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内科主治医师考试：《答疑周刊》2020 年第 7 期 

问题索引： 

一、【问题】蛋白尿是如何分类的？ 

二、【问题】急性肾盂肾炎与急性膀胱炎的如何鉴别？ 

三、【问题】单纯性肾病与肾炎性肾病如何鉴别？ 

具体解答： 

一、【问题】蛋白尿是如何分类的？ 

【解答】1.肾小球性蛋白尿 

系由于肾小球滤过膜损伤或通透性增高，致原尿中滤出的蛋白量超过了肾小管的

重吸收能力所致蛋白尿。各种原发性或继发性肾小球疾病均可使滤过膜屏障损

伤，如滤过膜孔异常增大或断裂，即机械屏障受损，则血液中的大、小分子量蛋

白质不加选择地滤出，称为非选择性蛋白尿。尿液中常可出现大分子蛋白质如

IgG、C3 甚至于巨球蛋白等。若病变仅损害肾小球滤膜的电荷屏障，使负电荷量

减少，则仅有白蛋白的滤过增加，出现所谓选择性蛋白尿，尿液中出现以白蛋白

为主的中分子蛋白质。 

2.肾小管性蛋白尿 

是由于肾小管重吸收功能受损，使原尿中的蛋白质不能充分被重吸收而致的蛋白

尿，多为免疫球蛋白轻链、β 2-微球蛋白、淀粉酶等小分子量蛋白质，一般蛋白

排泄量＜2g/24h。 

3.溢出性蛋白尿 

由于血浆中某种异常小分子量蛋白质产生过多，经肾小球滤过剧增，超过了肾小

管的重吸收能力而产生的蛋白尿。如免疫球蛋白轻链、血红蛋白等。常见于多发

性骨髓瘤的本-周氏蛋白尿、溶血性贫血的血红蛋白尿 

4.分泌性蛋白尿 

肾小管炎症或药物刺激后分泌 IgA 或大分子 Tamm-Horsfall 蛋白等所致的蛋白

尿。 

5.组织性蛋白尿 

为肾组织受到破坏后结构分解，胞质中的酶和蛋白质释出所致的蛋白尿，多为小

分子蛋白质。 
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产生蛋白尿的原因较复杂，有时两种因素并存，则称混合性蛋白尿。在蛋白尿确

立之前，需先分清是生理性抑或病理性。前者包括功能性（即运动、发热或寒冷

等引起的肾血液动力学改变而出现的短暂性蛋白尿）和体位性蛋白尿（由于站立

或脊柱前凸而影响肾脏血液动力学，肾静脉循环障碍产生的蛋白尿，多见于体型

瘦长的青年男性）。对持续性体位性蛋白尿应长期观察，以排除病理性蛋白尿的

可能。生理性蛋白尿一般程度较轻，量多≤1g/24h，为发作性，祛除诱因后蛋白

尿可迅速消失。 

二、【问题】急性肾盂肾炎与急性膀胱炎的如何鉴别？ 

【解答】               

  急性膀胱炎 急性肾盂肾炎 

尿路刺激征 尿频尿急尿痛常见 可有尿频尿急尿痛 

全身症状 无 寒战高热，恶心呕吐 

体温 少数发热，体温小于 38℃ 多高热，体温大于 38℃ 

肾区叩痛 无 有 

高血压 无 无 

氮质血症 无 无 

血象、血沉 正常 白细胞增高，血沉增快 

菌尿 + + 

三、【问题】单纯性肾病与肾炎性肾病如何鉴别？ 

【解答】单纯性肾病综合征；以下 4 种表现互为因果，其中① ②项为诊断的必

备条件。 

① 大量蛋白尿：患者的尿蛋白定性检测等于或超过(+++)，尿蛋白定量检测每日

＞50 mg／kg，持续 2周以上。② 低蛋白血症：患者的血浆白蛋白<30 g／L。③ 

高脂血症： 患者的血胆固醇＞5.7 mmol／L。④ 明显水肿：患者均有不同程度

的水肿。 

肾炎性肾病综合征：具备单纯性肾病综合征的表现，并有下述表现之一，为肾炎

性肾病综合征：① 血尿。2周内 3次离心尿检查，红细胞＞10 个／HP。② 高血

压。学龄儿童的血压≥130／90 mmHg，学龄前儿童的血压≥120／80 mmHg。③ 氮

质血症。患者的血尿素氮＞10.7 mmol／L。④ 低补体血症。患者的血清总补体
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溶血活性及 C3 持续下降。 
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