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　　特发性高钙尿症 (idiopathic hypercalciuria , IH)

是一种与小儿单纯性血尿 ,尿路结石密切相关的疾

病 ,临床表现多种多样。本文对 1996～2001 年我院

儿科门诊和病房收治的表现为单纯性血尿、尿频、尿

急、尿痛、遗尿、尿路结石等症状的患儿筛查随意尿

尿钙和尿肌酐 ,计算尿钙/ 尿肌酐 ( Ca/ Cr) 比值 ,最

后确诊特发性高钙尿症 35 例。现将该组患儿的症

状、分型、生化特征、治疗和随访报告如下。

1 　临床资料和方法

1 . 1 　对象

1996～2001 年本院儿科门诊和病房收治的单

纯性血尿 (肉眼或镜下血尿) 、尿路结石、尿频、尿急、

尿痛、遗尿等患儿 121 例 ,其中男性 73 例 ,女性 48

例 ,年龄范围 3～14 岁 ,平均年龄 6. 7岁。症状出现

时间 1 月至 5 年。另选取正常儿童 20 例作为对照

组 ,男 11 例 ,女 9 例 ,平均年龄 7. 1岁。

1 . 2 　方法

对上述 121 例患儿收集随意尿 ,查尿钙和尿肌

酐 ,计算尿 Ca/ Cr 比值 ,对比值 > 0. 21的可疑阳性

者 ,低钙饮食 1 周后 ,留 24 h 尿测定尿 Ca 定量。凡

24 h 尿 Ca 定量 > 0. 1 mmol/ kg者 ,经查尿常规 ,尿

红细胞形态 ,血钙 ,血磷 ,二氧化碳结合力 ,碱性磷酸

酶 ,血清补体 C3 ,肾功能 ,甲状旁腺激素 ,腹平片 ,腹

部 B 超或静脉肾孟造影 ( IVP) 排除继发因素后 ,确

诊为特发性高钙尿症。确诊病例再做钙负荷试验进

行分型。试验前低钙饮食 5 d ,试验前 1 天下午 5 时

后禁食至次日晨 8 时 ,但不禁饮水。于禁食日晚 9

时 ,12 时及次日晨 6 时各饮水 5～10 ml/ kg。次日

晨 (试验日) 6 时排尿弃去 ,收集 6～8 时的尿测尿

Ca/ Cr 比值。于 8 时口服 10 % 氯化钙 1. 0 g/

1. 73 m2 ,并同时进早餐 ,收集 8～12 时 (4 h) 的尿测

尿 Ca/ Cr 比值。空腹时比值正常 ,钙负荷后增高为

吸收型 ,空腹和钙负荷后均高 ,为肾漏型[1 ] 。

1 . 3 　临床表现及诊断

在 121 例有临床症状的患儿中 ,确诊为特发性

高钙尿症的 35 例 ,男 22 例 ,女 13 例。其中吸收型

21 例 ,肾漏型 14 例。在确诊的 35 例患儿中 ,表现

为单纯性肉眼血尿 6 例 ,单纯性镜下血尿 17 例 ,尿

路刺激症状 4 例 ,遗尿 6 例 ,尿路结石 2 例。IH 患

儿 24 h 尿钙范围在 0. 11～0. 56 mmol/ kg。二氧化

碳结合力、肾功能、血清补体、空腹血清甲状旁腺激

素均在正常范围。IH 患儿与对照组空腹尿 Ca/ Cr ,

钙负荷后尿 Ca/ Cr ,血钙、磷和 24 h 尿钙测定见表

1。腹部 B 超 ,腹平片或 IVP 除 2 例发现肾脏小结

石外 ,其余均无异常。

1 . 4 　治疗及转归

均予大量饮水 (饮水量约为正常需要量 1. 2～2

倍) ,低钠饮食 (每日钠摄入量不超过 3 g) ,适度限制

膳食中蛋白质摄入量 ,予双氢克尿噻每日 1～2 mg/

kg ,分 2 次口服 ,并同时口服 10 %枸橼酸钾每次 60

～100 mg/ 岁 ,3 次/ d。吸收型 IH 患儿每日钙摄入

量控制在 400～600 mg。6 周为一个疗程 ,定期复查

血生化 ,尿常规和 24 h 尿钙定量。

经过 1～6 个月的治疗 ,13 例单纯性镜下血尿

症状消失 ,2 例好转 ,2 例无效。6 例单纯性肉眼血

尿患儿有 3 例症状消失 ,3 例转为镜下血尿。4 例有

尿路刺激症状的患儿症状均消失。遗尿 6 例 ,3 例

症状消失 ,3 例好转。2 例尿路结石患儿中 ,1 例有

家族史 ,其父亲及叔父均患肾结石。2 例均未作碎

石或手术治疗 ,亦未见新的结石形成。

1 . 5 　随访

确诊的 35 例 IH 患儿中 ,29 例随访 1～6 年 ,5 例
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血尿出现反复 ,经重复治疗 1～2 疗程后 ,血尿消失。 定期复查腹平片及腹部B 超 ,未发现新的结石形成。

