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１　临床资料

　　患者，女性，４９岁，因“头晕３年，尿检和肾功异常２个月”
于２０１２年１月６日入本科就诊。近３年患者头晕、失眠、记忆
力减退、四肢感觉异常，近２个月腰酸、下肢间断水肿、夜尿增
多、视力下降，查ＢＰ１４０／９０ｍｍＨｇ，尿常规蛋白３＋，潜血２＋，
ＢＵＮ１２．１ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｓｃｒ１５６μｍｏｌ／Ｌ，当地医院诊断为“慢性肾
炎、慢性肾功能衰竭”，治疗２周无效（予尿毒清、肾炎康复片
等），行肾活检，病理组织送南京军区福州总院。患者随即转入

我院。入院查体：Ｐ８０／ｍｉｎ，ＢＰ１３１／６６ｍｍＨｇ，慢性病容，贫血
貌，眼睑及双下肢轻度水肿，心肺腹未见异常，肾区无叩击痛。

超声：右肾８．８ｃｍ×４．０ｃｍ，左肾８．９ｃｍ×４．２ｃｍ，实质回声稍
增强，示双肾符合慢性肾病改变。胸片示双肺纹理增多、粗乱。

ＡＬＴ１９Ｕ／Ｌ，ＴＰ６８．９ｇ／Ｌ，ＡＬＢ３９．７ｇ／Ｌ，ＧＬＢ２９．２ｇ／Ｌ，ＢＵＮ
７．９３ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｓｃｒ１８２．７０μｍｏｌ／Ｌ，ＵＡ１４６μｍｏｌ／Ｌ，ＣｙｓｔＣ
２．４１ｍｇ／Ｌ，ＣＨＯ４５４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ１．４５ｍｍｏｌ／Ｌ。抗 ＡＮＡ、抗
ｄｓＤＮＡ、抗 ＳＭ、ＡＮＣＡ、抗 ＳＳＡ、抗 ＳＳＢ均阴性。Ｈｂ９９ｇ／Ｌ，
ＲＢＣ３．２２×１０１２／Ｌ，Ｈｃｔ３０．７０％，ＷＢＣ６．６６×１０９／Ｌ，Ｎ６９．９％，
ＰＬＴ１２１×１０９／Ｌ。尿常规：蛋白３＋，潜血２＋；２４ｈ尿蛋白定量
２．５ｇ／Ｌ、尿β２微球蛋白（β２ＭＧ）１．０ｍｇ／Ｌ。南京军区福州总
院病理报告：①大多数（６／１１）肾小球呈球性缺血性硬化，残留肾
小球轻中度系膜增生；②重度肾小管萎缩及间质纤维化；③重

度慢性间质炎（ＩｇＭ阳性浆细胞为主）；④动脉硬化４分。病理
诊断：轻中度系膜增生肾炎伴球性硬化；重度慢性间质炎伴肾小
管萎缩。根据患者病理诊断、结合患者为油漆工种特殊职业，高

度怀疑有重金属中毒的可能性。嘱患者至重庆市职业病防治院

监测血、尿重金属指标，异常指标为：血汞０．６２４３μｍｏｌ／Ｌ、尿汞
０．０４μｍｏｌ／Ｌ、尿肌酐４２６８μｍｏｌ／Ｌ，尿汞尿肌酐校正值比９．３７。
根据职业性汞中毒诊断标准（ＧＢＺ８９２００７），该患者符合“慢性汞
中毒（中度中毒）”；临床诊断：慢性肾功能衰竭（失代偿期），汞

中毒相关性肾病。予驱汞治疗：二巯基丙醇注射液 ２～３ｍｇ／ｋｇ，
肌肉注射，４～６次／ｄ，连续用 ２ｄ改为 ２次／ｄ，１０ｄ后改为
１次／ｄ。３周后复查尿常规：蛋白±，潜血１＋；２４ｈ尿蛋白定量
３５３ｇ／Ｌ；肾功：ＢＵＮ４．３５ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｓｃｒ９３．０５μｍｏｌ／Ｌ，证实驱汞
治疗有效。

