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摘  要 

目的：探讨膜性肾病的诊治特点，引起临床医师对膜性肾病相关血栓事件疾病的关注。方法：报告1例
我院收治的确诊为膜性肾病合并肺动脉栓塞病人的诊断和治疗过程，并复习相关文献。结果：患者此次

伴有胸闷憋气症状，3年前曾有类似发病史，此次最终确诊为肺动脉栓塞，经过抗凝溶栓治疗，肺动脉

仍有残余血栓，但胸闷症状明显好转出院。结论：膜性肾病患者出现活动后胸闷憋气症状时，要警惕肺

动脉栓塞可能性，必要时行肺动脉CTA可明确诊断。 
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Abstract 
Objective: To investigate the characteristics of diagnosis and treatment of membranous nephro-
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pathy and to arouse clinicians’ attention to thrombotic events related to membranous nephropa-
thy. Methods: This article reported the diagnosis and treatment of a patient with membranous 
nephropathy complicated with pulmonary embolism, and related articles were reviewed. Results: 
The patient was accompanied with chest tightness and suffocation symptoms, and had a similar 
history 3 years ago, and was finally diagnosed as pulmonary embolism. After anticoagulation and 
thrombolytic therapy, the pulmonary artery still had residual thrombus, but the chest tightness 
symptoms significantly improved, then the patient was discharged. Conclusion: When patients 
with membranous nephropathy have symptoms of chest tightness and shortness of breath after 
exercise, we should be aware of the possibility of pulmonary embolism, and pulmonary artery CTA 
can make a definite diagnosis if necessary. 
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1. 引言 

膜性肾病(membranous nephropathy, MN)是成人肾病综合征(nephrotic syndrome, NS)常见的病理类型

之一，约占我国原发性肾病综合征的 20%。该病隐匿起病，70%~80%的病人可表现为肾病综合征[1]。其

中血栓栓塞也被认为是继感染和 AKI 之后最常见的 NS 的主要并发症[2]。儿童肾病综合征的血栓栓塞率

为 2.8%，而成人的血栓栓塞率要高达 26.7%。血栓栓塞在 MN 患者中尤为普遍，影响多达 37%的成人和

25%的儿童[3]。我国成人 NS 患者中深静脉血栓形成、肾静脉血栓形成和肺血栓栓塞症(pulmonary 
thromboembolism, PTE)发生率分别占 60%、13%和 27% [4]。其中，PTE 临床表现各不相同，无特异表现，

漏诊误诊率高，死亡率高，前期诊断和及时治疗可改善预后。现对我科收治的 1 例 MN 合并 PTE 患者报

告如下。希望能够引起临床医师对 MN 相关血栓事件疾病的重视，对该类疾病做到早期发现、早期诊断、

早期治疗。 

2. 病例资料 

患者，男，39 岁。2017 年 11 月无明显原因出现双下肢凹陷性水肿，伴泡沫样尿，夜尿 1~2 次/晚，

未诊治。2018 年 7 月自觉双下肢水肿加重，泡沫尿增多，伴右侧腰背部疼痛，咳嗽、咳痰，入我院查血

常规：白细胞计数 11.38 × 109/L (正常范围：(4.0~10.0) × 109/L)，C 反应蛋白 22.84 mg/L (正常范围 0.00~5.00 
mg/L)。胸部 CT 示双肺炎症，右侧少量胸腔积液。入我院呼吸科给予消炎对症治疗，进一步于我科门诊

就诊，查血生化：白蛋白 18.2 g/L (正常范围：35~50 g/L)、肌酐 48 umol/L (男：54~106 μmoI/L、女：44~97 
μmol/L)，尿常规：尿蛋白 3+、尿潜血 3+；24 小时尿蛋白 6.71 g/24h。同年 7 月收入肾内科。既往有“高

血压”病史 1 年，吸烟史 10 年，无乙型、丙型肝炎等传染病史。查体：体温：36.5℃，脉搏：86 次/分，

呼吸：20 次/分，血压：160/110 mmHg (1 mmHg = 0.1333 kPa)，心音可，心律齐，未闻及杂音。右下肺

可闻及少量湿啰音及胸膜摩擦音，双下肢凹陷性水肿。患者入院后完善相关检查;血生化：总蛋白：53.5 g/L 
(正常范围：60~80 g/L)，白蛋白 20.9 g/L (正常范围：35~50 g/L)，肌酐：49 umo/L (男：54~106 μmoI/L、
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女：44~97 μmol/L)，甘油三脂：4.38 mmo/L (正常范围：0.45~1.7 mmo/L)，总胆固醇:11.87 mmol/L (正常

