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毛细血管内增生性肾炎伴肾病综合征和急性肾损伤
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(1. 南京医科大学门诊部，南京 210029；2. 南京医科大学附属南京医院(南京市第一医院)肾内科，南京 210006)

[摘　要]	 急性肾小球肾炎简称急性肾炎，以儿童多见，成人少见，罕见伴有肾病综合征。国内外可见急性

肾炎伴肾病综合征的零星报导。急性肾炎(或毛细血管内增生性肾炎)同时致肾病综合征和急性肾

损伤更为罕见，国外仅见3篇报道，国内无明确报道。急性肾炎一般不使用激素治疗，而合并肾病

综合征时使用激素与否尚有争议。现报告1例肾活检确诊为毛细血管内增生性肾炎的急性肾炎，并

出现肾病综合征和急性肾损伤。该患者经过短期抗菌药物治疗和半年激素治疗后病情得到控制。
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Endocapillary proliferative glomerulonephritis with 
nephrotic syndrome and acute kidney injury
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Abstract Acute glomerulonephritis can be referred to as acute nephritis. It is common in children, unusual in adults, seldom 

accompanied by nephrotic syndrome. Sporadic cases of acute nephritis associated with nephrotic syndrome 

have been reported both in China and abroad. It is rare that acute nephritis (or endocapillary proliferative 

glomerulonephritis) induced nephrotic syndrome with acute kidney injury, and only 3 cases reported in abroad, 

no clear reports in domestic. Steroids are not commonly used in acute glomerulonephritis, while the use of 

steroids in nephrotic syndrome remains controversial. We reported 1 case of renal biopsy confirmed endocapillary 

proliferative glomerulonephritis patients with acute nephritis, rarely manifested by nephrotic syndrome and acute 

kidney injury, and the disease was under control after short term antibiotics and half-year steroid treatment.
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急性肾小球肾炎常见于链球菌感染后，又称