表 1 　特发性高钙尿症患儿与对照组血、尿生化结果比较 ( �x ± s )

n 空腹尿 Ca/ Cr 钙负荷后尿 Ca/ Cr 血钙 (mmol/ L) 血磷 (mmol/ L) 24 h 尿 Ca 测定 (mmol/ kg)

对照组 20 0. 10 ±0. 08 0. 11 ±0. 09 2. 19 ±0. 08 1. 71 ±0. 08 0. 05 ±0. 02

吸收型 IH 21 0. 11 ±0. 06 0. 32 ±0. 12a 2. 19 ±0. 07 1. 73 ±0. 07 0. 15 ±0. 03

肾漏型 IH 14 0. 34 ±0. 17b 0. 35 ±0. 21 2. 20 ±0. 04 1. 70 ±0. 11 0. 16 ±0. 04

　　注 :a 钙负荷后尿 Ca/ Cr 与空腹尿 Ca/ Cr 比较 P < 0. 05 ;b 空腹尿 Ca/ Cr 与对照组比较 P < 0. 05

2 　讨论

　　特发性高钙尿症是指在正常钙摄入 ,血钙在正

常范围 , 排除了各种继发性原因 , 24 h 尿钙

> 0. 1 mmol/ kg。据报道[2 ,3 ] ,国内小儿 IH 发病率

北京和广州分别为 1. 7 %和 2. 6 %。临床上可表现

为单纯性肉眼或镜下血尿 ,尿路结石 ,尿频 ,尿急 ,尿

痛 ,遗尿 ,生长发育落后 ,痉挛性腹痛等症状。本文

对 121 例有上述症状的患儿用随意尿 Ca/ Cr 比值进

行筛查 ,结果 > 0. 21 的可疑阳性病例再测定 24 h

尿钙定量 ,尿钙定量 > 0. 1 mmol/ kg 的 35 例 ,在排

除肾小管性酸中毒 ,维生素 D 中毒 ,甲状旁腺功能

亢进 ,髓质海绵肾 ,结节病 ,糖尿病 ,肝豆状核变性 ,

长期使用糖皮质激素 ,铅中毒 ,类风湿性关节炎 ,长

期卧床等因素后 ,确诊为特发性高钙尿症。经过钙

负荷试验 ,上述 35 例患儿诊断为吸收型 IH 21 例 ,

肾漏型 IH 14 例。

本病的发病机制尚未明确。1 ,25 (OH) 2D3 ,甲

状旁腺激素 ( PTH) , 前列腺素 , 红细胞膜钙泵

(Ca + +2Mg + + A TP 酶)等因素在发病中所起的作用

均受到重视。其中研究较多的是 1 ,25 (OH) 2D3 、甲

状旁腺激素所起的作用。一般认为 ,吸收型 IH

(a IH)是一种维生素 D 代谢紊乱的疾病 ,据观察 ,

a IH 患儿 1 ,25 (OH) 2D3 浓度位于正常高值 ,由于 1 ,

25 (OH) 2D3 对受体有正向调节作用 ,只要血清中 1 ,

25 (OH) 2D3 浓度稍升高 ,就可加速放大其本身作

用 ,使尿钙排泄增加 ,同时受 1 ,25 (OH) 2D3 的抑制 ,

甲状旁腺激素处于正常低值。肾漏型 IH (r IH) 则由

于近端肾小管对钙的重吸收缺陷 ,尿钙排出增多 ,引

起血钙暂时下降 ,甲状旁腺素继发性升高 ,刺激肾脏

合成 1 ,25 (OH) 2D3 ,引起肠钙吸收增加。研究证实 ,

高 PTH在 rIH 发病中的作用是次要和继发的[4 ,5 ]。

而Branchi 等[6 ]则认为 ,本病与红细胞膜钙泵 (Ca + +2
Mg + + ATP 酶) 活性增高有关。由于 Ca + +2Mg + +

ATP 酶存在于肠和肾小管上皮细胞 ,其活性增强可引

起细胞内外钙转运异常 ,导致尿钙排出增多。Ca + +2
Mg + + ATP 酶活性不受饮食钙、1 ,25 (OH) 2D3 及 PTH

的影响 ,但受遗传基因控制 ,这与 IH是一种显性遗传

代谢病相吻合。微小的、放射线不能测定的钙结晶体

在肾脏沉积造成肾间质炎症 ,肾微小区钙化 ,局灶性

肾小管损伤而致血尿。尿钙浓度增高后 ,以沉积在肾

内的微小钙晶体形成磷酸钙或草酸钙的核心 ,然后逐

步沉积成磷酸钙或草酸钙结石。

治疗方面 : ①应予大量饮水 (约为正常需要量的

1. 2～2 倍) ,因为大量饮水可降低尿液中钙的浓度 ,

减少结石生成 ; ②低钠饮食 (每天摄入量 < 3 g) 。因

