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!!#摘要$!目的!研究原发性肾病综合征患儿出现糖皮质激素性白内障的临床特点'方法!选取1%$'年(
月至1%1%年)月河北医科大学附属河北省儿童医院收治的'/例原发性肾病综合征患儿作为研究对象!所有患
儿均出现糖皮质激素性白内障!回顾性分析其临床资料'结果!'/例患儿中!男1/例!女$%例!发病年龄为/
")!(%岁'仅出现糖皮质激素性白内障者1-例!合并糖皮质激素性高眼压者/例!合并糖皮质激素性青光眼者

$例!同时合并糖皮质激素性高眼压和糖皮质激素性青光眼者1例'糖皮质激素累积剂量为1%%$(&;
"$$(((&%!101%)&%%8Q(81!累积中位给药时间为$%/;";;%!$);$%!!日中位剂量为$/&;"$0&%!10&%%8Q(

81'结论!有必要对原发性肾病综合征患儿进行眼科评估'
#关键词$!原发性肾病综合征$糖皮质激素性白内障$儿童$累积剂量$累积时间
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!!原发性肾病综合征约占小儿时期肾病综合征总
数的(%H%是儿童常见的泌尿系统疾病*糖皮质激素
是原发性肾病综合征的一线治疗方案($)%而糖皮质激
素的治疗用量常超过生理量%在让患儿疾病获得缓解
的同时也会给其带来较多不良反应%因此%治疗过程

中加强对患儿不良反应的监测尤为重要*本研究对
河北省儿童医院收治的'/例原发性肾病综合征患儿
出现糖皮质激素性白内障的临床特点进行回顾性分

析%旨在为临床规范合理地应用糖皮质激素提供
参考*
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A!资料与方法

A&A!一般资料

!!河北省儿童医院1%$'年(月至1%1%年)月共收
治$1''例原发性肾病综合征患儿%其中'/例患儿出
现糖皮质激素性白内障%发生率为'&$H*纳入本研
究的'/例患儿均符合原发性肾病综合征和糖皮质激
素性白内障的诊断标准%且在应用糖皮质激素治疗前
无白内障+高眼压和青光眼*原发性肾病综合征诊断
标准($)!#$$大量蛋白尿*102尿蛋白定量';%8Q"

5Q或晨尿蛋白"肌酐#8Q"8Q$'1&%%$周内'次晨尿
蛋白定性#̂ ^^$"#̂ ^^^$*#1$低蛋白血症!
血清清蛋白低于1;Q"E*#'$高脂血症!血清胆固醇
高于;&-88":"E*#0$不同程度的水肿*以上0项
中以#$$和#1$为诊断的必要条件*糖皮质激素性白
内障诊断标准(1)!#$$有全身或局部应用糖皮质激素
的药物史*#1$常规散瞳裂隙灯显微镜检查%晶状体
后极部后囊下呈灰白色颗粒状或纤丝状结构并聚合

成密集体#斑$%通常边界清楚%偶尔周围呈浅色晕轮
或线样斑纹%可见点彩结晶*#'$常规散瞳行三面镜
检查%排除可能导致后囊下混浊的内眼疾病%如葡萄
膜炎+巩膜炎+眼外伤等*#0$无糖尿病+低钙抽搐及
长期接触放射线等病史*

A&B!方法

!!采用回顾性分析方法%记录患儿的性别+肾病综
合征类型+病理类型+是否合用免疫抑制剂+糖皮质激
素给药方案#包括品种+给药时间和给药剂量$+糖皮
质激素性白内障的发病年龄+是否合并高眼压或青
光眼*

A&C!统计学处理

!!采用C>CC1)&%统计学软件进行数据分析*非
正态分布的计量资料以 ;#I$%e'$表示*计数资料
以频数或百分比表示*

B!结!!果

B&A!一般情况

!!'/例糖皮质激素性白内障患儿全部表现为晶状
体后囊下混浊%其中男1/例%女$%例%发病年龄为

'"$)岁%中位年龄/#)%($岁*其中%仅出现糖皮质
激素性白内障者1-例%合并糖皮质激素性高眼压者/
例%合并糖皮质激素性青光眼者$例%同时合并糖皮
质激素性高眼压和糖皮质激素性青光眼者1例*

