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慢性乙型肝炎服用
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出现肾功
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我国慢性乙型肝炎患者约
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!

血
G

O

+G

*血
&

1.8E

*血
AH[

*血磷*尿
Y2E

*尿

'

$.8E

的变化
!

血
G

O

+G

在换药
0

周开始改善#

10

周持续改善#与基线比较差异有统计学意义$

!

#

%&%4

%)血
&

1.8E

于换药
$1

周开始改善#

10

周持续改

善#与基线比较差异有统计学意义$

!

#

%&%4

%#见表
$

)

换药后
0

*

$1

*

10

周#血
AH[

*血磷*尿
Y2E

*尿
'

$.8E

与基线比较差异无统计学意义$

!

$

%&%4

%#见表
$

)

?&A

!

XHC3Y2

*

279

和
2F[

!

换药后患者仍然维

持良好的病毒学应答)

279

在换药换药后
0

*

$1

*

10

周分别为 $

1(&-%d$'&$'

%*$

$%$&1d'$'&%4

%*

$

'$&/4d$)&1'

%

_

"

7

#

2F[

为$

'&$0d$&0/

%*$

'&//d

'&''

%*$

'&-%d1&'0

%

%

6

"

7

#与基线比较#差异无统计

学意义$

!

$

%&%4

%)

@

!

讨
!!

论

!!

口服核苷$酸%类似物是治疗慢性乙型肝炎的主

要方法#目前
23C

仍广泛用于临床#因此其导致的肾

功能损害需引起重视)

23C

导致肾损害的机制可能

为
23C

与肾小管阴离子转运蛋白
.$

结合后对肾小管

线粒体造成损害&

)

'

#进而影响肾脏功能&

-

'

#且首先累

及肾小管重吸收功能)

已有研究报道#血
G

O

+G

*

&

1.8E

*

AH[

及尿
Y2E

酶*

'

$.8E

可作为早期肾损害的敏感指标&

/.$$

'

)

G

O

+

G

是小分子半胱氨酸蛋白酶#只能通过肾脏清除#且

清除过程中不受机体状态影响#可以用来表示肾脏滤

过功能#成为判断肾功能损害程度的敏感指标&

$1.$'

'

)

当肾脏功能受损时不能通过肾脏滤过#血液中
G

O

+G

浓度升高)

&

1.8E

*

AH[

均为可通过肾小球滤过的低

分子量蛋白#肾小球滤过功能障碍时#两者均在血液

中潴留)

Y2E

是一种溶酶体酶#主要存在于肾小管

上皮#当
23C

等药物聚集于肾小管上皮#对肾小管细

胞造成破坏#导致
Y2E

酶大量释放入尿液中)

'

$.

8E

是一种可经过肾小球滤过的小分子量糖蛋白#其

绝大多数被肾小管重吸收#长期使用
23C

造成肾小

管损伤时#

'

$.8E

尿中排出量也随之增加)

本研究除了观察血
G

O

+G

*

&

1.8E

*

AH[

及尿

Y2E

*

'

$.8E

等早期肾损害指标外#还进一步检测了

EFA

*

GI=

等进展阶段肾功能损害指标)结果显示#

1%

例使用
23C

出现肾功能损害的患者换用
D9C

继续

抗病毒治疗
10

周#早期肾损害指标
G

O

+G

*

&

1.8E

分

别在换药后
0

*

$1

周开始改善#

10

周持续改善(而血

AH[

及尿
Y2E

*

'

$.8E

较换药前无明显改善#与已

有的报道有一定的差异&

4

'

)这可能与随访时间较短*

病例数量过少有关)

EFA

较基线分别上升
$1&-)W

*

$-&14W

*

10&4'W

#其中
$/

例患者改善#

1

例患者出现

下降#

GI=

较 基 线 分 别 上 升
$-&(/W

*

$/&$0W

*

10&%%W

#其中有
/

例患者恢复至正常水平#

$%

例患者

改善#

1

例患者下降)

本研究为回顾性分析#存在样本量少*观察时间

短#如延长观察时间#肾功能可能得到进一步改善)

肾脏功能受年龄*糖尿病*高血压等基础疾病的影响#

并且医患双方认知程度存在差异#加之依从性*费用

等因素#本文分析的
1%

例患者在服用
23C

前#未进

行肾脏功能及相关疾病的检查#因此不排除相关因素

对肾脏功能的影响)但本文所观察的患者在换用

D9C

继续抗病毒治疗后
10

周#肾功能得到一定程度

改善#提示这些病例的肾功能损害可能与
23C

相关)

本研究结果提示#在
23C

抗病毒治疗过程中#应

随访血
AH[

*

G

O

+G

*

&

1.8E

及尿
&

1.8E

*

Y2E

*

'

$.

8E

等早期肾功能损伤指标#以防止肾功能进一步恶

化)对于
EFA

*

GI=

等进展阶段肾损害指标出现异常

时#换用
D9C

继续抗病毒治疗肾功能仍可得到改善#

并且换药后对病毒学应答无影响)

93F

因为抗病毒

作用强*耐药率低#已被推荐为抗乙型肝炎病毒的一

线药物&

$0

'

#而其与
23C

均由肾脏代谢&

$4

'

#两者对肾

脏损害的机制有相似性)本研究结果对于在
93F

应

用中出现的肾脏损害的处理有一定的参考价值)
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本研究有
$

株皮疽诺卡菌#仅对利奈唑胺*复方磺胺

甲唑和阿米卡星敏感#这种诺卡菌被认为具有高致

病性&

$4

'和高度耐药性&

$)

'

#虽然比例不大#但是及时的

鉴别诊断和正确的治疗方案是治愈的关键)

综上所述#北京大学第一医院分离的诺卡菌以盖

尔森基兴诺卡菌和脓肿诺卡菌为主#肺部感染是主要

感染方式#其次是皮肤软组织感染)最敏感的药物为

复方磺胺甲唑*阿米卡星和利奈唑胺)这些特性基

本和文献&

$

'报道内容相符)诺卡菌感染随着免疫抑

制状态和高龄患者的增多有上升的趋势#需要医务工

作者提高对这种病症的诊断鉴别能力)
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