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"摘要#

!

目的
!

了解疥疮相关性肾小球肾炎的发病率'临床特点!探讨其发病机制&方法
!

收集綦江区人民医院疥疮患者并

随访!通过肾脏专科检查明确是否有疥疮相关性肾小球肾炎!并将患者分为单纯疥疮组"

<

组%和肾小球肾炎组"

U

组%!检测并比

较两组患者发病初期一般临床指标和血清
:

反应蛋白'补体
:'

及
:0

'免疫球蛋白'

?Z4.

)

'

W9.)

'

W9.$

(

及
W9.$/

的差异!同时收集

并比较疥疮相关性肾小球肾炎患者临床痊愈前后上述指标的差异&结果
!

'-)

例疥疮患者中有
$)

例发生疥疮相关性肾小球肾

炎!患者主要表现为肾小球源性血尿和"或%轻'中度蛋白尿!经积极治疗疥疮后有
$1

例患者在疥疮治愈
1

!

)

个月后肾损伤表现

完全消失&

U

组患者较
<

组血清
:=]

'

W

7

3

'

?Z4.

)

'

W9.)

和
W9.$/

显著升高!血清
:'

水平显著降低!其差异均有统计学意义"
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$

%&%6
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$1

例临床治愈的疥疮相关性肾小球肾炎患者在病情治愈后血清
W

7

3

'

D+.:=]

'

?Z4.

)

'

W9.)

和
W9.$/

显著降低!血清
:'

明

显升高!与发病初期相比差异均有统计学意义"
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$

%&%6

%&结论
!

疥疮相关性肾炎大多预后良好!其发生与疥螨感染诱发的免疫

和炎症反应密切相关&

"关键词#

!

疥疮$急性肾小球肾炎$预后$发病机制$细胞因子
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疥疮是由疥螨引起的传染性皮肤病#临床上主要表现为皮

肤瘙痒)丘疹)丘疱疹或局部继发性感染等#但临床上由疥疮诱

发肾小球肾炎的病例并不罕见*本研究旨在了解疥疮相关性

肾小球肾炎的发病率)其临床特点)转归及发生机制#希望为该

病的防治提供科学的理论指导*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集重庆市綦江区人民医院
1%$1

年
)

月至

1%$0

年
(

月接诊的疥疮患者
'-)

例#其中男
'1$

例#女
66

例#

平均年龄$

1'&0T0&6

&岁*所有患者均经疥螨实验确诊#在疥

疮发病前均无肾脏疾病或肾脏损害的病史#并排除可能导致急

性肾脏损伤的其他疾病*患者入选后签署知情同意书#根据尿

常规和肾功能情况分为单纯疥疮组$

<

组#

')%

例&和肾小球肾

炎组$

U

组#

$)

例&#在门诊接受长期治疗和随访#该研究得到

綦江区人民医院伦理委员会批准并监督*

?&@

!

方法

?&@&?

!

一般临床资料收集
!

收集患者年龄)性别)疥疮发病时

间)血压)首次就诊前
0

周内有无发热)咽痛)咳嗽等前驱感染

病史等*

%''$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$%

期

"

基金项目$重庆市卫生局医学科研项目$

1%$1.1.'('

&%重庆市綦江区科技计划项目$

1%$'&11$

&*作者简介$高正兰$

$(-/Q

&#副主任医师#

本科#主要从事慢性肾脏病的研究*

!

#

!

通信作者#

2.8C#F

!

P

M

E%(1%

#

$1)&H"8

*
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!

治疗及随访
!

患者确诊后均给予
$%X

硫磺软膏外用

治疗疥螨#局部并发感染或血常规检查白细胞计数异常升高者

给予抗生素治疗#同时根据不同患者的具体情况给予利尿)血

管紧张素转换酶抑制剂$

<:2W

&或血管紧张素受体阻滞剂

$

<=U

&控制血压或蛋白尿)抗凝等治疗#所有患者均在门诊定

期随访#随访终点为!

<

组患者连续
'

次随访患者由疥疮所致

皮损均完全愈合#瘙痒等自觉症状完全消失#达到临床治愈标

准%

U

组患者连续
'

次随访疥疮和肾脏损害均达到临床治愈#

其肾脏损害表现如血尿)蛋白尿)水肿完全消失#有肾功能下降

者经治疗肾功能已恢复*

?&@&A

!

实验室检查
!

收集患者发病初期各项实验室检查指

标#如血常规)尿常规)血肌酐)尿素氮)血清清蛋白)超敏
:

反

应蛋白$

D+.:=]

&)自身抗体)血清补体
:'

及
:0

)血清免疫球

蛋白
<

$

W

7

<

&)免疫球蛋白
3

$

W

7

3

&和免疫球蛋白
S

$

W

7

S

&*所

有患者均接受抗+

\

,试验#并抽取患者外周血分离血清#应用

29WK<

法检测血清肿瘤坏死因子$

?Z4

&

.