急性链球菌感染后肾小球肾炎，简称急性肾炎。

急性肾炎的病理表现为毛细血管内增生性肾小球

肾炎。急性肾炎发病高峰为2~6岁的儿童。2岁以

下的儿童和4 0岁以上的成人仅占急性肾炎患者的

1 5 % [ 1 ]。急性肾炎的发病率在发达国家为每年每 
10万人发病2例，而在不发达国家为每年每10万人

发病24例[1]。肾病综合征可发生于2%的儿童和20%
的成人[2]。儿童急性肾炎很少出现急性肾损伤，成

人发病常见肾功能损伤 [1]。现报告1例肾活检确诊

为毛细血管内增生性肾炎的病例，探讨其罕见的

临床表现、诊断及治疗。

1  病例资料

患者，女，37岁。因“咳嗽、咽痛5 d，双下

肢水肿3 d”入院。入院日期：2016年12月13日。患

者5 d前无明显诱因下出现咳嗽，伴咽痛不适，无发

热，无明显咳痰，无胸闷气喘，自行服用“蓝岑口

服液”等感冒药物治疗2 d，效果欠佳。3 d前患者

出现双下肢轻度水肿，呈对称性凹陷性，未予以重

视，1 d前患者出现颜面部水肿，尿量减少，无肉

眼血尿，无腰酸腰痛，后先后就诊于某区医院及南

京市第一医院(简称我院)，我院门诊血常规示血白

细胞总数13.65×109个/L，中性粒细胞70.2%；尿常

规：红细胞定量6.6个/μL、白细胞139.92个/μL、蛋

白质2+、隐血2+；肾功能：尿素16.8 mmol/L、肌

酐153 μmol/L，遂拟“肾炎”收住入院。全胸片：

支气管炎，左下肺少许条索影。患者既往“甲状

腺功能亢进”病史，长期服用甲巯咪唑，平素规

律检查，甲状腺功能亢进控制可。否认慢性肾炎

等类似病史。否认药物、食物过敏史。入院体格

检查：体温37.2 ℃，脉搏88 min−1，呼吸16 min−1，

血压135/90 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)。神清，

精神可，全身皮肤未见明显黄染，浅表淋巴结未

触及肿大，咽红，扁桃体轻度肿大，表面无脓性

分泌物。颜面部轻度水肿。两肺听诊呼吸音粗，

未及明显干湿音。心率88 min−1，律齐，未及明显

杂音。腹软，无压痛、反跳痛，无肌紧张，肠鸣

音正常。双下肢轻度水肿。入院诊断：1 )急性肾

小球肾炎；2)急性肾损伤；3)急性扁桃体炎；4)社

区获得性肺炎；5 )甲状腺功能亢进。患者入院后

完善相关检查：2 4  h尿蛋白定量6 . 0 6 3  g；血清白

蛋白27.5 g/L，总胆固醇5.24 mmol/L，三酰甘油 
0.93 mmol/L，尿素16.16 μmol/L，肌酐132 μmol/L，

尿酸581 μmol/L；补体C3 0.08 g/L，补体C4 0.13 g/L，

抗链球“ O ” 1 4 3  I U / m L ；尿沉渣示正常红细胞

20%，多形红细胞65%，影红细胞15%，管型1-4/
LP(见颗粒，混合宽大等类型管型)；抗核抗体谱

正常；痰细胞学检查提示支原体、链球菌感染可

能；胸部CT提示两肺下叶炎症，两侧胸腔积液，

纵隔多发小淋巴结；泌尿系超声提示双肾皮质稍

增 强 ； 肝 胆 胰 脾 超 声 、 心 电 图 正 常 。 于 1 2 月 1 4
日行肾穿刺活检术，病理示：肾活检光镜下所见

肾小球体积增大，呈分叶状，毛细血管内皮细胞

增生，内皮细胞肿胀；肾小球内可见中性粒细胞

浸 润 ； 部 分 毛 细 血 管 腔 受 压 狭 窄 ； 1 枚 肾 小 球 囊

壁 轻 度 纤 维 化 增 厚 ， 余 肾 小 管 壁 光 滑 ， 血 管 袢

与肾小管无粘连；部分肾小管上皮细胞颗粒状、

空 泡 变 性 ， 肾 小 管 萎 缩 ， 小 管 腔 内 见 蛋 白 管 型

和红细胞管型，肾间质局部纤维组织增生和淋巴

细胞、浆细胞浸润。 PA S M 染色见毛细血管基底

膜 均 匀 ， 无 双 轨 和 钉 突 结 构 。 免 疫 荧 光 结 果 ：

I g A 阴性， I g G ( 3 + ) ， I g M 阴性， C 3 c ( 2 + ) ， C 1 q
阴 性 。 病 理 诊 断 ： 毛 细 血 管 内 增 生 型 肾 小 球 肾

炎 ( 图 1 ) ； 入 院 后 予 以 美 洛 西 林 舒 巴 坦 抗 感 染 、

利 尿 、 稳 定 血 压 治 疗 。 1 2 月 1 8 日 起 予 以 泼 尼 松

5 0  m g 每日一次口服，辅以质子泵抑制剂口服、

低分子肝素钠5  0 0 0  I U抗凝等治疗；1 2月2 0日复

查24 h尿蛋白定量4.697 g；尿微量白蛋白/尿肌酐  
1  7 8 4 . 2 9  μ g / m g ； 血 清 白 蛋 白 2 9 . 3  g / L ， 尿 素  
8.36 μmol/L，肌酐246 μmol/L，尿酸577 μmol/L；

