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前

 

言

江西省医学会肾脏病学分会成立于

1989

年

，

如今已走过了

30

个春秋

。

在几任主任委员的带领下

，

全省肾脏病医护工作者的共

同努力下

，

江西省肾脏病学事业逐步发展起来

，

然而江西省肾脏疑

难病的临床诊治水平与发达省市相比

，

差距还较大

。

为了提高临

床医务人员肾脏疑难疾病的诊治水平

，

在江西省医学会肾脏病学

分会组织

，

各个地市肾脏病学分会的积极参与下

，2018

年我们成功

举办

4

次疑难病例讨论会

。

现将病例资料整理成册

，

供大家学习

参考

。

以后我们还将继续开展这项活动

。

肾活检病理是肾脏病诊断的重要方法之一

。

肾脏病理变化特

征在指导临床治疗和判断病人预后中发挥着重要的作用

。

所以要

提高疑难肾脏病的诊治水平

，

肾活检病理是不可缺的手段

，

重复肾

活检在患者病情迁延过程中也起着重要作用

。

为了帮助肾脏病专

业的医生学习掌握这方面的知识

，

我们在病例的资料中都配有肾

活检病理图片

，

使大家能更清楚地了解疾病的病理诊断

。

本书收

集的病例都是由各单位提供的真实病历

，

为了忠于事实

，

本着客

观

、

真实和文责自负的原则

，

我们未作更动

，

病情分析中涉及其他

相关学科和基础知识方面可能有一定的局限性

，

希望广大读者批

评指正

。

本书的完成凝聚了江西省肾脏病学分会各位常委

、

各地市分

1
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会主委以及提供病历的主任

、

作者们的智慧和辛劳

（

见编著者名

单

），

还有一些专家及医护人员也积极参与其中

，

在这里一并感谢

大家的辛勤付出

！

长风破浪会有时

，

直挂云帆济沧海

。

我们相信在大家的共同

努力下

，

江西省肾脏病学事业定会更上一层楼

。

陈钦开

 

涂卫平

 

钟爱民

2
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江西省肾脏病疑难病例研讨会启动会于

3

月

17

在南昌成功启

动

，

省会及地级市各主委

、

副主委参会

，

参会人数

39

人

。

3
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内容简介

为了促进江西省肾脏病学事业的发展

，

提高临床医务人员肾

脏疑难疾病的诊治水平

，

提供相互学习

、

相互交流的机会

，

由江西

省医学会肾脏病学分会主办的

“

江西省肾脏病疑难病例研讨会

”

系

列会议于

2018

年分别在赣东

、

赣南

、

赣西

、

赣北共举办

4

场

，

收集病

例

26

份

，

分享病例

14

份

，

参会总人数

243

人

。

因很多医护工作者忙于工作

，

无法参加病例讨论会

，

又希望得

到学习的机会

，

故将分享病例

13

份以及由南昌大学第一附属医院

肾内科提供的

3

份疑难病例整理成册

，

供大家学习

、

参考

。

因第一次整理病例文稿

，

有不妥之处

，

还望见谅

。

陈钦开

2019

年

2

月

1
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·

首站

“

江西省肾脏病疑难病例研讨会

—

赣南站

”

于

6

月

9

至

10

日在吉

安泰和成功举办

，

收集病例

4

份

，

分享病例

2

份

，

参会人数

62

人

。
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以肾病综合征表现的急性肾小球肾炎

井冈山大学附属医院肾内科

 

朱丽娇

 

邹亦平

病例摘要

患者易

××，

女

，26

岁

，

已婚已育

，

吉安新干人

。

因咽痛半月

，

眼睑浮肿

1

周

，

双下肢浮肿

4

天

，

于

2017

年

7

月

21

日入院

。

患者于半月前受凉后出现咽痛

、

鼻塞

、

流涕伴有发热

，

体温

38.4℃，

自行服用中成药治疗

（

具体不详

），

症状好转

。 1

周前患者

出现晨起眼睑浮肿

；

无肉眼血尿

，

无腰痛

、

关节痛

、

皮疹

、

脱发

、

口腔

溃疡等不适

，

未重视

。 3

天前患者出现双下肢凹陷性水肿

，

至新干

县人民医院就诊

，

查血白细胞

8.74

*

10

9

/l，

血红蛋白

113g/l，

血小

板

303

*

10

9

/l，

尿素氮

13.87mmol/l，

肌酐

129.1umol/l，

尿酸

530.8umol/l，

尿蛋白

2 +，

尿红细胞

47.1ul，

肝功能

、

血脂正常

，

诊断

结果为

“

急性肾炎

”，

给予美洛西林钠抗感染

、

泼尼松

50mg/

日 口

服

，

并给予口服利尿剂利尿消肿治疗

，

双下肢水肿进行性加重而转

至我院继续治疗

，

我院拟

“

肾功能不全

”

