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#血脂异常与
J

N

5

肾病肾活检病理之间的联系
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血症与
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正常组临床资料及病理资料对比
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高

2=

血症与
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正常组相比#有较高的血尿酸*较高的血
2=

*较

高的血
2]

*较高的血清
393.=

及较高的血
\93

)两组在年

龄*性别*收缩压*舒张压*

@l7

*血清清蛋白*

10L

尿蛋白定

量*血肌酐及
E]K4

之间差别无显著意义#见表
?

)

J

N

5

肾病高

2=

血症与
2=

正常组对比#有更多患者处于
3EE

,*-

级)

两组在肾小管萎缩和$或&间质纤维化*系膜细胞增生*内皮细

胞增生*节段性肾小球硬化评分中及
<I;2

之和
'

分及以上
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评分大于或等于
' 1)
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!

讨
!!

论

!!

本研究回顾分析了经肾活检确诊的
$-/

例
J

N

57

患者的

临床资料和肾脏病理资料#探讨血脂异常与
J

N

5

肾病临床及

病理联系)结果显示血脂异常组有更高的
10L

尿蛋白*较高

的血肌酐*较低的
E]K4

*有更多处于
3EE

,*-

级患者*肾小

管萎缩或$和&间质纤维化及
<I;2'

分及以上者比例较高)

本文进一步按照高
2=

血症及高
2]

血症分组#并分别比较患

者临床及病理资料)结果显示#高
2]

血症者有较高的
10L

尿蛋白*较高的血肌酐*较低的
E]K4

*病理有更多患者处于

3EE

,*-

级*肾小管萎缩和$或&间质纤维化评分及
<I;2'

分及以上者比例较高)然而在高
2=

血症患者血清
5>H

*

10L

尿蛋白定量*血肌酐*

E]K4

*肾小管萎缩和$或&间质纤维化之

间差异无统计学意义)

10L

尿蛋白定量及肾小管萎缩或"和

间质纤维化是
J

N

5

肾病预后相关的指标)上述结果表明高

2]

血症与
J

N

5

肾病预后密切相关)

血脂异常在动物模型可以导致肾小球损伤及肾小球率过

滤下降'

$1

(

)研究表明高脂血症与
J

N

5

肾病预后相关)本研究

发现#血脂异常组患者
10L

尿蛋白定量明显升高#

E]K4

下降#

这均是
J

N

5

肾病预后不良的因素)

;

T

G

*

p,E,

等'

$'

(对
J

N

5

肾病

患者随访研究#结果表明肾活检时高
2]

血症是
J

N

5

肾病预后

不良的因素)刘擘等'

$0

(研究提示高
2=

血症与高
2]

血症加

重
J

N

5

肾病的临床指标)高
2]

血症是
J

N

5

肾病发生肾间质

纤维化的危险因素)本研究在高
2=

血症组中未见血肌酐升

高*

E]K4

下降#结果与刘擘等'

$0

(有差异#但与
;

T

G

*

p,E,

等'

$'

(

一致)血脂异常组
10L

尿蛋白定量升高原因可能是由于足细

胞吞噬脂质导致滤过屏障结构及功能改变)

血脂异常组及高
2]

血脂组均可见肾小管萎缩和$或&间

质纤维化者比例高)提示高
2]

血症可能通过对肾小管及肾

间质来影响肾脏)在
1

型糖尿病大鼠模型中#脂肪氧合酶应激

与肾小管间质病变相关'

$?

(

)他汀类降脂药物能延缓实验动物

肾间质纤维化'

$)

(

)

本研究亦发现血脂异常组*高
2]

血症及高
2=

血症组患

者血尿酸均升高)

;

T

G

*

p,E,

等'

$'

(研究表明高
2]

血症及高尿

酸血症均是
J

N

5

肾病预后不良的因素)其可能原因#高
2]

血

症合并高尿酸血症增加了高胰岛素血症#这些将导致代谢综合

征#最终导致肾脏损害)

研究表明与其他
J

N

5

肾病病理分级相比#牛津分级及

<I;2

评分可以早期预测
J

N

5

肾病预后'

$-

(

)既往关于
J

N

5

肾

病血脂异常与肾脏病理的研究多数使用
\O++

分级'

-

#

$0

(

#本研

究使用
3EE

氏及牛津分级两种病理分级#分别探讨血脂异常与

J

N

5

肾病的关系)该病理分型对肾小球*肾小管均有评分#可

克服
\O++

分级着重强调肾小球病变的不足)

综上所述#血脂异常尤其是高
2]

血症
J

N

5

肾病者
10L

尿蛋白量升高*有较高的血肌酐*较低的
E]K4

)血脂异常尤

其是高
2]

血症的
J

N

5

肾病肾小管萎缩和$或&间质纤维化者

比例高)因此#应加强对
J

N

5

肾病患者血脂的认识#积极地降

脂治疗#延缓
J

N

5

肾病的进展)
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综上提示普萘洛尔治疗血管瘤出现腹泻症状副作用发生率较

高#程度多轻中度#多数在服药后前
'!

始出现%经密切观察或

及时积极对症治疗多可缓解#无需停药处理#极少数中重度腹

泻需给予补液及止泻治疗后可缓解)因而本研究优化后的给

药方式是初始阶梯递增#服药满
-!

后出院的治疗方案)

普萘洛尔治疗
J\

致腹泻的机制或原因尚不十分清楚)

可能主要原因是拮抗神经递质和儿茶酚胺对
#

受体的激动作

用#抑制肠道的蠕动和分泌'

/

(

)有统计表明腹泻是口服普萘洛

尔治疗
J\

过程中最常见的不良反应'

(

(

)国内外有报道普萘

洛尔可诱发或加重腹泻'

$%.$1

(

#有研究统计
(%

例普萘洛尔治疗

J\

腹泻的发生情况#其发生率为
1%_

'

(

(

#与本研究结果偏大#

考虑可能是样本偏差的影响所致)

综上所述#普萘洛尔治疗
J\

过程中#腹泻多数较轻#多数

经过密切观察治疗*对症支持治疗可缓解#腹泻缓解大部分在

服药后
-!

内%严重的腹泻发生率仅为
1&?_

)当然临床上部

分严重的腹泻可导致脱水#危及患儿生命%腹泻迁延较久#可影

响营养消化吸收#对生长发育不利#从而对患儿家属心理造成

影响#降低治疗的依从性#因此仍需引起足够重视)
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