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巅峰计划高端班笔记泌尿系统

尿液检查

血尿

分类

（1）肉眼血尿：每升尿液中血＞1 lml。

（2）镜下血尿：每高倍视野（HP）下 RBC＞ 3个。

来源和特点

（1）肾小球源性：变形 WBC＞80%；常见原发性肾小球疾病

（2）非肾小球源性：变形 WBC＜50%，表示病变在肾小球以下部位

血尿所致疾病

（1）无痛全程瘤。

（2）终末刺激核（肾结核：终末血尿 +膀胱刺激征）。

（3）疼痛血尿石（肾结石：疼痛 +血尿）。

血尿部位

（1）初始血尿：前尿道病变---尿道结石，损伤等

（2）终末血尿（膀胱三角区收缩）：膀胱颈部（前列腺、精囊）后尿道病变。

（3）全程血尿：膀胱或其以上部位病变→肾小球肾炎、肾癌、膀胱癌。

蛋白尿

定义

正常人尿蛋白＜ 150mg/d。

蛋白尿：尿蛋白＞ 150mg/d

大量蛋白尿→尿蛋白＞ 3.5g/d：诊断肾病综合征的“金标准”。

尿蛋白＜ 3.5g/d→肾炎。分类（记忆口诀：两肾一水一生理）
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管型尿

（1）透明管型：正常人偶见，大量透明管型说明肾小管、肾小球有病灶。

（2）红细胞管型：急性肾炎、急进性肾炎。

（3） 白细胞管型：肾盂肾炎。

（4）上皮管型：肾小管坏死。

（5）蜡样管型：慢性肾衰竭、慢性肾炎。

（6） 脂肪管型：肾病综合征。

小结：

（1）正常人尿量 24h为 1 000~2 000ml；

正常尿量（ml/24h） 多尿 少尿 无尿

1000~2000 ＞2500 ＜400 ＜100 或 12h 无尿

（2）初始血尿前尿道出血。

终末血尿：尿道前列腺部、精囊、膀胱颈部、膀胱三角出血。 全

程血尿：泌尿系肿瘤、出血部位在膀胱或其以上部位。

记忆口诀：终末前后精、初道全膀上。

（3）夜尿增多——成年人夜间排尿次数超过 2 次。

肾小球疾病
发病机制

免疫介导的炎症疾病。

（1）形成循环免疫复合物：沉积在内皮和系膜上。

（2）原位免疫复合物：沉积在肾小球基底膜上

总结：

（1）血尿:肾炎 100% 伴镜下血尿，30% 肉眼血尿。

（2）蛋白尿:＞ 3.5g/d 诊断肾病，＜ 3.5g/d 诊断肾炎。

（3）肾病性水肿:低蛋白血症，肾炎性水肿:水钠潴留。

（4）肾病诊断最好的检查:肾活检。

急性肾小球肾炎（急性肾炎）
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病理类型

毛细血管内增生性肾小球肾炎：内皮 C、系膜 C增生（呈小丘驼峰状改变）。

诱因

上呼吸道感染、皮肤感染，致病菌为 A组 β 溶血性链球菌。

临床表现

（1）血尿：100% 镜下血尿，30% 肉眼血尿。

（2）水肿：①肾病性水肿；②肾炎性水肿

（3）高血压：一过性，占 80%, 利尿后恢复正常。

（4）蛋白尿：可以出现少量蛋白尿，＜ 3.5 克。

实验室检查

（1）查补体 C3 下降，8 周恢复。

（2）如果是链球菌感染，抗链 O升高。

（3）确诊:肾活检。

严重并发症

循环充血、高血压脑病，发生在 1~2 周。

治疗

（1）首选休息对症治疗；急性期绝对卧床休息。

（2）清除链球菌：青霉素，10~14 天。

（3）有高血压用 ACEI。

（4）禁用糖皮质激素。

急进性肾炎（助理不考）

病理类型

超过 50%有大新月体形成。

免疫病理分型

治疗
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（1）血浆置换→Ⅰ型、Ⅲ型出现急性肾衰竭、肺出血肾炎综合征

（goodpasture）首选。

（2）激素冲击→Ⅱ型、Ⅲ型首选→反复或疗效不明显，加用免疫抑制剂

（不能单独使用）。

慢性肾小球肾炎

病理类型

感染双侧肾小球，病程＞3 个月。

诊断

（1）由急性肾炎迁延 1 年以上而成的仅占 10%。

（2）起病隐匿，血尿可有可无，蛋白尿在 1~3 g 之间

临床表现

（1）病程长，肾功能逐渐加重恶化。

（2）少尿、血尿、水肿 3 月以上，蛋白尿 1~3 g/d。

（3）肾性贫血（补充 EP0）。

（4）晚期慢性肾衰竭（导致我国慢性肾衰最主要原因——慢性肾炎）。

治疗

（1）治疗目的：以挽救 / 延缓肾功能恶化

（2）低蛋白饮食＜ 0.6 g/d, 有利于延缓肾功能恶化。

（3）慢性肾炎是引起成人肾性高血压最常见的原因。

（4）用 ACEI 药物可控制血压、逆转蛋白尿。

（5）通常血压控制目标为 130/80 mmHg以下；尿蛋白 >1 g/d的，血压控

制在 125/ 75 mmHg以下。

（6）尿蛋白治疗目标：争取减少至＜ 1 g/d。
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