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刺病理检查，但是，临床确诊困难或需与其他肾小球

疾病鉴别时，则必须进行肾穿刺。

正如上述，糖尿病肾病的多数病理表现并不特

异，故对肾穿刺病理检查结果进行解释时要小心，只

有出现相对特异性病理表现(如Kimrnelstiel-Wilson

结节或出球小动脉玻璃样变)或者多种病理变化同

时存在时，才能高度支持糖尿病肾病诊断。

最后，确诊前还必须认真进行鉴别诊断。弥漫

性肾小球硬化症需与多种以系膜增生为主的原、继

发性肾小球疾病进行鉴别，除临床及实验室表现不

同外，病理检查后者常伴系膜细胞增生(尤其在疾病

早、中期)，免疫病理检查常见免疫球蛋白及补体成

分于系膜区呈颗粒状沉积，都可资鉴别。结节性肾

小球硬化症需与轻链沉积肾病鉴别，后者除有多发

性骨髓瘤的临床及实验室特异表现外，免疫病理证

实单克隆轻链成分(常为”链)在结节内沉积，可以

帮助鉴别。
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糖尿病肾病的临床表现及诊断

刘刚王海燕

糖尿病肾病(diabetic nephrdpathy，DN)是糖尿病

(diabetesInellitu8，DM)代谢异常引发的肾小球硬化

症，它是DM全身微血管病的组成。随着我国人民生

活水平的提高、人口的老龄化，糖尿病患病率正逐年

增加，已成为威胁人民健康的主要疾病之一。DM可

以累及人体的各个脏器，约有30％--40％的患者发展

为DN。DN患者一旦发展为显性肾病，则会不断进

展，最终成为终末期肾脏病(end-st姆renal disease，

ESPa))。在欧美等国家，DN是构成肾脏替代治疗的

首要病因“J，约>1／3。在我国也已是构成ESRD的

常见病因之一。因此，加强对DN的认识以提高对其

防治的水平，对于提高人民的健康水平以及降低我国

医疗费用具有十分重要的意义。

1临床表现及分期

对于1型DN的自然病程已有比较清晰的认

识，公认的Mogensen分期将其分为5期Ⅲ，见表1。

I、Ⅱ期仅能检测出肾小球滤过率升高、肾脏体
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积增大，无其他临床异常；Ⅲ期为微量白蛋白尿期，

其标志为尿白蛋白排泄率(udM-y albumin excretion

rate，UAER)持续位于20--200 tlg／min；若UAER>

200／xg／min或尿蛋白>O．59／d，则进人Ⅳ期，临床上

逐步加重，表现为肾病综合征(nephropathy syn—

drom岛NS)、高血压、肾功能缓慢恶化；V期为

ESRD，需要透析等替代治疗。lf自床上典型者约每5

年进展1期。

与之相比，2型DN则有一些明显的不同”“o：①

开始时，肾小球高滤过发生率较1型少见(50％对

90％)。②高血压出现早、发生率高。在微量白蛋白

尿期即有约60％的患者合并高血压(1型约为20％)，

进入NS后上升为80％～90％(1型约为60％)。③

病程经过的多样性。多数患者经由微量白蛋白尿进

入NS直至ESRD，但有10％～15％的患者可在诊断

DM同时出现大量蛋白尿，甚至肾功能不全。因此，

临床上倾向于对2型DN不采用Mxgensen分期，而将

其分为隐性DN(早期)、显性DN及终末期DN，分别

相当于1型中的Ⅲ、Ⅳ、V期。

造成1．2型DN上述差别的原因目前认为可能

是：①前者起病年龄小，损害发生在相对正常的肾

脏基础上，因此，病程较规律；后者年龄大，部分患者
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已有肾脏退行性改变及既往累积的肾损伤(如药物、