收入住院

。

既往否认高血压

、

糖尿病

、

肝炎

、

结核等病史

，7

岁时出车祸住

院给予输血治疗

，

具体血型输血量不详

。

否认食物及药物过敏史

。

2
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体格检查

体温

37.0°C，

脉搏

78

次

/

分

，

呼吸

20

次

/

分

，

血压

134/

75mmHg，

神志清楚

，

颜面及眼睑浮肿

，

皮肤粘膜无黄染

，

无皮疹及

瘀点

、

瘀斑等

，

咽红

，

扁桃体

I

度肿大

，

无化脓

。

双肺呼吸音清

，

未闻

及干湿性啰音

。

心率

78

次

/

分

，

律齐

，

各瓣膜区未闻及病理性杂

音

。

腹软

，

无压痛反跳痛

，

肝脾肋下未及

，

双肾区无压痛及叩击痛

，

移动性浊音阴性

。

四肢关节无肿胀及压痛

，

四肢肌肉无压痛

，

肌

力

、

肌张力可

，

双下肢中度凹陷性水肿

。

实验室检查

2017

年

7

月

31

日血常规示

：

白细胞

6.64

*

10

9

/l，

中性粒细胞

百分比为

84.9%，

红细胞

、

血红蛋白

、

血小板均正常

；

尿沉渣

：

隐血

阴性

，

尿蛋白

2 +；

尿蛋白定量为

5.83g/d，

粪便常规

+

潜血

：

阴性

；

生化

：

总蛋白

47.17g/l，

白蛋白

26.82g/l，

尿素氮

15.1mmol/l，

肌

酐

105umol/l，

尿酸

549umol/l；

总胆固醇

5.35mmol/l，

甘油三酯

1.8mmol/l；

风湿三项

：

抗链球

“O”

试验

：580.704IU/ml，

补体

C3

0.67g/l，

补体

C4 0.07g/l；

乙肝六项示

：HBsAg、HBeAb、HBcAb、pre

-S1

均阳性

，

乙肝

DNA

定量为

1.253E+04IU/ml；

抗环瓜氨酸肽

抗体

、

类风湿因子阴性

，

血沉

、C

反应蛋白

、

甲状腺功能等检查正常

，

抗核抗体谱及抗双链

DNA

抗体阴性

，

腹部及泌尿系彩超无明显异

常

，

胸片无异常

，

妇科彩超提示盆腔少量积液

。

入院诊断

：1.

急性肾小球肾炎

2.

急性肾功能不全

3.

急性扁

桃体炎

以肾病综合征表现的急性

肾小球肾炎

3
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肾脏病理

光镜

：

肾活检光镜下见

16

个肾小球

，

未见肾小球球性硬化及

节段性硬化

，

肾小球系膜细胞和基质中

-

重度增生伴内皮细胞增

生

，

以内皮细胞增生更为明显

，

血管襻受压

，

闭塞

，

基底膜无明显增

厚

，

无钉突双轨改变

，

上皮下

、

内皮下

、

系膜区嗜复红蛋白沉积不明

显

，

未见白金耳结构

，

未见新月体形成

。

肾小管上皮细胞颗粒及空

泡变性

，

部分肾小管管腔扩张

，

刷毛缘消失

，

无明显萎缩

，

肾间质水

肿伴少量炎症细胞浸润

，

小动脉管壁无明显病变

。

免疫荧光

：

弥漫

、

球性

、

毛细血管襻及系膜区可见

IgG（ +），IgM

（ +），IgA（ ++），C3 （ +++），C1q（ ++）

沉积

，HBsAg

阴性

，

HBeAg

阴性

，PLA2R

阴性

。

病理诊断

：

负荷弥漫增殖性肾小球肾炎

（

以毛细血管内皮细胞

增生为主

），

结合临床

，

符合链球菌感染后肾小球肾炎

。

但仍需鉴

别除外

SLE。

HE

见肾小球内细胞数目增多

 PAS

见系膜细胞和基质增生伴内皮细胞增生

   PASM

见基底膜无明显增厚

      