范围：2.85~5.69 mmol/L)，尿常规沉渣：蛋白质 2+，24 小时尿蛋白 8.08 g/24h；血常规：白细胞计数 9.11 
× 109/L (正常范围：(4.0~10.0) × 109/L)，红细胞计数 5.94 × 1012/L (正常范围：男性(4.5~5.5) × 1012/L，女

性(3.5~5.0) × 1012/L)，血小板 569 × 109/L (正常范围：100~300 × 109/L)；血清常规、自身抗体 ANA 谱未

见异常，DIC 常规：纤维蛋白原：8.35 g/L (正常范围：2.2 g/L~3.8 g/L)，凝血酶时间 22.9 秒(正常范围：

16~18 秒)，D-二聚体：4.74 mg/L (正常范围：<0.2 mg/L)，纤维蛋白(原)降解产物：19.67 mg/L (正常范围：

≤5 mg/L)。入院后行肾穿刺活检术。病理诊断：膜性肾病(II 期)。临床诊断：1) 肾病综合征；2) 肺炎；

3) 高血压病(1 级，高危)；4) 胸腔积液(右)。给予醛固酮受体拮抗剂、血管紧张素 II 受体拮抗剂、一

代头胞等药物治疗。患者肺部感染症状好转，复查胸片示炎症较前吸收。但大量蛋白尿、低白蛋白症

状无明显好转。遂于 2018 年 7 月 13 日给予泼尼龙(美卓乐) 0.8 mg/(kg∙d) qd 及环孢素软胶囊(田可) 3.5 
mg/(kg∙d) bid 治疗，出院后规律服药，定期门诊复查，多次复查提示 24 h 尿蛋白定量明显下降，但尿

蛋白持续 2+。 
2019 年 11 月 28 日，患者感活动后胸闷不适再次收入我科，查体：BP 160/110 mmHg，双肺呼吸音

低，未闻及干湿性罗音，心律规整，双下肢凹陷性水肿。辅助检查：2019-11-28 肺部 CT：1) 双下肺炎

症，2) 右肺动脉隐约示略低密度影，建议强化。完善肺部 CTA，DIC 常规、心肌标志物、心电图等。结

果如下：肺动脉 CTA：1) 双肺动脉多发肺栓塞，2) 双肺下叶多发斑片影(见图 1、图 2)。心肌标志物示

无异常。血气分析示：pH：7.46 (pH 正常范围：7.35~7.45) Pa02：67 mmHg (Pa02 正常范围：95~100 mmHg)  
 

 
Figure 1. Examination of vascular remodeling (before 
thrombolysis) 
图 1. 血管重建检查(溶栓前) 

 

 
Figure 2. Examination of vascular remodeling (before 
thrombolysis) 
图 2. 血管重建检查(溶栓前) 
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PaCO2：34 mmHg (PaCO2正常范围：35~45 mmHg)。急诊全项(急诊)：总蛋白 50.2 g/L (正常范围：60~80 
g/L)，白蛋白 26.3 g/L (正常范围：35~50 g/L)，阴离子间隙 5 mmol/L (正常范围：8~16 mmol/L)。DIC 常

规：活化部分凝血活酶时间 19.1秒(正常范围：31~43秒)，纤维蛋白原 5.86 g/L (正常范围：2.2 g/L~3.8 g/L)，
D-二聚体 5.78 mg/L (正常范围：<0.2 mg/L)，纤维蛋白(原)降解产物 16.2 mg/L (正常范围：≤5 mg/L)。双