)

$

=mVK

M

+BA8+

#美

国&)白细胞介素$

W9

&

)

$

=mVK

M

+BA8+

#美国&)

W9.$

(

$

=mV

K

M

+BA8+

#美国&和
W9.$/

$

=mVK

M

+BA8+

#美国&*

U

组患者达到

随访终点后复查血)尿常规)血肌酐)尿素氮)

D+.:=]

)血清
:'

)

:0

)

W

7

<

)

W

7

3

)

W

7

S

)血清
?Z4.

)

)

W9.)

)

W9.$

(

和
W9.$/

*

?&A

!

统计学处理
!

运用
K]KK$-&%

软件进行统计分析#计量

资料用
MT;

表示#组间比较采用
6

检验%计数资料用率表示#

组间采用
"

1 检验#以
9

$

%&%6

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

一般资料比较
!

'-)

例疥疮患者多为在校住宿的学生或

外地打工者#经临床及实验室检查共有
$)

例患者合并肾脏损

害#临床主要表现为肾小球源性血尿和$或&蛋白尿#患者蛋白

尿水平大多为轻)中度#仅
$

例达到肾病综合征标准#

$

例伴高

血压#

0

例伴颜面水肿#

$

例出现双下肢水肿#

$

例为全身水肿#

6

例伴轻度腰痛不适症状#

-

例无明显自觉症状#无合并肾功能

明显损害的患者*两组患者一般临床资料比较#

U

组患者年龄

小于
<

组#其差异有统计学意义$

9

$

%&%6

&#但两组患者在性

别比例)疥疮发病时间)血压和前驱感染发生率方面差异均无

统计学意义$

9

(

%&%6

&#见表
$

*

表
$

!!

两组疥疮患者之间一般临床资料的比较

项目
<

组
U

组

年龄$

MT;

#岁&

''&%T$$&1 $/&0T6&'

性别$男"女&

'%-

"

6' $0

"

1

持续时间$

MT;

#

!

&

1'&(T1&6 16&0T$6&/

收缩压$

MT;

#

885

7

&

$1$&%T$$&) $$/&%T1$&0

舒张压$

MT;

#

885

7

&

-6&%T0&1 -)&%T$)&'

前驱感染$

X

&

)&- /&)

@&@

!

实验室指标的比较
!

U

组患者血清
D+.:=]

)

W

7

3

)

?Z4.

)

)

W9.)

和
W9.$/

水平显著高于
<

组#血清
:'

水平显著低于
<

组#其差异均有统计学意义$

9

$

%&%6

&#见表
1

*

表
1

!!

两组患者间实验室指标的比较

项目
<

组
U

组

血红蛋白$

MT;

#

7

"

9

&

$1/&%%T1%&'% $'1&%%T$/&1%

血肌酐$

MT;

#

$

8"F

"

9

&

))&1%T$)&$% 6(&)%T$)&0%

尿素氮$

MT;

#

88"F

"

9

&

)&6$T'&1$ 6&(%T1&$1

续表
1

!!

两组患者间实验室指标的比较

项目
<

组
U

组

D+.:=]

$

MT;

#

8

7

"

9

&

6&1(T%&6$ 1(&'-T$0&(6

C

抗
.\

试验阳性$

X

&

%&6) )&16

补体
:'

$

MT;

#

7

"

9

&

$&%$T%&6$ %&'-T%&1$

C

补体
:0

$

MT;

#

7

"

9

&

%&'1T%&$0 %&''T%&$-

W

7

3

$

MT;

#

7

"

9

&

(&66T1&0( $)&16T'&)-

C

W

7

S

$

MT;

#

7

"

9

&

$&0-T%&16 $&)1T%&-1

W

7

<

$

MT;

#

7

"

9

&

'&$/T%&'- 1&-$T$&%(

?Z4.

)

$

MT;

#

I7

"

89

&

'-&''T%&6$ 0(&//T-&10

C

W9.)

$

MT;

#

I7

"

89

&

$%&10T6&$0 ')&$6T0&/-

C

W9.$

$

MT;

#

I7

"

89

&

1/&)'T$&$( '0&/'T$$&$6

W9.$/

$

MT;

#

I7

"

89

&

$'&-1T1&0/ (/&-)T')&(1

C

!!

C

!

9

$

%&%6

#与
<

组比较*

@&A

!

治疗转归
!

')%

例
<

组患者经积极治疗
'6$

例病情痊

愈#

6

例因反复感染迁延不愈#

0

例失访*

$)

例
U

组患者经积

极治疗疥疮痊愈#其中
$1

例患者在疥疮治愈
1

!