毒物等)；另外，高血压与高血糖、高血脂、高体重是

在2型DM中常伴随出现的一组症候群(X综合

征)，均在不同程度上影响肾脏病变，因而DM发病

同时即可能表现出肾功能不全。各期的进展速度也

同样会受除DM严重程度以外的其他因素影响。

②1型DM临床表现明显，易被发现，其后的肾损

害易被监测；而很多2型DM患者临床表现不突出．

可能多年未经正规诊治，当出现合并症时才发现

DM，因而DN的分期不明显“。』。

由此可知，诊断早期2型DN是具有一定难度

的。而在DM中，2型是主要人群，早期诊断DN可

以使患者尽早接受正规治疗，对延缓、甚至阻滞其恶

化具有重要意义。因此，在临床实践中，如何正确诊

断2型DM，特别是早期DN就成为摆在我们医务

工作者(全科医师、一般内科医师、内分泌科医师、肾

内科医师等)面前的重要课题。

2 DN的诊断

2．1DH的早期诊断应加强DM，特别是2型DM

的诊断水平，做好面向全民的宣教工作及定期体检，

及早发现症状不明显的DM患者。同时应提高医

务人员(特别是非肾脏内科专业医师)对早期诊断

DN的重视程度，加强对微量白蛋白尿检测在诊断

中的重要性认识。研究表明，DM患者进入微量白

蛋白尿阶段后，每年尿蛋白增长速度为10％～

20％，10～15年后进入显性肾病。而在这一时期，

严格地控制血糖、控制血压，特别是血管紧张素转换

酶抑制剂或(和)血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂的使用，

可以大大延缓甚至阻滞其进入显性肾病“。1。因

此，对于初次诊断的DM患者，应常规尿检，即

使在尿常规中尿蛋白阴性，也应专门做UAER检

查，若在3个月内3次检查中>2次为尿微量白蛋

白增高，则被确定为微量白蛋白尿，并应接受及时

治疗，以后还要定期随访；若UAER正常，则说

明尚未进入隐匿性肾病阶段，但仍需要每0．5～1

年复查1次。

2．2 DN的临床诊断标准DN的诊断通常不需要

做肾活检，符合以下条件即可诊断“】：患者有多年

DM病史，有微量白蛋白尿水平以上的蛋白尿，伴有

DM其他合并症(如糖尿病眼底损害)，临床能除外

其他肾脏病。

3鉴别诊断

本病易与同样造成肾脏体积增大的肾脏病鉴别，

如肾淀粉样变性病、多发性骨髓瘤肾损害等，因其有

各自的临床特征。难以鉴别的是DM患者合并非糖

尿病肾病。这里要强调指出的是DM合并肾脏病可

能是由多种情况造成的，其中约80％是DN，约20％

是DM患者合并非糖尿病性肾脏病(NⅨ∞)，更少见

的情况还有DN合并NDPaJ“7。⋯。而明确诊断是选

择治疗方案的依据，将对病人的预后产生重大影响。

因此，应力求正确诊断每一名DM合并肾脏病的患

者。结合目前国内外的研究进展以及北大第一医院

肾内科的研究资料，笔者认为若2型DM患者出现以

下隋况，则不属于DN的典型表现，需要肾脏病理予

以明确是否存在或合并存在NⅨm：①DM起病距肾

脏病的间隔时间<5年；②具有突出的肾小球源性血

尿；③大量蛋白尿、NS时血压正常；④出现急性肾衰

竭；⑤出现显性临床表现时，无DM引起的其他器官

损害‘7“3。

综上所述，DN是造成ESRD的常见病因，在临床

工作中只有早期发现DM及早期的DN，并且，通过认

真细致地收集临床资料，结合正确地运用肾脏病理检

查除外NDRD，才能大大提高我们的实际诊断水平，

为进一步正确治疗打下坚实的基础。

表1 Mogeosen分期

注：UAER：尿白蛋白排泄率；GBM：肾小球基底膜
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糖尿病肾病的治疗

黎磊石刘志红

糖尿病肾病(diabetic nephropathy，DN)是糖尿

病的一个常见合并症。在美国，DN是致终末期肾

功能衰竭的首位原因，在欧洲居第二位。我国DN

在终末期肾功能衰竭患者中所占的比例也已上升至

15％。糖尿病患者发生DN后其进展至终末期肾功

能衰竭的速度比一般肾脏疾病快，大约是其他肾脏

疾病的14倍。因此，预防和延缓DN的发生和发展

对提高糖尿病患者的生存，改善其生活质量具有十

分重要的意义。

DN的防治可以分为3个阶段：第一阶段为DN的

预防(埘唧删d∞)。我国糖尿病患者中>90％为
2型糖尿病。许多患者当发现有糖尿病时往往早已合

并有多年的高脂血症和高血压或一些大血管病并发

症。因此，患者一经诊断为糖尿病，就应积极治疗，严

格控制饮食或改变饮食习惯，降低体重，有规律的运

动，戒烟酒和给予适当的药物干预。定期检查尿白蛋

白和肾功能，预防和及时发现DN。第二阶段为DN的

早期治疗(目Dndary interventida)。DN患者早期出现的

微量白蛋白尿经积极治疗后部分患者是可以逆转的。

该阶段及时有效的治疗干预可以减少和延缓大量蛋白
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尿的发生。第三阶段干预(t日血ry interventi∞)为预防

DN患者发生肾功能不全和延缓其进展。DN的防治措

施概括起来包括以下几个方面：严格控制高血糖；控制

高血压；调脂治疗，纠正代谢紊乱；减少蛋白尿，保护肾

功能和积极治疗合并症。

1控制高血糖

糖尿病控制和并发症防治试验(DCCT)和英国

2型糖尿病前瞻性研究(UKPDS)分别证实了无论

是在1型糖尿病，还是2型糖尿病，严格控制血糖均

能明显减少DN的发生和延缓其病程的进展“o J。

严格控制血糖能使1型糖尿病患者微量白蛋白尿的

发生率下降39％，临床蛋白尿的发生率下降54％。

对于2型糖尿病也能使其微量白蛋白尿的发生率下

降33％。DN患者血糖控制，作者要求空腹血

糖<7nm、ol／L，餐后血糖<10mmol／L，糖化血红蛋白

7％。无论采取何种治疗方案，血糖控制一定要注意

个体化，避免低血糖的发生。值得注意的是，在一些

血糖控制良好的患者中，仍有部分病人发展为DN。

表明控制高血糖固然很重要，但也不能忽视DN治

疗中其他有针对性的措施。

2控制高血压

高血压是加速DN发展的一个非常重要的因
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