
复正常，此时两组比较差异无显著性。且在补钙过程

中，我们进行了严密的临床观察，未发现有加重脑损

害的表现。说明 !"# 患儿伴血游离钙降低时，常规补

钙是安全的，且 !"# 患儿大部分合并代酸和呼碱，在

纠酸后呼碱一般仍持续一段时间，此时血游离钙将进

一步降低，从这一点证实补钙也是安全的。入院时补

钙和 $ 周后补钙对病情转归无影响，对远期预后有无

影响则有待于进一步研究。
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先天性肾病综合征 $ 例报道
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患儿，女，1* 3。因“发现尿色异常 $ 周”入院。

尿呈浓茶色，无尿量改变。入院体检：4 )/.*5，6
$1- 次 7 89:，2 )- 次 7 89:，体重 1 --- ;。面色苍黄，

贫血貌，精神反应差，神志清楚，呼吸平稳。全身皮

肤无出血点，上眼睑稍浮肿，颈软，心肺检查无异常。

腹稍膨隆，可见腹壁静脉曲张，腹软，肝右肋下锁骨

中线处 * .- <8，质地中等；脾左肋下未及。双下肢可

见凹陷性浮肿。脑膜刺激征阴性。既往史：家长诉

患儿自出生至今一直面黄。入院后 = 超提示：!双

肾肿大，双肾实质及集合管回声异常；"肝于右肋下

1 .* <8。实验室检查：血清谷丙转氨酶 ’’ > 7 ?，血清

总蛋 白 1- ; 7 ?，血 清 白 蛋 白 $1 ; 7 ?，血 清 胆 固 醇

1 .$0 88@A 7 ?。尿素氮/ .1 88@A 7 ?，血肌酐 $--#8@A 7
?。乙肝标志物检查：表面抗原（ B ），C 抗原（ B ），余

阴性；DEFG";E（ B ）。血常规：血红蛋白 /’ ; 7 ?，白

细胞 +/ .1 H $-’ 7 ?，中性 - .*$，淋巴 - .1’，尿蛋白（ B
B B ），潜血（ B B ），镜检红细胞（ B ），+1 I 尿蛋白定

量因患儿太小且为女婴，标本未能收集到。根据患

儿症状、体征及相关实验室检查，符合“先天性肾病

综合征的诊断，行肾穿刺活检提示为轻度系膜增生。

（图 $ J +，见封$）。入院后给予抗感染、低分子右

旋糖苷提高胶体渗透压、利尿、更昔洛韦抗病毒、护

肝、对症等处理，浮肿减轻，精神好转，于入院后第

$/ 天自动出院。

讨论：先天性肾病综合征是指生后不久（) J / 个月

内）起病，具有肾病综合征四大特点的疾病。临床上少

见。可分为两类：即原发性和继发性。原发性患儿常

有早产，出生时大胎盘，且患儿有特殊面容，此患儿可

排除。继发性者常继发于感染，如先天梅毒，巨细胞包

涵体病毒，风疹，肝炎，疟疾等。此患儿入院后查 DEFG
";E，!KLM;，!KCM; 均阳性，可能为此病病因。此病目前

无特殊治疗。对肾上腺皮质激素及免疫抑制剂无效，

可对症处理。如维持营养、预防感染，减轻水肿。本病

预后差，大多于 + 岁内死于感染，尿毒症或血栓栓塞

等。因本病与宫内感染有关，宜加强产前保健，于妊娠

$/J +-周后可检测孕妇血或羊膜穿刺液，测其中%G胎
儿蛋白，以明确诊断，考虑是否终止妊娠。

（本文编辑：吉耕中）
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