)

个月后肾脏

损害也达到临床痊愈并结束随访*其余
0

例患者目前仍存在

不同程度的血尿和$或&蛋白尿#但均拒绝接受肾活检检查#继

续门诊给予
<:2W

或
<=U

类药物治疗#

$

例达到肾病综合征

标准的患者经泼尼松龙
$8

7

2

L

7

Q$

2

!

Q$联合缬沙坦和氯吡

格雷等药物治疗#目前病情已明显缓解*

@&F

!

疥疮相关性肾小球肾炎患者临床治愈前后实验室指标的

比较
!

$1

例已完成随访的
U

组患者在肾小球肾炎临床治愈后

患者血清
W

7

3

)

D+.:=]

)

?Z4.

)

)

W9.)

和
W9.$/

均显著降低#血

清
:'

明显升高#与发病初期相比其差异均有统计学意义$

9

$

%&%6

&#见表
'

*

表
'

!!

U

组患者发病初及临床治愈后实验室

!!!

指标比较%

MT;

&

项目 就诊时 临床治愈后

血红蛋白$
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#与就诊时比较*
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疥疮好发于农村及偏远地区)学生和城市打工人群'

$.1

(

#疥

$''$

重庆医学
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年
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月第
0)

卷第
$%

期



疮相关性肾小球肾炎诊断标准包括疥螨感染史)疥螨感染后出

现急性肾小球肾炎的临床表现#同时排除其他因素所导致的肾

小球损害'

'.6

(

*疥疮相关性的肾小球肾炎属于感染后肾小球肾

炎#在临床上常见报道#但其临床特点和发病机制目前并不

清楚*

本研究发现疥疮相关性肾小球肾炎主要表现为肾小球源

性血尿和$或&蛋白尿#其蛋白尿水平大多为轻)中度蛋白尿#仅

个别患者达到肾病综合征诊断标准#但大部分患者预后良好#

在疥疮治愈后肾脏损伤逐渐恢复*

本研究中疥疮相关性肾炎组患者其年龄显著低于较单纯

疥疮组患者#提示年龄较小可能是疥疮相关性肾炎的易患因

素*除此之外本研究还发现#疥疮相关性肾炎患者
D+.:=]

)

W

7

3

)

?Z4.

)

)

W9.)

)

W9.$/

等较单纯疥疮患者显著升高#患者补

体
:'

较单纯疥疮患者显著降低#提示疥疮相关性肾炎的发生

与免疫反应和炎症反应密切相关*有研究报道疥螨感染可通

过刺激皮肤真皮微血管上皮细胞产生多种炎症介质#如
W9.$

)

W9.)

)

W9./

和
?Z4.

)

等#调节机体炎症反应和免疫反应'

).-

(

*

W9.$

和
?Z4.

)

虽然在结构上有很大差异#但功能上有很大重

叠*它们都能诱导)活化
?

细胞)激活中性粒细胞和巨噬细

胞#促进很多炎症因子和炎症介质的表达'

/

(

*

W9.)

和
W9.$/

是

另两种与肾脏损伤密切相关的促炎因子*有研究报道在链球

菌感染后肾小球肾炎中#血液循环中
W9.)

的水平明显升高#其

血清高水平对急性肾小球肾炎的发生和病情维持有重要作

用'

(

(

*还有研究显示#疥螨活虫或死虫的提取物均可诱导宿主

发生炎症或免疫反应#致使血液循环或局部组织中炎症细胞的

数目增加'

$%.$$

(

*一项来自澳大利亚的回顾性研究报道#疥疮

患者比正常对照者血清
W

7

3

水平高
1

倍'

$1

(

*还有研究报道疥

疮患者血清
W

7

3

和
W

7

2

水平均升高'

$'

(

#所以由疥疮感染触发

的机体免疫反应可能是疥疮相关性肾小球肾炎的主要发病机

制*本课题组猜想#在疥疮感染后肾小球肾炎的发生过程中#

特异性
W

7

3

通过与相应
W

7

34H

结合蛋白结合激活补体#启动

对肾脏的损伤过程*

本研究结果发现#在疥疮相关性肾炎发病时炎症指标及免

疫球蛋白都升高#但在疾病达到临床缓解时#患者血清炎症指

标及免疫球蛋白均明显下降*说明炎症反应和免疫反应参与

了疥疮相关性肾炎的发病并影响病情的转归过程#也进一步支

持了笔者的假设*既往有研究表明#疥螨感染可导致
:'

在皮

肤局部沉积#引起强烈的炎症反应'

$0

(

#这是否与疾病初期血清

:'

水平降低有关还有待进一步探讨*

综上所述#疥疮相关性肾小球肾炎临床表现相对较轻#预

后大多良好#其发病机制与疥螨自身的各种抗原刺激机体引起

免疫和炎症反应密切相关*但鉴于本研究的病例数目较少#并

缺少患者肾脏病理资料#其结果还有待更大样本的研究进一步

验证*
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