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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第34期

问题索引：

一、【问题】血尿的治疗是什么？
二、【问题】蛋白尿的概述和病因是什么？
三、【问题】蛋白尿的诊断步骤是什么？
四、【问题】临床上蛋白尿的常见类型是什么？
具体解答：

一、【问题】血尿的治疗是什么？

【解答】治疗
对无症状血尿及直立性蛋白尿表现的患者无需特殊治疗，而只需随访，一般随患儿年龄增长、肠系膜上动脉与腹主动脉夹角处脂肪及结缔组织的增加或侧支循环的建立，淤血状态得以改善而症状缓解。有的作者认为由之引起的大量尿血及疼痛是手术治疗的指征。侧支循环的结扎或切除并不能解决基本问题，可行左静脉分流或左肾静脉与下腔静脉间的再植手术，对因肾移位而致本病者可行肾固定术。近年还有以狭窄处置以支架治疗者。
对于非肾小球性血尿或直立性蛋白尿的患者，在探索其病因时，除肿瘤、炎症、结石、高尿钙和肾实质损伤等病因外，应想到胡桃夹现象的可能，可借助无创伤的B超检查以证实。但鉴于部分健康小儿以及患有肾实质疾患的小儿也可显示一定程度的LRV受压，故应结合临床其他检查来评价B超检查结果。
二、【问题】蛋白尿的概述和病因是什么？
【解答】概述和病因
蛋白尿是指尿中有逾于正常量蛋白排出而言。正常人尿中即可有少量蛋白，但常规尿检多呈阴性。多种肾小球病有不同量的尿蛋白，且部分蛋白尿本身可并无临床症状，易被忽视，特别是近年注意到持续蛋白尿本身即有可能造成进行性肾损害，故蛋白尿应引起临床重视。
一、蛋白尿常见的病因
其病因可列于下：
1.肾小球性蛋白尿  由于肾小球滤过膜通透性增加，或血流动力学改变致蛋白漏出增加。
（1）原发性肾小球疾病。
（2）继发性肾小球疾病。
（3）功能性蛋白尿（发热、运动后、体位性）。
2.肾小管蛋白尿  因肾小管病变对蛋白回吸收下降而致。
（1）毒素、药物，如汞、铅、镉、过期四环素、氨基糖苷类抗生素、两性霉素B、环孢霉素A、维生素D、精氨酸或赖氨酸输注。
（2)小管间质性病（主要和显著的近曲小管受累）：如红斑狼疮、间质性肾炎。
（3）先天性：巴特综合征、范可尼综合征，Dent病。
（4）全身性代谢病:胱氨酸病、半乳糖血症、糖原累积病、肝豆状核变性、高草酸尿症。
3.溢出性蛋白尿  血浆中异常蛋白过多，经肾小球滤出而溢于尿中。如血红蛋白尿、肌红蛋白尿、多发骨髓瘤、轻链淀粉样变（也见肾小球性蛋白尿）。
4.组织性蛋白尿  肾本身结构蛋白或其排泌之蛋白见于尿中。如TH蛋白、尿路急性感染、尿路上皮肿瘤。
三、【问题】蛋白尿的诊断步骤是什么？