２　讨论

　　长期暴露于汞作业主要因汞以蒸气形式经呼吸道进入人
体，或液态汞通过皮肤吸收，随血液分布于肝、肾、脑等。研究

发现，慢性汞中毒以神经系统及肾脏损害为主。而肾脏慢性汞

中毒表现在以下两方面：①肾小球慢性汞中毒，临床出现中等
量以上蛋白尿、血尿、逐渐出现肾功异常。目前报道有膜性肾

病［１］、局灶节段性肾小球硬化症［２］、微小病变肾病［３］，而系膜增

生肾炎少见报道；②肾小管慢性汞中毒，临床出现中等量以下
蛋白尿伴尿Ｎ乙酰βＤ葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）、尿 β２微球蛋白

（β２ＭＧ）、尿α１微球蛋白（α１ＭＧ）浓度增高。病理表现为慢
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性间质炎、肾小管萎缩等。而尿ＮＡＧ、β２ＭＧ、α１ＭＧ浓度增高
可作为汞作业者肾脏损害的早期监测指标。

　　至今为止，肾汞中毒具体机制尚未明确。路文芳等［４］运用

基因芯片技术分析亚慢性汞中毒大鼠肾脏基因表达语的变化，

发现亚慢性汞中毒肾脏差异表达基因有３８５个，其中上调１３９
个，下调２４６个。上调基因主要涉及毒物异物应答、炎症应答、
神经递质代谢、溶质体转运等功能；下调基因主要涉及基础物

质代谢、细胞信号传导、免疫调节、细胞增殖、转录调节等功能

基因，认为汞中毒肾脏损伤可能是这些多墓基因作为敏感基因

或靶基因参与肾脏损伤。汞中毒模型大鼠血清 Ｓｃｒ、ＢＵＮ含量
增高，肾组织 ＧＳＨ含量、ＧＳＨＰｘ活力明显降低，ＭＤＡ含量升
高，肾组织呈现典型的间质纤维化，炎性细胞浸润，肾间质胶原

沉积增多，间质增宽，肾小管萎缩，金属硫蛋白（ＭＴ）表达逐渐
减少，ＰＩκＢ、ＴＮＦα、αＳＭＡ表达均明显增加，提示汞中毒引起
肾组织发生脂质过氧化损伤，诱导ＮＦκＢ信号途径活化从而使
肾间质纤维化［５］。研究发现，维生素Ｅ通过抗脂质过氧化损伤
抑制ＮＦκＢ信号通路发挥抗氯化汞诱导大鼠肾间质纤维化作
用［６］。免疫病理研究发现：低剂量汞不但不会引起细胞凋亡、

坏死；反而有抗凋亡、促增殖，诱导 Ｔ、Ｂ细胞活化，产生抗
ＤＮＡ、肾小球基底膜、层连粘蛋白以及甲状腺球蛋白的抗体，血
ＩｇＧ、ＩｇＥ水平升高［７－９］。但也有研究发现低剂量汞有促进细胞

凋亡作用［１０］。在汞中毒相关的膜性肾病的研究中发现，是以

ＩｇＧ１为主的免疫球蛋白沉积于肾小球上皮细胞下，不同于以
ＩｇＧ４沉积为主的原发性膜性肾病，提示与Ｔｈ１途径的免疫反应
活化参与有关［１］。Ｔ细胞亚型之间的不平衡和细胞介导免疫
失调也是汞中毒微小病变肾病发病的重要机制［１１］。

　　血汞、尿汞测定虽不是职业性汞中毒诊断唯一标准，但它
能代表体内汞的吸收量，是指导驱汞治疗的参考指标。本病例

提示，对疑有汞接触史而临床上汞中毒肾外表现不突出，被误

诊为“原发性肾病或慢性肾炎”的患者，需要监测血汞、尿汞水

平，排除汞中毒相关性肾病，以免误诊或漏诊。
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