B&B!临床及病理类型

!!'/例原发性肾病综合征患儿依据临床表现分型%

'-例为单纯型%$例为肾炎型'依据治疗效果判断%频
复发1'例%激素依赖/例%即难治性肾病综合征'$
例'$1例患儿行肾穿刺活检术明确病理类型%其中微
小病变/例%局灶节段性肾小球硬化0例*

B&C!免疫抑制剂应用情况

!!'/例患儿中1$例在出现糖皮质激素性白内障之
前已合用免疫抑制剂%只应用$种免疫抑制剂者-
例%先后应用1种免疫抑制剂者(例%先后应用'种
免疫抑制剂者0例%先后应用0种免疫抑制剂者$
例*其中%咪唑立宾;例%吗替麦考酚酯)例%环孢素

)例%环磷酰胺(例%他克莫司$;例*

B&D!糖皮质激素应用情况

!!纳入本研究的'/例糖皮质激素性白内障患儿
中%糖皮质激素累积给药时间为1)0"1('$!%中位时
间为$%/;#;;%%$);$$!'糖皮质激素累积剂量#以泼
尼松计算$为))--"'110$8Q"81%累积中位剂量

1%%$(&;#$$(((&%%101%)&%$8Q"81'每日剂量#以
泼尼松计算$$%"0(8Q"81%日中位剂量为$/&;#$0%

10$8Q"81*

C!讨!!论

!!儿童原发性肾病综合征是一组由多种原因引起
的肾小球基底膜通透性增加%导致血浆内大量蛋白质
从尿中丢失的临床综合征%其以大量蛋白尿+低蛋白
血症+高脂血症和水肿为主要临床特点*糖皮质激素
不仅是肾病综合征抗炎和免疫抑制治疗的首选药物%
也是诱导尿蛋白消失的最有效药物%糖皮质激素可通
过抑制炎性反应+免疫反应+醛固酮和抗利尿激素分
泌%影响肾小球基底膜通透性%发挥降低尿蛋白的作
用*--&)H"($&%H的儿童原发性肾病综合征对糖
皮质激素治疗敏感%但/%H"(%H的患儿复发%其中

1;H"0'H为频复发或激素依赖($%')%因而在肾病综
合征中合理+规范地使用糖皮质激素非常有必要*

原发性肾病综合征在临床上易缓解+难治愈%且
容易复发*患儿长期应用糖皮质激素治疗时%库欣综
合征+眼科疾病+骨密度降低+生长受限等药物不良反
应发生率高(0)*更有患儿家长对于糖皮质激素治疗
重要性的认识程度不足%过分夸大药物不良反应而自
行停药或减量过快%导致病情迁延不愈或复发%不仅
使肾病综合征患儿的治疗效果达不到预期目标%反而
延长了糖皮质激素的给药时间%进一步增加了不良反
应发生的风险*对于频繁复发或激素依赖的患儿%推
荐应用免疫抑制剂来维持缓解%以减少糖皮质激素的
剂量和不良反应(;)*纳入本研究的'/例患儿中%$-
例在出现糖皮质激素性白内障之前未合用免疫抑制

剂%临床应权衡不良反应%优化治疗方案%在遵循循证
医学规范化治疗的前提下开展个体化用药%尽可能在
消除尿蛋白和降低药物不良反应之间寻求平衡%从而
使临床获益最大化的同时风险最小化*

糖皮质激素通过影响细胞黏附分子和调控因子

的表达())%阻碍晶状体上皮细胞的正常分化%大量分
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化异常的细胞迁移至后囊膜%进而出现晶状体混浊*
有研究表明%波形蛋白大量存在于晶状体细胞中%糖
皮质激素受体介导波形蛋白的表达变化%直接影响晶
状体上皮细胞的形态和功能%进一步改变晶状体透明
度(-)*此外%糖皮质激素还能够抑制钠钾泵功能+改
变晶状体蛋白结构%从而促进糖皮质激素性白内障的
形成*然而%糖皮质激素性白内障的发病机制至今并
不明确%还有待更深入的研究去阐明*