为钠摄入增多 ,会引起肾小球对钠的滤过增多 ,继而

抑制肾小管对钙的重吸收 ,使尿钙排出增多 ; ③低草

酸饮食 ,少吃果汁 ,茶 ,巧克力 ,菠菜等含草酸丰富的

食物。因为草酸钙会成为尿钙盐结晶的核心 ,促使

结石形成 ; ④适度限制膳食中蛋白质的摄入。因为

高蛋白饮食会引起尿中硫酸盐增多 ,从而抑制肾小

管对钙的重吸收 ; ⑤a IH 患儿应适当控制钙的摄入 ,

每日摄入量在 400～600 mg ,以保障患儿的正常生

长发育。r IH 患儿予以低钙饮食对治疗并无帮助 ,

反而会使骨钙被动用而引起骨密度下降 ; ⑥双氢克

尿噻每日 1～2 mg/ kg ,分 2 次口服 ,疗程 6～8 周。

同时口服 10 %枸橼酸钾每次 60～100 mg/ 岁 ,3 次/

d ,以防止出现低钾血症。双氢克尿噻能促进远端肾

小管重吸收钙 ,可使尿钙降低 ,并调节甲状旁腺的功

能及 1 ,25 (OH) 2D3 至正常水平 ,使肠钙吸收正常 ,

血尿消失和预防结石产生[7 ] ; ⑦a IH 患儿可予口服

磷酸纤维钠以减少肠钙吸收。

小儿特发性高钙尿症在本地区并非少见 ,其中

以吸收型为主 ,规则的综合治疗可以减少尿路结石

的发生。
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表 3 　心衰组年龄 ≤1岁与 > 1 岁心肌酶升高率及测定值比较

AST

例数 ( %) �x ±s

LDH

例数 ( %) �x ± s

CK

例数 ( %) �x ±s

CK2MB

例数 ( %) �x ±s

≤1 岁组

n = 46
40 (87. 0) 59. 17 ±14. 16 38 (82. 6) 275. 33 ±58. 20 40 (87. 0) 282. 40 ±41. 7 44 (86. 7) 49. 8 ±16. 2

> 1 岁组

n = 16
12 (75. 0) 55. 3 ±11. 6a 12 (75. 0) 296. 6 ±45. 3 7 (43. 8) 240. 2 ±46. 3a 10 (62. 5) 36. 3 ±15. 0a

　　注 :a 两组比较均 P < 0. 05

3 　讨论

　　婴幼儿肺炎是小儿时期最常见的呼吸系统疾

病 ,重症肺炎时 ,缺氧、酸中毒及病原菌毒素作用常

可累及心肌 ,心肌细胞代谢障碍 ,通透性增加而产生

心肌酶学的异常。本文资料显示 :在重症肺炎组中

(先心组和心衰组) ,各种心肌酶谱不论升高例数还

是升高程度都高于普通肺炎组 ,尤其是 CK2MB 升

高例数最多 (66/ 72) ,占 92. 7 % ,说明 CK2MB 主要

存在于心肌中 ,在心肌细胞有损害时活性增高。因

此 ,CK2MB 可作为衡量心肌是否受累早期敏感的指

标之一[2 ] 。在普通肺炎组中 AST ,LDH 比 CK2MB ,

CK升高 1 倍以上 ,说明这两种酶广泛存在于心肌

外组织 ,在肺炎血气改变及病原菌毒素作用下 ,可引

起全身其它器官缺氧缺血性损伤。

本组 62 例肺炎合并心衰患儿年龄 ≤1 岁比 > 1

岁发病率高 (46 例) 占 74. 2 % ,心肌酶升高例数除

了LDH 两组无显著差异外 ,各心肌酶升高程度明显

增高。其年龄差异可能是在重症肺炎时年龄越小心

肌损害越重 ,心肌酶生成越多。也有资料表明[2 ] ,

CK2MB 在婴儿合并骨骼肌受损时骨骼肌中 CK2MB

浓度增加 ,或因标本溶血人为因素影响 ,故 CK2MB

对诊断婴儿心肌损伤缺乏完全的特异性 ,诊断价值

低于成人 ,为了避免这些因素影响 ,可结合心肌肌钙

蛋白测定[3 ] 。但本资料证明先天性心脏病伴肺炎

心衰时 ,比单纯肺炎心衰组 CK ,CK2MB 升高明显 ,

说明先心患儿心肌储备少 ,心肌损害重 ,易导致代谢

障碍。因此 CK2MB 尽管不具完全的特异性 ,但仍

有一定的临床价值[4 ] 。
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