免疫荧光见

C3

沉积

4
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电镜

：

镜下检测到

2

个肾小球

。

毛细血管内皮细胞增生

，

明显

空炮变性

，

个别管腔内可见红细胞

，

毛细血管开放

，

肾小囊壁层无

明显增厚

，

壁层细胞空泡变性

，

无明显增生

。

基底膜

：

无明显增厚

，

厚度约

300 ～500nm。

脏层上皮细胞

：

上皮细胞肿胀

，

空泡变性

。

足

突阶段性融合

。

系膜区

：

系膜细胞和机制增生

。

上皮下驼峰状电

子致密物沉积

，

系膜区可见少量电子致密物沉积

。

肾小管

-

间质

：

肾小管上皮细胞空泡变性

，

部分管腔扩张

，

上皮细胞微绒毛脱落

。

肾间质水肿伴淋巴

、

单个核细胞浸润

。

肾间质血管

：

个别毛细血管

管腔内见红细胞聚集

。

小动脉管壁增厚

。

电镜诊断或印象

：

综合光镜

、

免疫荧光及电镜检查

：

符合弥漫

增殖性肾小球肾炎

（

以毛细血管内增生为主

），

结合临床

，

符合链感

后肾小球肾炎

。

最后诊断

1.

急性肾小球肾炎

；

弥漫增殖性肾小球肾炎

2.

乙型肝炎表面

病毒携带者

3.

急性扁桃体炎

。

治疗经过及随访

入院后给与头孢曲松抗感染

、

恩替卡韦抗感染

、

利尿消肿等对

症支持治疗

。

于

2017

年

8

月

5

日行肾穿刺活检术

，

病理提示

：

符合

以肾病综合征表现的急性

肾小球肾炎

5
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弥漫增殖性肾小球肾炎

（

以毛细血管内增生为主

），

结合临床

，

符合

链感后肾小球肾炎

。

2017

年

8

月

8

日开始给予泼尼松

55mgqd，

辅以质子泵抑制剂

护胃

、

钙片预防骨质疏松治疗

，8

月

13

日复查尿蛋白定量为

4.44g/

d，

患者浮肿好转

，

无发热

，

扁桃体无肿大

，

于

8

月

14

日带药出院

。

出院诊断

：（1）

急性肾小球肾炎

：

弥漫增殖性肾小球肾炎

；（2）

肾病综合征

；（3）

乙型肝炎表面病毒携带者

；（4）

急性扁桃体炎

。

出院后我科门诊随访

：

2017

年

9

月

15

日肝功能示

：

总蛋白

56.14g/l，

白蛋白

35.06

g/l，

肝功能

、

血常规

、

血糖正常

；

免疫全套五项提示补体

C3、C4

恢

复正常

；

尿常规示

：

蛋白

3 +，

隐血

+，

尿蛋白定量

3.37g/d；

继续足

量激素及抗病毒治疗

。

2017

年

10

月

19

日复查肝功能示

：

总蛋白

60.45g/l，

白蛋白

38.19g/l，

尿常规示

：

蛋白

2 +，

隐血

2 +，

尿蛋白定量

1.32g/d；

泼尼

松减量至

40mgqd，

考虑患者单用激素治疗效果不佳

，

尿蛋白定量

持续大于

1g/d，

建议加用免疫抑制剂

。

2017

年

11

月

2

日至我院门诊

，

给予加用吗替麦考酚酯

500

mgbid，

硫酸羟氯喹

0.2gbid，

泼尼松每

2

周减

5mg。

2017

年

12

月

19

日门诊查尿常规示

：

蛋白

1 +，

隐血

2 +。

2018

年

4

月

12

日复诊总蛋白及白蛋白水平正常

，

乙肝

DNA

定量为

＜2.000E+01IU/ml；

尿蛋白阴性

，

尿蛋白定量

0.14g/d。

现

患者口服泼尼松

5mg，

吗替麦考酚酯

250mgbid，

硫酸羟氯喹

0.1g

bid

维持治疗

，

仍在服用恩替卡韦抗病毒治疗

。
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讨论

急性肾小球肾炎简称急性肾炎

，

以儿童多见

，

成人少见

，

伴有

罕见肾病综合征

。

国内外可见急性肾炎伴肾病综合征的报导较

少

。

急性肾炎同时致肾病综合征和病理类型为

“

满堂亮

”

