[image: image1.png]EFHER

Www.med66.com




[image: image2.jpg]EXHER
Www.meds8 com
E¥XNER
www medss.com
E¥NER

W meds6.com

EXHER
Www.meds6.com
E¥XNER
Www.meds6.com
E¥NER
Www med§8.com
E¥NER

www.medss.com

E¥NER

Www.medss.com

EXHER

Www.meds6.com

E¥NER

www.meds8.com

E¥NEME

Www.meds8 com

E¥HEM

Www meds com

E¥HERE

Www.medés com




[image: image1.png]　　　　24小时客服电话：010-82311666　免费咨询热线：4006501888

内科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第21期

问题索引：

一、【问题】血尿的概念？
二、【问题】肾小球性血尿与非肾小球性血尿的鉴别？

三、【问题】血尿的常见原因与尿三杯检查？

四、【问题】蛋白尿的概念与分类？

五、【问题】管型尿的概念与分类？

六、【问题】肾小球疾病发病的免疫炎症及非免疫炎症机制？

七、【问题】原发性肾小球疾病的临床病理分类？

具体解答：

一、【问题】血尿的概念？
【解答】概念

离心后尿沉渣镜检每高倍视野红细胞超过3个为显微镜下血尿,1L尿含1ml

血即呈现肉眼血尿。
二、【问题】肾小球性血尿与非肾小球性血尿的鉴别？
【解答】肾小球性血尿与非肾小球性血尿的鉴别

肉眼血尿首先与造成红色尿的其他情况相鉴别。肉眼血尿离心后，上清液不红，沉渣中有大量红细胞；其他原因的红色尿离心后上清液仍为红色，沉渣中红细胞少。临床上常见的红色尿如血红蛋白尿、肌红蛋白尿、药物等。还要排除假性血尿（如:月经污染尿）。

肾小球源性血尿的特征是:全程血尿、无痛性血尿、尿中无凝血，可见红细胞管型、变形红细胞为主以及伴有其他肾小球疾病表现。
三、【问题】血尿的常见原因与尿三杯检查？
【解答】血尿的常见原因与尿三杯检查

血尿的病因分为两大类:①各种肾小球疾病引起的肾小球源性血尿，如；IgA肾病、薄基底膜肾病、Alport综合征等；②其他疾病引起的非肾小球源性血尿，包括泌尿系统疾病引起的尿路出血，如结石、肿瘤、尿路感染、多囊肾等及全身性疾病引起的尿路出血，如抗凝药物过量、血液病等。

尿三杯试验可以帮助判断是否为全程血尿。病人在一次排尿过程中，收集初、中、终各段的尿液镜检红细胞。初段血尿提示前尿道病变，终末血尿提示膀胱三角区、后尿道、精囊、前列腺病变，全程血尿提示膀胱、输尿管及肾脏的疾病。
四、【问题】蛋白尿的概念与分类？
【解答】一、概念

每日尿蛋白持续超过150mg或尿蛋白/肌酐比率（PCR）>200mg/g称为蛋白尿。微量白蛋白尿的定义是:24小时尿白蛋白排泄在30〜300mg。成人尿蛋白量超过3.5g/d称为大量蛋白尿。
二、分类

产生蛋白尿的原因很多，一般可分为以下4类：

（1）生理性蛋白尿:①功能性蛋白尿，是一轻度、暂时性蛋白尿，常伴发热、运动或充血性心衰。②体位性蛋白尿常见于青春发育期青少年，于直立和脊柱前凸姿势时出现蛋白尿，卧位时尿蛋白消失，一般量<1g/d。

（2）肾小球性蛋白尿:起因主要由于肾小球毛细血管壁屏障的损伤，足细胞的细胞骨架结构和它们的裂隙膜或GBM的损伤，使血浆中大量蛋白尿滤过并超出肾小管重吸收能力，而出现于尿中。

（3）肾小管性蛋白尿:当肾小管受损或功能紊乱时，抑制了近端肾小管对正常滤过的蛋白质重吸收，导致小分子蛋白质从尿中排出，包括β2微球蛋白、溶菌酶等。

（4）溢出性蛋白尿:血中低分子量蛋白（如多发性骨髓瘤轻链蛋白、血红蛋白、肌红蛋白等）异常增多，经肾小球滤过而不能被肾小管全部重吸收所致。尿蛋白电泳显示分离的蛋白峰。
五、【问题】管型尿的概念与分类？

【解答】一、概念

管型是由蛋白在肾小管腔内凝固形成的。在正常人的尿沉渣中可以偶见透明管型，若易见到透明管型（>1个/低倍视野）或见到其他管型，则被称为管型尿。
二、分类
	管型的分类及相应疾病

	管型类型
	常见临床疾病

	透明管型
	正常人偶见，剧烈运动后、肾病时增加

	颗粒管型
	各种肾炎、肾病

	红细胞管型
	急性肾小球肾炎、急进型肾小球肾炎

	白细胞管型
	急性肾盂肾炎、急性间质性肾炎

	上皮细胞管型
	急性肾小管坏死

	慢性肾衰竭管型
	慢性肾衰竭

	脂肪管型
	微小病变肾病


六、【问题】肾小球疾病发病的免疫炎症及非免疫炎症机制？

【解答】发病机制

多数肾小球肾炎是免疫介导性炎症疾病。一般认为，免疫机制是肾小球病的始发机制，在此基础上炎症介质（如补体、细胞因子等）的参与，最后导致肾小球损伤和产生临床症状。在慢性进展过程中也有非免疫非炎症机制参与。
七、【问题】原发性肾小球疾病的临床病理分类？

【解答】原发性肾小球疾病的临床病理分类

（一）原发性肾小球病的临床分型

1.急性肾小球肾炎。

2.急进性肾小球肾炎。

3.慢性肾小球肾炎。

4.无症状性血尿或（和）蛋白尿，过去曾称为隐匿性肾小球肾炎。

5.肾病综合征。

（二）原发性肾小球病的病理分型依据世界卫生组织（WHC01995年制定的肾小球病病理学分类标准：

1.轻微性肾小球病变。

2.局灶性节段性病变，包括局灶性肾小球肾炎。

3.弥漫性肾小球肾炎

（1）膜性肾病

（2）增生性肾炎:①系膜增生性肾小球肾炎；②毛细血管内增生性肾小球肾炎；③系膜毛细血管性肾小球肾炎；④新月体性和坏死性肾小球肾炎。

（3）硬化性肾小球肾炎

4.未分类的肾小球肾炎
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