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１　临床资料　患者，男性，７３岁，退休工人。因“水肿，泡沫

尿２个月余”于２００４年９月２９日入院。患者于２００４年７月

中旬无明显诱因出现双下肢、颜面部水肿，泡沫尿，伴头昏、

乏力、食欲减退，在当地医院治疗未见好转。９月１５日来我

院门诊，查尿常规：蛋白质１．５ｇ／Ｌ、红细胞１０／μｌ；血尿素、肌

酐正常；白蛋白／球蛋白：３３／３１；总胆固醇：８．３６ｍｍｏｌ／Ｌ；２４

ｈ尿蛋白定量５．２２ｇ。以“肾病综合征”收治入院。既往有

反复咯血史，３０年前即出现过一次咯血，治疗后好转（具体情

况不详）。近５年，每遇“感冒”后出现咳嗽、咳痰，痰中带少

量暗红色血丝，每次发作均可自行缓解。今年５月下旬，患

者“感冒”后再次出现咳嗽、咳痰，痰中带血，随后逐渐加重，

并于５月２０日开始出现咯血十余次，每次量在１０～３０ｍｌ左

右，且治疗效果不佳。无药敏、特殊用药、毒物及疫区接触

史。吸烟８００年支。入院体检：体温３７℃，脉搏８０次／ｍｉｎ，

呼吸 １８ 次／ｍｉｎ，血压 １２０／６０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ）。神志清，自动体位；皮肤黏膜未见黄染、出血点及淤

斑，浅表淋巴结未触及肿大。眼睑、颜面无浮肿；气管居中，

无颈静脉怒张；胸廓无畸形，双侧呼吸动度对称，双肺语颤正

常，叩诊清音，右肺可闻及少量干湿性啰音；心率８０次／ｍｉｎ，

齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音；腹软，无压痛，肝、脾肋

下未及，移动性浊音阴性；四肢活动自如，双下肢中度凹限性

水肿，双肋腰点无压痛；双侧膝反射正常，克氏征、布氏征、巴

氏征均阴性。入院后查尿常规：蛋白１．５ｇ／Ｌ（手工），白细

胞（手工）２０～３０／ＨＰ，红（手工）１～３／ＨＰ；２４ｈ尿蛋白定量：

２．５ｇ［使用福辛普利钠（蒙诺）治疗２周后］；尿本周蛋白：阴

性；肝功能：总蛋白５２ｇ／Ｌ，白蛋白２８ｇ／Ｌ，球蛋白２４ｇ／Ｌ；

血脂：总胆固醇６．６２ｍｍｏｌ／Ｌ，甘油三酯１．５ｍｍｏｌ／Ｌ。血生

化：葡萄糖４．４ｍｍｏｌ／Ｌ，尿素４．３ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐７３μｍｏｌ／Ｌ。

血常规、粪常规均正常。血 ＣＲＰ３．１９ｍｇ／Ｌ，血 ＥＳＲ２５

ｍｍ／１ｈ。痰培养检出：包曼不动杆菌（＋）；痰涂片查见革兰

阴性杆菌；痰浓缩查抗酸杆菌未检出。

　　血ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、补体Ｃ３、补体Ｃ４均正常；抗ＥＮＡ抗

体、抗ｄｓＤＮＡ、抗ｓｓＤＮＡ、类风湿因子、抗核抗体均阴性；

ＰＡＮＣＡ、ＣＡＮＣＡ阴性。胸片及胸部ＣＴ均提示：右上肺叶

阻塞性炎症，右侧胸膜增厚。入院后给予以抗炎、止血、利

尿、降脂、抗凝等治疗后一般情况好转，行肾穿刺活检。肾

脏病理报告：光镜下可见１２个肾小球，在不同切面可见１个

小球硬化。包曼囊壁局灶节段性轻度增厚伴囊周轻度纤维

化，可见少数节段壁层上皮细胞增生，肾小球毛细血管襻未

见明显增厚；系膜区局灶节段性轻度增宽伴系膜细胞轻度增

生；免疫荧光可见少量免疫球蛋白沉积，以ＩｇＭ为主，在血管

襻沉积；电镜下可见肾小球上皮下大量电子致密物呈“丘状”