1 2 月 2 4 日尿蛋白 3 . 8  g / d ，血肌酐 2 6 4  μ m o l / L ，

白 蛋 白 3 1  g / L 。 肺 炎 支 原 体 I g M 抗 体 阳 性 。 患

者 无 明 显 咳 嗽 咳 痰 ， 无 发 热 ， 无 咽 痛 ， 双 下 肢

及 颜 面 部 未 见 明 显 水 肿 ， 治 疗 后 扁 桃 体 未 再 肿

大 ， 于 1 2 月 2 6 日 好 转 出 院 ， 出 院 诊 断 添 加 “ 肾

病综合征”。

图1 肾组织HE染色(×200)

Figure 1 HE staining of renal tissues (×200)
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出 院 后 门 诊 随 访 ， 1 个 月 后 这 位 患 者 肾 功

能 已 恢 复 正 常 ， 2 4  h 尿 蛋 白 1 . 9  g ， 肾 病 综 合 征

好 转 ， 遗 留 蛋 白 尿 持 续 存 在 。 2 个 月 后 血 肌 酐 
0.81 mL/dL(71.6 μmol/L)，24 h尿蛋白1.13 g，血清

补体正常；2017年7月14日复查尿蛋白弱阳性，24 h
尿蛋白0.39 g，血肌酐0.67 mL/dL(59.2 μmol/L)。泼

尼松服用满8周后每周减量5 mg，减至30 mg/d时每

2周减5 mg，减至20 mg/d时每个月减5 mg，待减至

5 mg/d时拟维持2个月后停用。

2  讨论

毛 细 血 管 内 增 生 性 肾 炎 以 儿 童 多 见 ， 成 人

少见，罕见伴有肾病综合征 [ 3 ]。国内外可见急性

肾 炎 ( 或 毛 细 血 管 内 增 生 性 肾 炎 ) 伴 肾 病 综 合 征

的 零 星 报 导 。 毛 细 血 管 内 增 生 性 肾 炎 同 时 致 肾

病 综 合 征 和 急 性 肾 损 伤 更 为 罕 见 ， 国 外 仅 见 3 篇

报道 [ 4 - 6 ]，国内无明确报道。急性肾炎一般不使用

激素治疗，而合并肾病综合征时使用激素与否尚

有争议。傅君舟等[7]病例对照研究19例患者的激素

治疗作用，发现激素可促进急性肾炎伴肾病综合

征的缓解。而Jovanovic等[6]报道45例急性肾炎伴肾

病综合征，没有使用激素治疗，仅采用休息、低

盐饮食、利尿、控制血压等措施，最后病情均缓

解。本例患者经过短期抗菌药控制肺炎和扁桃体

炎，长期降压药物控制血压，使用半年泼尼松抑

制免疫，肾功能恢复正常，肾病综合征明显得到

控制，尿蛋白低于0.5  g/d。急性肾炎伴肾病综合

征究竟要不要使用激素，需要更多的临床观察或

临床试验来验证。大部分急性肾炎患者会最终痊

愈，而出现肾病综合征的病例可能蛋白尿持续存

在 [1]，发展为慢性肾病(慢性肾小球肾炎和慢性肾

衰竭)。急性肾炎转为慢性肾病的危险因素包括：

肾病综合征范围的蛋白尿、老年人、合并糖尿病

肾 病 及 代 谢 综 合 征 。 成 人 急 性 肾 炎 患 者 更 容 易

出现持续性肾功能不全和高血压，甚至终末期肾 
病 [ 2 ]。老年人急性肾炎容易出现充血性心力衰竭

(发生率40%)和较高的病死率(25%)[2]。

综上所述，毛细血管内增生性肾炎伴肾病综

合征和急性肾损伤在临床上非常罕见，及时行肾

活检病理检查有助于明确诊断、确定肾炎病理类

型、指导治疗；及时控制急性肾损伤的诱因如呼

吸道链球菌感染和高血压有利于恢复肾功能。病

理结果提示有活动性免疫炎症反应（如淋巴细胞

浸润、免疫复合物沉积、细胞性新月体形成）可

酌情使用皮质激素，可较快降低尿蛋白，缩短病

程，改善预后。
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