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摘  要 

目的：分析小儿原发性肾病综合征(PNS)并发血栓栓塞的危险因素。方法：回顾性分析本院于2022年2
月~2023年2月期间收治的患儿，将50例发生栓塞患儿设为观察组，另选取同期入院治疗未发生栓塞的

50例患者设为对照组，比较两组患儿之间各指标差异，并进行多因素logistic回归分析主要因素。结果：

两组患儿在感染、利尿剂使用、白细胞计数、IgG、补体C3、总蛋白、白蛋白、尿素氮、血浆纤维蛋白原、

D-二聚体、抗凝血酶、24 h尿蛋白定量各指标差异显著，具有统计学意义(p < 0.05)；logistic回归方程

分析，D-二聚体和24 h蛋白尿定量为主要危险因素。结论：临床上，对于PNS患儿，应注意D-二聚体和

24 h蛋白尿定量指标，以防发生血栓栓塞。 
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Abstract 
Objective: To analyze the risk factors of thromboembolism in pediatric primary nephrotic syndrome 
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(PNS). Methods: In a retrospective analysis of children admitted from February 2022 to February 
2023, 50 children with embolization were set as the observation group, and 50 patients without 
embolization in the same period were selected as the control group to compare the differences be-
tween the two groups, and multifactor logistic regression was conducted to analyze the main factors. 
Results: Infection, diuretic use, leukocyte count, IgG, complement C3, total protein, albumin, urea 
UN, plasma fibrinogen, D-dimer, antithrombin, and 24 h urinary protein between the two groups 
are significantly different, which has statistical significance (p < 0.05); logistic regression equa-
tion analysis, D-dimer and 24 h proteinuria were the main risk factors. Conclusion: Clinically, for 
children with PNS, attention should be paid to the D-dimer and 24 h proteinuria quantification to 
prevent thromboembolism. 
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1. 引言 

原发性肾病综合征(Primary Nephrotic Syndrome, PNS)是儿童常见的肾脏疾病之一，以蛋白尿、低蛋

白血症、高度水肿和高脂血症为典型临床表现[1]。血栓栓塞是 PNS 的严重并发症之一，它可能导致肾脏

功能进一步恶化，甚至威胁生命。患儿临床表现多样，包括突发疼痛、呼吸困难、腿部肿胀等，严重时可

能导致器官功能衰竭[2]。因此，早期诊断和治疗至关重要。及时的干预可以有效预防栓塞发生，减轻其

对患儿健康的危害[3]。本文旨在分析引起 PNS 患儿发生栓塞的主要因素，以期提高早期诊断和治疗能力，

降低患儿病死率，改善其生活质量。现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

调查时间截取 2022 年 2 月~2023 年 2 月，将 50 例发生栓塞患儿设为观察组，其中男 29 例，女 21
例，最小年龄 3 个月，最大年龄 15 岁，平均(7.68 ± 1.23)岁；另选取同期入院治疗未发生栓塞的 50 例患

儿设为对照组，其中男 30 例，女 20 例，年龄 4 个月~14 岁，平均(7.36 ± 1.52)岁；两组患儿性别、年龄

等一般资料进行统计学分析，差异不显著(p > 0.05)。 
纳入标准：患儿年龄 3 个月至 18 岁；患儿存在典型临床表现，如大量蛋白尿、低蛋白血症、高度水

肿和高脂血症等。 
排除标准：存在其他严重的系统性疾病，如严重的心脏病、肝脏疾病或恶性肿瘤；近期有外伤、手

术史或使用抗凝药物史；无法完成必要的检查或无法遵循研究协议。 

2.2. 方法 

收集性别、年龄、体重和身高等患儿基础信息，以及从疾病发作到血栓形成的时间跨度、血液检查

结果(如白细胞计数、IgG 水平、补体 C3、总蛋白、白蛋白、血尿素氮)、初次发病情况、症状表现、最终

结果、血栓形成位置、水肿程度、是否伴有感染、激素和免疫抑制药物的使用情况、利尿剂运用、是否采
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用肝素或尿激酶治疗、24 小时尿蛋白定量、免疫生化指标、凝血功能测试、肾脏活检和影像学检查等详