的更为罕

见

。

急性肾炎一般不使用激治疗

，

而合并肾病综合征时使用激素

与否尚有争议

。

现对以肾病综合征为表现的急性肾炎的成年病例

进行讨论

，

探讨其诊断

、

治疗及预后

。

典型的链球菌感染后的急性肾炎

，

根据患者临床表现

，

有链球

菌感染证据及血清补体

C3

下降

，

病情在发病

8

周内逐渐减轻到完

全恢复正常者即可临床诊断为急性肾炎

。

若肾小球滤过率进行性

下降或病情于

2

个月尚未见好转者应及时做肾活检

。

但有文献报

道

，

对于持续肉眼血尿

，

大量蛋白尿

，

特别是肾功能异常的患者

，

应

尽早行肾穿刺活检术

，

以便发现严重肾脏病变

，

更好地指导诊断和

治疗

[1]

。

肾病综合征表现的急性肾小球肾炎的治疗目前尚有争

议

，

有学者认为可以使用糖皮质激素治疗

[2 -3]

。

泼尼松可以有效地

减少蛋白尿

，

使患者早日达到完全缓解

[4]

，

但亦有学者对应用糖皮

质激素治疗未置可否

，

或不主张使用

。

根据患者的病情可明确诊

断急性肾炎

，

但合并有肾病综合征

，

单独使用激素治疗效果欠佳

，

肾脏病理提示存在足突融合

，

导致蛋白尿持续存在

，

同时肾脏病理

提示

“

满堂亮

”

表现

，

虽然有作者报告

“

满堂亮

”

者仅约占狼疮性肾

炎的

1/4，

但至今为止多数文献认为

“

满堂亮

”

是狼疮性肾炎最有特

征性的病理表现

[5 -6]

，

也有部分乙型肝炎病毒相关肾炎

、

过敏性紫

癜性肾炎

、IgA

肾病的患者肾脏病理可有

“

满堂亮

”

的表现

。

所以

，

对呈

“

满堂亮

”

表现而临床诊断为非狼疮性肾炎的病例应追踪观

察

，

尤应注意其与狼疮性肾炎的密切关系

。

狼疮性肾炎可能有多

以肾病综合征表现的急性

肾小球肾炎

7
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种不典型发病形式

，

可有

10

年后始出现抗核抗体及抗双链

DNA

抗体阳性

[6]

。

因此

，

该病例为年轻育龄期女性患者

，

肾脏病理亦提

示排外狼疮性肾炎可能

，

治疗上后期加用免疫抑制剂后蛋白尿即

转阴

，

需长期随访以便发现某些延迟出现狼疮血清学阳性反应的

和

（

或

）

狼疮临床表现的狼疮患者

。
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膜性狼疮性肾炎

赣南医学院第一附属医院肾内科

 

王健

 

汤显湖

病例摘要

患者

，

女

，37

岁

，

已婚

，

江西南康人

。

因反复全身浮肿

9

年余

，

病情加重

，

于

2016

年

4

月

7

日入院

。

患者缘于

2007

年无明显诱因出现全身浮肿

，

在当地县医院检

查发现蛋白尿及低蛋白血症并诊断为

“

肾病综合征

” （

具体检查结

果不详

），

给与了单用泼尼松

60mg/

日治疗

，

后尿蛋白转阴水肿消

退

，

泼尼松逐渐减量

，

于

2009

年

3

月停用泼尼松

（

具体药物使用过

情况不详

）。 2009

年

10

月至

2011

年

1

月期间

，

因再次全身水肿及

蛋白尿

，

曾在当地县医院泼尼松联合

“

雷公藤

”

治疗

（

具体诊疗用药

经过不详

），

水肿再次消退

，

尿蛋白转阴

。 2011

年

1

月因全身水肿

复发

，

无明显关节痛

、

脱发

、

口腔溃疡

、

发热等

，

入住我院进一步诊

治

。

入院查尿蛋白

3 +，

潜血

1 +；24

小时尿蛋白定量

6.62g；

血浆

白蛋白

24.8g/L； ANA

及

ds-DNA

阴性

；

乙肝六项

：

表面抗体阳

性

，

余阴性

。

诊断为

“

肾病综合征

”，2011

年

3

月

15

日行肾活检穿

刺

，

后结果提示Ⅱ期膜性肾病

（

见附件

1）。

入院后给予泼尼松

30mg/

日及吗替麦考酚酯

0.75 2/

日治疗

，

尿蛋白逐渐减少并转阴

，

膜 性 狼 疮 性 肾 炎
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