下肢静脉彩色：双侧胭静脉、胫后静脉高凝状态，双侧锁骨下静脉未见明显异常。床旁心超示轻度肺动

脉高压，三尖瓣返流，双下肢静脉未见血栓形成，考虑肺栓塞中危组。入院初步诊断为：1) 肾病综合征，

2) II 期膜性肾病，3) 高血压病 2 级(高危)，4) 肺栓塞，5) 双下肺炎症。入院后第 2 天在行溶栓治疗，给

予爱通立(rt-pA) 50 mg 溶栓治疗，给予低分子肝素、华法林抗凝治疗患者无不适，胸闷症状好转，一周

后复查肺动脉 CTA：1) 双侧多发肺动脉栓塞(右肺动脉主干远端，右肺下叶动脉，右肺上叶及左肺下叶

动脉分支)，2) 双肺下叶多发片团影，不除外肺梗死(见图 3、图 4)。复查血气：PH 7.49 (pH 正常范围：

7.35~7.45)，二氧化碳分压 34 mmHg (PaCO2正常范围：35~45 mmHg)，氧分压 78 mmHg (PaO2正常范围：

95~00 mmHg)，血氧饱和度 96% (正常范围：95%~100%)，实际碳酸氢盐 25.9 mmol/L (正常范围：22~27 
mmol/L)，标准碳酸氢盐 27.2 mmol/L (正常范围：22~27 mmol/L)，总二氧化碳 26.9 mmol/L (正常范围：

24~32 mmol/L)，细胞外剩余碱 2.6 mmHg (正常范围：−2.3 mmol/L~2.3 mmol/L)，全血剩余碱 3.0 mmol/L 
(正常范围：−2.3 mmol/L~2.3 mmol/L)。溶栓效果不理想，请血管外科会诊，建议行血栓抽吸术，家属拒

绝，要求继续应用法华林抗凝治疗。2019 年 12 月 10 日患者感胸闷憋气症状好转出院。出院嘱患者继续

口服抗凝药物，目前仍在随访中。 
 

 
Figure 3. Examination of vascular remodeling (after 
thrombolysis, residual thrombus of right upper pulmo-
nary artery) 
图 3. 血管重建检查(溶栓后，右上肺动脉残余血栓) 
 

 
Figure 4. Examination of vascular remodeling (after 
thrombolysis, residual thrombus of right upper pulmo-
nary artery) 
图 4. 血管重建检查(溶栓后，右上肺动脉残余血栓) 
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出院诊断：1) 肺栓塞，2) 肺梗死，3) 肾病综合征，4) II 期膜性肾病，5) 高血压病 2 级(高危)。 

3. 讨论 

本病例特点如下：1) 青年男性，临床诊断 NS，肾组织活检术结果为 II 期膜性肾病。2) 既往有“高

血压”病史 2 年，吸烟史 10 年。3) NS 呈渐进性加重，肾活检后予血管紧张素 II 受体拮抗剂、醛固酮受

体拮抗剂类药物治疗尿蛋白仍不能转阴不能控制病情，口服激素联合环孢素治疗可减轻。4) 患者血液持

续高凝状态，在确诊为 MN 13 个月后，出现以活动后胸闷为首发症状，CTA 确诊为肺栓塞，临床症状不

典型，缺乏特异性，可以从隐匿无症状到活动后胸闷，甚至导致猝死。其中突发性的呼吸困难是 PTE 最

常见的症状。临床上有时出现典型的“三联征”，即同时出现呼吸困难、胸痛及咯血，但仅有 20%的病

人出现上述症状[5]。心电图无 SIQIIITIII 典型改变。在临床实践中，肾病综合征的发病率愈来愈高，在

此基础上并发肺血栓栓塞也并不少见，此类疾病属临床急症，易误诊、漏诊，故前期诊断联合及时溶栓

抗凝治疗可改善预后。5) 予以溶栓治疗后效果不显著，仔细追问病史，患者自诉 2 年前偶有活动后胸闷

症状，未在意。结合患者病史、辅助检查及溶栓治疗效果，考虑慢性肺梗死急性加重可能性大。 
目前，MN 导致血栓形成与凝血紊乱有关，但具体机制并未完全清楚。基于 NS 典型的三高一低症状：

随着尿蛋白丢失及肝脏代偿性合成，导致参与凝血及纤溶过程的多种调节因子失衡，低白蛋白血症致使

晶体渗透压降低，水分子转移到细胞间隙引起组织水肿，脂质代谢紊乱和血脂异常使得血液粘滞度升高，

此外，利尿剂的使用导致体内有效循环血量减少、血液浓缩、血液黏度增加，这些因素共同形成了促血

栓形成环境[2] [6] [7]。同时，MN 自身病理特点也增加了血栓形成的风险[8] [9]。 
本例患者具有肺栓塞发生的多种高危因素：NS、肾活检诊断为膜性肾病，吸烟史、高血压病史。在

临床工作中，当病例诊断为膜性肾病患者出现活动后胸闷气促症状时，要警惕 PTE 可能性，常规行 D-
二聚体、心肌标志物、凝血常规等检查，必要时行肺动脉 CTA。及早明确诊断并积极抗凝治疗可极大改

善预后[10]。 
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