长期应用糖皮质激素治疗的原发性肾病综合征

患儿发生糖皮质激素性白内障+糖皮质激素性高眼压
和糖皮质激素性青光眼的风险增加(/.()*与成人比
较%儿童更易出现糖皮质激素性白内障($%)%对于发生
糖皮质激素性白内障的风险而言%可能无最小安全剂
量%但风险具有剂量和时间依赖性($$.$1)*糖皮质激素
性白内障的发病机制复杂%发生白内障所需要的时间
取决于治疗剂量和持续时间%且因人而异*糖皮质激
素的作用由生物利用度+磷酸化作用激活受体+激素
受体转移进入细胞核及基因表达的抑制"激活等方面
的差异所介导($'.$0)%涉及基因组和非基因组机制%糖
皮质激素受体和糖皮质激素代谢的基因多态性可能

是其不良反应在不同个体间存在差异的原因($;)*
原发性肾病综合征患儿应使用达到治疗目标所

需的最小剂量且最短持续时间的糖皮质激素($))%病情
缓解后及时减量+停用%长期应用全身性糖皮质激素
的患儿应定期进行眼科评估($-)*糖皮质激素性白内
障是儿童中常见+通常可治愈的致盲病因%早期发现
并及时干预对获得良好的视力结局至关重要*除了
将糖皮质激素的暴露量降至最低外%密切监测在临床
治疗过程中是必不可少的*加强对患儿家长进行药
物不良反应的防治教育%包括糖皮质激素的常见不良
反应及应对措施+自我监护的指标+疾病规范治疗的
意义及不按医嘱服药的后果等%使患儿家长对疾病和
治疗方案有初步的认识%更积极主动地配合临床治
疗%提高患儿的用药依从性*

综上所述%原发性肾病综合征患儿长期应用糖皮
质激素%发生糖皮质激素性白内障的风险增加%临床应
警惕眼部并发症的出现%选择有循证医学证据的最佳用
药方案%定期进行眼科评估%加强不良反应防治教育%提
高用药依从性%在保证临床疗效的同时尽可能将不良反
应降至最低%从而进一步促进临床合理用药*
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有气道阻力增加%呼吸肌群负荷加重%导致患者呼吸
肌出现疲劳和肌力下降情况(()*而呼吸康复训练可
以有效锻炼患者呼吸肌肌力%在患者心肺康复治疗中
具有重要作用*本研究结果显示%研究组心力衰竭治
疗效果及aD?+aAD$+>Aa肺功能指标均明显优于
对照组#!#%&%;$*这是因为膈式呼吸训练可以提高
膈肌移动度%促进患者呼吸方式的改善'缩唇呼吸训
练可以延缓患者呼气流速%从而促进肺泡内气体的排
空%对于提高呼吸道内压+预防外周小气道过早闭陷
具有积极意义'控制性慢性呼吸训练可以减慢呼吸频
率%促进吸入的气体分布更加均匀%从而改善患者的
低氧血症和高碳酸血症%上述呼吸训练方式都能够改
善肺泡的通气量和潮气量%有利于患者气体交换功能
和呼吸肌疲劳的改善($%)*本研究中%研究组治疗后咳
嗽咳痰+气喘气促及胸闷心悸临床症状积分均明显低
于对照组#!#%&%;$%说明在常规治疗的基础上给予
患者呼吸康复训练%可以更加快速有效地改善慢性肺
源性心脏病合并心力衰竭患者的临床症状%从而促进
患者远期生活质量的改善*

综上所述%给予慢性肺源性心脏病合并心力衰竭
患者呼吸康复运动治疗可以有效减轻患者的临床症

状%增加患者)8#,步行距离%对于改善患者心功能+
肺功能具有重要意义*
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