沉积，基膜增厚，部分ｓｐｉｋｅ形成，上皮足突较广泛融合伴部

分微绒毛形成，诊断为膜性肾病。转入呼吸内科行支气管镜

检查病理提示：（右上叶开口）鳞状上皮乳头状瘤伴中至重度

异型增生，“右上肺癌”。患者于２００４年１１月１０日转入胸

外科于全麻下行右侧剖胸探查，右上肺叶切除术。术后病理

示：（右上肺）高分化鳞状细胞癌。患者手术后１个月，２４ｈ
尿蛋白定量明显减少为１．２ｇ，出院后继续化疗，我科随访，３
个月后尿蛋白转阴。

２　讨　论　因本例患者既往有反复咯血，痰中带血史５年，

病程较长，临床上容易忽视肺部肿瘤，未进行进一步检查。

入院后我们结合患者年龄较大，有长期吸烟史，且胸片和胸

部ＣＴ有阻塞性肺炎表现，抗感染治疗效果不佳，特别是肾

活检病理为膜性肾病，故考虑患者为继发性肾病综合征，积

极动员患者进行肺支气管镜检。结果证实为肺部恶性肿瘤

（右上肺高分化鳞状细胞癌），手术治疗后１个月，复查２４ｈ
蛋白定量明显减少，３个月后尿蛋白转阴。本例患者因肺癌

分化高，肿瘤能成功切除，肾病的症状随肿瘤的有效治疗而

得到缓解。本例患者的治疗经验说明，对于肾病综合征的患

者，尤其是老年患者，肾活检病理检查非常重要，使用激素免

疫抑制剂之前，一定要注意排除继发性疾病，针对病因治疗

是提高疗效的关键，否则不恰当的治疗不仅疗效差，还会引

起较多的并发症，甚至产生严重的后果。

　　目前报道能产生肾损害的肿瘤有肺癌、结肠癌、乳腺癌、

慢性淋巴细胞白血病、非霍奇金淋巴瘤、霍奇金病等。膜性

肾病是最常见的与实体肿瘤有关的病理类型，其他依次为膜

增生性肾炎、微小病变。

　　肺癌引起肾病可能的机制是：肿瘤相关抗原刺激宿主产

生抗肿瘤抗体，抗原抗体形成免疫复合物，沉积于肾小球；或

抗体与肾小球基底膜形成原位免疫复合物而致病。肺癌引起



·１０４４　 · 第二军医大学学报　２００７年９月，第２８卷

肾小球疾病病理类型是多样的，最常见的是膜性肾病，占

６０％～７０％，其他少见的有局灶节段硬化型、膜增生性肾炎、

微小病变等。最容易合并肾病的肺癌类型是小细胞肺癌。肺

癌合并肾病一般起病较隐匿，最初的临床症状可能不典型，肾

损害出现的时间与肿瘤症状的出现无相关性。首发症状表现

以肾小球疾病为主，而肺部症状体征及影像学检查（Ｘ线胸

片）改变较晚，则诊断肺癌较困难，常常丧失早期诊断机会，故

对肾病综合征患者特别是老年人，一定要重视进行肺癌或其

他肿瘤方面的检查，而对肺癌患者要注意及时早期检查血、尿

及肾功能等，这对于提高疗效、延长患者生命是非常重要的。

　　肾病综合征可与肿瘤同时发病，也可早于或晚于肿瘤发

病；肾病综合征可随肿瘤的有效治疗而好转，随肿瘤复发而

加重。本例患者肾病综合征可能是在肿瘤出现后发病，随着

肺癌的有效治疗，肾病综合征好转、自愈。肾病综合征的患

者特别是老年患者往往容易合并肺部感染，本例患者反复咯

血，痰中带血，Ｘ线胸片及ＣＴ提示为阻塞性肺炎，尽管已有

多年的病史，仍要高度警惕是否存在肺癌。因此，对肾病综

合征患者，尤其是病理类型为膜性肾病的老年人，如果有吸

烟史，呼吸道症状的患者，更要仔细全面检查排除恶性肿瘤，

以免漏诊，延误治疗。
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