【解答】诊断步骤
当尿中检出逾于常量之蛋白时即为蛋白尿。临床上需进一步进行病因诊断以指导治疗。为此，一方面对尿检所见应有一正确的评估，另一方面需进行详尽的病史、体检分析及其他辅助检查，现分述于下：
1.尿蛋白本身之评估：对常规应用的尿蛋白定性检查结果应有恰当评估，包括除外假阳性。临床常用的三种定性检查方法为：
（1）干化学试带法:本法灵敏度为0.15～0.3g/L，本法主要对白蛋白起反应，对球蛋白敏感性为白蛋白的1/50～1/100。且pH＞9.0的碱性尿可假阳性。此外尚可受其他因素影响，如革兰阴性菌、去污剂、含氨盐的皮肤清洁剂或尿液过分浓缩。
（2）磺基水杨酸法:敏感度高，可检出0.05～0.1g的蛋白尿，对白蛋白、球蛋白、本周蛋白均可发生反应（对白蛋白灵敏度比球蛋白约高1倍），但当尿中有高尿酸、草酸盐、黏蛋白或青霉素钾盐≥4万U/ml、SMZ≥200g/L、PAS≥50g/L、有机碘造影剂时可致明显混浊反应。
（3）加热乙酸法检出灵敏度0.15g/L，除本周蛋白外所有蛋白均沉淀，准确性好。
当确定为蛋白尿后应进行24小时尿蛋白定量检查，此常视为尿蛋白诊断之金标准。
在了解尿中蛋白量的同时还应注意其组分，主要是区别肾小球性或肾小管性，此对鉴别诊断有重要价值。此见前述。一般而言肾小管性者，其尿蛋白定量多＜1g/L，且可伴其他肾小管功能改变，如稀释浓缩功能，尿液酸化功能，以及出现糖尿、氨基酸尿等。也可进行尿液蛋白电泳检查。
2.病史搜集：应特别注意有无肾小球或肾小管疾病史如水肿、头痛、多饮、多尿、尿频、尿痛、关节痛、皮疹、视力、听力障碍等。既往史包括新生儿期羊水过多或少、生长发育情况；家族史有无严重肾脏病、肾功能衰竭病史等。
3.体格检查：详尽之全身检查，特别是一般情况、生命体征（特别是血压患儿身长、体重应标注于正常生长曲线之表格上，以评价其及生长状态。眼底检查有时也需进行。
多种疾病或于某一病期表现为单纯性蛋白尿，为探讨病因，应综合病史、体检、尿分析、肾功能及必要的X线、B超等综合分析。有些肾小球性及某些小管间质病需进行肾活检以明确病因，指导治疗。
肾穿刺之指征:①尿蛋白达肾病水平[即＞50mg/（kg·d）]或随访过程中逐步升高者；
②由体位性发展至持续性者；③在随访中又发生血尿、水肿、高血压等症状者；④逐步发生肾功能改变者。
四、【问题】临床上蛋白尿的常见类型是什么？
【解答】常见类型
1.功能性蛋白尿：此为一良性、暂时性蛋白尿，肾脏本身无器质性病变。此种尿蛋白量较少，通常＜1g/24小时，且以白蛋白为主。常见于发热、剧烈运动、冷水浴后、心力衰竭的患儿。通常于致病诱因去除后，蛋白尿亦随之消失。其发病原理可能是肾小球血流动力学改变或伴有肾小球滤过膜通透性暂时可逆性增高而致。
2.直立性蛋白尿：又称体位性蛋白尿，指平卧位时尿蛋白阴性，而取直立位时则出现蛋白尿而言。多见于青春期前后，发生率各家报道不一（2%～5%）。此种多无临床症状，而于体检中发现。无既往肾脏病史，也无和肾脏病有关的全身性疾病，临床上多见于瘦长体型小儿，无血尿、浮肿、高血压、化验检查除直立性蛋白尿外，肾功能、血生化检查正常。其发生机制可能是于直立位时有肾静脉或淋巴回流受阻，致肾血流动力学改变、蛋白滤过增加而致。如见于肾下垂或左肾静脉受压综合征（胡桃夹现象）者。本病预后良好，大多于数年后尿蛋白消失，但少数后转为持续性蛋白尿。故此类患儿应定期随访，有变化时行肾穿刺检查以除外器质性肾脏病之可能。
3.孤立性蛋白尿：是指尿中除仅有逾量蛋白排出外，无其他异常。
临床上对此类患儿应尽量查找可能的病因，对病因诊断困难者应行密切随访，有些病例于随访过程中逐渐出现某些具有病因诊断的线索（如出现血尿、高血压、或蛋白量进行性增加，或肾功改变等），必要时行肾活检以明确病因。
4.微量白蛋白尿：此指常规检测未能测出，但白蛋白已增多的情况，通常于成人中指尿中白蛋白24小时排出30～300mg者，也可界定为尿中白蛋白排出30～200mg/g肌酐。此最早用于监测糖尿病早期肾小球功能受损（如糖尿病、高血压肾受累）以及肾毒性药物之监测。儿科已有报道肥胖儿“肥胖相关性肾小球病”中早期即呈现微量白蛋白增高。
5.其他由明确肾小球、肾小管疾病引发的蛋白尿如前“病因”部分所述者，其临床表现及防治见有关章节，不再赘述。
儿科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第34期（word版下载）
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