细临床数据。 

2.3. 观察指标 

分析两组患儿临床详细数据之间的差异，并进行统计学分析。 

2.4. 统计学分析 

本次实验当中的数据均采用 SPSS 28.0 软件进行统计学分析，其中计量资料以 x s± 表示，采用 t 检
验，计数资料用百分比表示，对比采用卡方检验，以 p < 0.05 为差异具有统计学意义。纳入非条件 logistic
回归模式进行分析，筛选出与患儿 PNS 并发血栓栓塞相关的主要因素。 

3. 结果 

3.1. 两组患儿临床数据对比 

观察组患儿在感染、利尿剂使用、白细胞计数、IgG、补体 C3、总蛋白、白蛋白、尿素氮、血浆纤

维蛋白原、D-二聚体、抗凝血酶、24 h 尿蛋白定量表现情况上与对照组相比，差异显著(p < 0.05)，见

表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical data between the two pediatric groups 
表 1. 两组患儿临床数据对比 

分组 观察组(n = 50) 对照组(n = 50) χ2/t p 

感染(%) 48 (96.00) 38 (76.00) 8.305 0.003 

利尿剂使用(%) 44 (88.00) 26 (52.00) 13.761 0.000 

白细胞计数(×109) 12.31 ± 2.11 9.03 ± 1.02 9.896 0.000 

IgG (g/L) 1.79 ± 0.25 2.82 ± 0.63 10.746 0.000 

补体 C3 (g/L) 1.01 ± 0.13 1.20 ± 0.36 3.510 0.001 

总蛋白(g/L) 33.11 ± 4.03 39.65 ± 9.56 4.457 0.000 

白蛋白(g/L) 12.50 ± 2.03 15.78 ± 3.53 5.696 0.000 

尿素氮(mmol/L) 5.98 ± 1.35 4.30 ± 1.02 7.021 0.000 

血浆纤维蛋白原(g/L) 7.10 ± 2.05 5.41 ± 1.34 4.879 0.000 

D-二聚体(μg/mL) 1.35 ± 0.25 0.82 ± 0.11 13.721 0.000 

抗凝血酶(%) 54.23 ± 5.47 75.63 ± 6.54 17.748 0.000 

24 h 尿蛋白定量(mg/d) 6875.56 ± 233.14 2661.23 ± 152.03 107.067 0.000 

3.2. 两组多因素 Logistic 回归分析 

对患儿各指标进行 logistic 回归方程分析，D-二聚体和 24 h 蛋白尿定量为主要因素，但相关性较弱，

见表 2。 
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Table 2. Multivariate logistic regression analysis of the two groups 
表 2. 两组多因素 logistic 回归分析 

变量 B S.E Wald 值 p OR 95% CI 

D-二聚体(μg/mL) 0.214 0.104 4.195 0.040 1.23 1.009~1.524 

24 h 尿蛋白定量(mg/d) 0.177 0.073 5.848 0.015 1.19 1.034~1.381 

4. 讨论 

PNS 患儿并发血栓栓塞原因复杂，血液高凝状态、血管内皮损伤和血流动力学改变等都会使患儿血

液更容易形成血栓，从而增加栓塞风险[3]。本次调查结果显示，24 小时尿蛋白定量增加和 D-二聚体水平

升高是血栓栓塞的主要因素。蛋白尿导致血清白蛋白下降、血浆胶体渗透压降低和有效血容量减少，引

起血液浓缩和血流减慢，增加栓塞风险[4]。此外，小分子抗凝物质的丢失超过合成量，而大分子蛋白质

在尿液中丢失较少，导致血浆中凝血因子 V、VII、血管性血友病因子、纤维蛋白原和 a2 巨球蛋白含量相

对增加，促进凝血系统激活。儿童合成代谢旺盛，肝脏合成更多凝血因子，加剧高凝状态。有研究显示，

传统凝血功能指标对早期反应凝血状态敏感性较低，而 D-二聚体水平升高在肾病综合征活动期敏感地评

估血栓风险[5] [6]。D-二聚体是纤溶酶分解纤维蛋白的产物，其水平升高指示血栓形成或纤维蛋白溶解活

性增强，可作为血栓标志。 
综上所述，D-二聚体和 24 小时蛋白尿定量是 PNS 患儿并发血栓栓塞的主要原因，在临床工作中，

需要密切关注患儿的凝血状态，及时发现和处理风险。不过，值得注意的是，也需要进一步研究其他可

能的危险因素，以更好地预测和预防栓塞的发生。 
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