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血脂动态监测在肾病综合征中的诊断价值

王道　 ,康玉梅 ,战美丽 ,李萍 ,田春莉

(聊城地区第二人民医院儿科 ,山东 临清 　252600)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨肾病综合征患儿血脂动态变化与病情之间的联系。方法 　对 28 例单纯性肾病患儿 ,

22 例复发性肾病患儿和 20 例肾炎性肾病患儿与无肝肾疾病非肥胖儿童血脂变化进行对比分析。结果 　肾病综合

征患儿有明显血脂增高。单纯性肾病近期缓解与对照组相比 , TC , TG ,LDL2C 均增加 ( P < 0. 05) ,复发性肾病患

儿初治与复发相比差异亦有显著性意义 ;肾炎性肾病患儿血脂随病情好转逐渐下降与对照组相比 P < 0. 05。结论

　肾病综合征患儿病情与血脂动态变化有关 ,可以预测病情与预后。
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　　我科自 1998 年 1 月至 2000 年 10 月对肾病综

合征患儿进行动态监测血脂 ,探讨血脂改变与病情

之间的关系 ,现分析如下。

1 　对象与方法

1 . 1 　对象

单纯性肾病组 :28 例均符合儿童肾病综合征诊

断标准[1 ] ,男 18 例 ,女 10 例 ,年龄 2～14 岁 ,近期缓

解时间小于 6 个月 ,长期缓解指缓解时间大于 6 个

月 ;复发性肾病组 : 22 例 ,尿蛋白转阴 ,停用激素 4

周以上 ,尿蛋白 ≥+ + 者 ,男 16 例 ,女 6 例 ,年龄 3

～13 岁 ;肾炎性肾病组 :20 例 ,符合其诊断标准 ,男

15 例 ,女 5 例 ,年龄2. 5～12 岁。

正常对照组 :除外肝肾疾病非肥胖儿上呼吸道

感染者 20 例。

1 . 2 　方法

标本采集 :受检者禁食 12 h 后取晨静脉血 3

ml ,治疗前及治疗后每 2～4 周检测 1 次。血胆固醇

( TC) ,三酰甘油 ( TG) 用酶法 ,高密度脂蛋白 ( HDL2
C)用磷钨镁沉淀及酶法 ,低密度脂蛋白 (LDL2C) 按

Friedwald 公式计算 ,由专人操作。

1 . 3 　统计学方法

3 组患儿血脂各项结果均以 �x ± s 表示 ,各组

均数之间采用 t 检验。

2 　结果

　　单纯性肾病组活动期与正常对照组比较 ,治疗

前患儿 TC , TG ,LDL2C 浓度明显增高 ( P < 0. 05)

而血 HDL2C 正常。治疗后缓解病儿 TC , TG ,LDL2
C 浓度下降 ,尤以 LDL2C 明显。详见表 1。

复发性肾病组病儿复发时血脂变化 TC , TG ,

LDL2C 较初治时明显增高 ,表明复发者血脂异常更

加明显 ,详见表 2。

肾炎性肾病组病儿治疗前活动期 TC ,TG,LDL2C

浓度明显增高随着病情发展 ,血 TC , TG,LDL2C逐渐

降低至第 9 个月时接近正常。详见表 3。

表 1 　单纯性肾病血脂变化 (mmol/ L , �x ± s )

例数 TC TG HDL2C LDL2C

对照组 20 3. 98 ±0. 71 0. 96 ±0. 34 1. 35 ±0. 31 2. 17 ±0. 59

治疗前 28 9. 98 ±4. 15a 4. 68 ±0. 31a 1. 10 ±0. 23 6. 27 ±3. 38a

近期缓解 20 5. 83 ±1. 25a 2. 56 ±1. 07c 1. 40 ±0. 81 2. 93 ±0. 98b

远期缓解 8 4. 12 ±0. 68b 0. 98 ±0. 33b 1. 58 ±0. 45 2. 58 ±0. 83b

　　注 :a 与对照组比较 P < 0. 05 ; 　b 与治疗前比较 P < 0. 01 ; 　c P < 0. 05
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表 2 　复发性肾病血脂变化 (mmol/ L , �x ± s )

例数 TC TG HDL2C LDL2C

初治 22 4. 43 ±0. 28 2. 80 ±1. 02 1. 43 ±0. 28 7. 28 ±0. 60

复发 15 6. 38 ±0. 63 4. 12 ±0. 98 1. 62 ±0. 32 10. 67 ±1. 25

t 34. 58 4. 65 1. 75 11. 85

P < 0. 01 < 0. 05 > 0. 05 < 0. 01

表 3 　肾炎性肾病血脂变化 (mmol/ L , �x ± s )

例数 TC TG HDL2C LDL2C

对照组 20 3. 98 ±0. 71 0. 96 ±0. 34 1. 35 ±0. 31 2. 17 ±0. 59

治疗前 20 8. 92 ±1. 35a 2. 98 ±1. 48a 1. 48 ±0. 79 3. 06 ±1. 08a

治疗后

1 月 20 8. 61 ±1. 27a 2. 89 ±0. 98a 1. 38 ±0. 81 2. 95 ±1. 17a

3 月 20 7. 15 ±1. 24a 2. 75 ±0. 98 1. 30 ±0. 79 2. 70 ±0. 97

6 月 20 6. 34 ±0. 98a 2. 01 ±0. 86 1. 39 ±0. 36 2. 62 ±0. 85

9 月 20 4. 86 ±0. 86b 1. 53 ±0. 68b 1. 44 ±0. 31 2. 25 ±0. 70b

　　注 :a 与对照组比较 P < 0. 05 ; 　b 与治疗前相比 P < 0. 05

3 　讨论

　　小儿肾病综合征时普遍存在脂代谢紊乱 ,包括

胆固醇 ,三酰甘油及低密度脂蛋白胆固醇增高 ,高密

度脂蛋白胆固醇可正常或增高[2 ] ,血脂增高原因与

以下有关 :肝脏合成胆固醇、三酰甘油和脂蛋白增

高 ;肝后脂蛋白脂酶活动降低导致低密度脂蛋白胆

固醇受体活性降低和尿中丢失高密度脂蛋白胆固醇

增加导致脂代谢紊乱[3 ] 。本组资料显示单纯性肾

病患儿治疗前 TC , TG ,LDL2C 均明显增高 ( P <

0. 01) 。近期缓解 TC , TG增高较治疗前下降 ,而远

期缓解血脂与对照组无差异 ,其原因可能是病情缓

解血浆白蛋白浓度升高 ,对肝脏合成脂蛋白刺激减

弱 ,同时与类固醇激素治疗使患儿 HDL2C 水平增加

有关。复发性肾病患儿复发时血脂较初治显著增

高 ,提示病程中血脂突然增高应注意病情复发 ,表明

有复发者血脂异常更为严重。提示正规治疗预防复

发对预防肾病高脂血症十分重要 ,与有关资料相

符[4 ] 。肾炎性肾病患儿随病情好转高脂血症将继

续存在 ,本组 20 例患儿在治疗 3 个月后血 TC , TG ,

LDL2C 较治疗前降低 ,与对照组相比仍有显著差

异 ,表明肾炎性肾病患儿高脂血症持续时间长 ,应注

意应用降脂药物以减轻肾脏损害、减少心血管疾病

的危险性 ,据以上结果分析高脂血症的程度与分型

有关 ,持续长时间高脂血症表明病情未缓解 ,下降后

又明显增高者提示复发 ,血脂逐渐下降到正常则提

示长期缓解。

(本文承蒙山东医科大学附院孙若鹏教授审

阅 ,特此致谢)
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