。本研究结果显示，还难以确定是有高血压的患者易发

生ＲＩ还是发生了ＲＩ后出现高血压，还需要进一步的研究。

血浆清蛋白的比较，３组间存在差异，ＡＲＩ患者血浆清蛋

白最低，其次为无ＲＩ组，而ＣＲＩ组相对较高，再根据血清蛋白

分为小于或等于２０ｇ／Ｌ及大于２０ｇ／Ｌ，经统计学处理，３组间

仍存在差异，提示 ＡＲＩ的患者血中清蛋白降低，较其他组严

重。分析其可能原因，在ＣＲＩ时由于肾小球硬化，致尿蛋白的

丢失减少，也有一部分患者用α酮酸，以及部分透析患者高蛋

白饮食等有关。在ＮＳ时常伴有免疫功能的紊乱
［７９］。本研究

ＣＲＩ组胆固醇较其他两组低，而血中ＩｇＧ水平较其他两组高，

结果与血浆清蛋白及尿蛋白的变化一致，提示血浆清蛋白、胆

固醇及血中ＩｇＧ的水平随尿蛋白的变化而变化，因此，对合并

ＲＩ的患者鉴别急慢性时，除既往认为有贫血、高血磷、高甲状

旁腺素外，胆固醇水平也可间接反映倾向于ＣＲＩ。

病理与临床表现，常见的病理类型为系膜增生性肾小球肾

炎、膜性肾病。微小病变只合并 ＡＲＩ，而硬化性肾小球肾炎只

合并ＣＲＩ。ＩｇＡ肾病的临床表现多样化，ＡＲＩ发生占１３．３３％，

ＣＲＩ占９．１４％。有研究提示，肾脏病儿童Ｃ３ 与部分脂质介质

呈正相关［１０］，儿童肥胖症也观察到类似现象。推测Ｃ３ 在一定

程度上参与脂质代谢调节［１１］。补体的激活在肾脏疾病的多个

阶段都发挥了重要作用，但临床上很难区分哪些补体激活是有

益的或致损伤的［１２］，本研究中补体在合并ＲＩ组低于无ＲＩ组，

考虑其变化可能与ＮＳ时的脂质代谢及ＲＩ均有关系，临床意

义有待进一步研究。
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