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儿童急性问质性肾炎 87例临床与病理分析 

唐雪梅，李 秋，赵晓东，王晓刚，杨锡强 

(重庆医科大学附属儿童医院肾脏免疫科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：了解儿童急性间质性肾炎(AIN)的病因、临床表现、肾脏病理及治疗转归。方法：回顾性分析 10年内我院急性间 

质性肾炎87例的临床及病理特点。结果：病因方面，感染性疾病占64例(73，6％)，以呼吸道及消化道感染最多见，而非感染性 

疾病23例(26，4％)，以手术后及蜂毒等理化因素为主；87例患儿中药物所致55例(60．9％)，其中主要为解热镇痛药和抗生素类 

药(部分因感染后使用)；病原学方面，87例病例共检出病毒抗体(血 IgM阳性)35例(40，2％)，其中以EBV最常见。尿常规检查 

87例均有改变，蛋白尿、血尿和白细胞尿常见，合并急性肾功能衰竭(ARF)31例(35，6％)。11例行肾穿刺活检确诊，以中重度小 

管间质病变为特点，3例伴新月体形成。因ARF行血液净化(血液透析或血液滤过)治疗 12例共 28人次，行腹膜透析 1人。仅 3 

例使用小剂量糖皮质激素，肾功能均在短期内恢复正常。结论：儿童 AIN发病原因以感染和药物最常见 ，临床表现以尿常规改 

变为主，重者出现急性肾功能衰竭等多脏器功能损伤。肾脏病理以小管间质病变为主。预防感染，合理用药是预防AIN发生的 

关键。 
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Clinical and pathological features of 87 cases of 

acute interstitial nephritis in children 

，vG Xue-tnei。et al 

(Department of Nephrology，the Children’s Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】 Objective：To analyze the etiology，clinical manifestations，pathology and prognosis of 87 cases of acute interstitial 

nephritis in children，Methods：Clinical features and pathological data of 87 patients with AIN admitted in our hospital from 

October 1996 to October 2006 were retrospectively analyzed，Results：Of total 87 cases，64 were infection—associated(73．6％)， 

and respiratory and intestinal infections were most common．The other 23 cases(26，4％)were caused by surgery and other 

reasons．Renal impairment in 55 cases(60．9％ )was medication—associated，especially NSAID and antimicrobials．A total of 35 

cases(40．2％ )were virus-associated(IgM positive in blood)，and among those，EBV Was the most common one．Clinical 

manifestations for all cases were variable ranging from mild proteinuria，hematuria and leucocyturia to accomparied acute renal 

failure(31／87，35．6％)．Renal biopsy was performed in l1 patients．Mononuclear cell infiltration in the renal interstitium with 

tubular degradation Was typica1．Crescent was seen in 3 cases．A total of 12 cases(28 person-time)with ARF needed blood 

puritication(hemodialysis or hemofihration)，1 case was treated with peritoneal dialysis．A majority of patients with ARF had 

complete recovery，and only 3 of them were treated with steroid in low dosage．Conclusion：Infection and drug associated AIN 

are common in children．Clinical manifestations are variably ranged，mainly with the change of urine，and the extreme situation 

is with ARF or multiple organ failure(MOF)．Interstitial and tubular damage is typical in pathology．Prevention of infections and 

reasonable drug administration are keys to the prevention of AIN in children． 

【key words】Interstitial nephritis；Clinical manifestations；Pathology；Acute；Children 

急性间质性肾炎(Acute interstitial nephritis， 

AIN)是一种以肾小管间质损伤为主的肾脏疾患， 

其病因复杂，起病急骤，临床症状多变，部分病人因 

作者介绍：唐雪梅(1969一 )，女，副主任医师，硕士， 

主要研究方向：儿童肾脏和风湿免疫性疾病。 

得不到正确救治常出现脏器功能衰竭。目前国内尚 

缺乏儿童 AIN大样本的总结报道。我们回顾性分析 

了近 10年来住院的 AIN病人的临床和部分病理资 

料，从发病原因构成、主要临床特点 、病理改变及治 

疗转归等方面加以分析，以引起广大医务工作者， 
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尤其是基层医务工作者对该病的重视，尽量避免 AIN 

的发生或减轻其所导致的肾脏器功能衰竭。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择 

选择 1996年 lO月至 2006年 lO月间住院的急性间质 

性肾炎 87例作为研究对象 ，其中男 55例，女 32例；年龄从 

1月到 15．8岁 ，平均年龄(4．7±3．8)岁 ；病程 lh～35d，平均 

(12．5±9．2)d；住院 13数 2-30d，平均(7．2±4．9)d。 

1．2 诊断标准 

由多种病因引起的一组临床病理综合征。起病急骤，主 

要病变为肾问质的炎症细胞浸润，肾小管呈不同程度的退行 

性变伴肾功能不全，除外合并肾小球实质改变及其他系统性 

疾病的肾脏间质一小管病变[1I。 

1．3 观察指标 

1．3．1 分析可能导致的病因 包括感染因素、非感染因素及 

药物因素。 

1．3．2 症状与体征 包括肾脏损害的症状及全身症状。 

1．3．3 辅助检查血尿常规 、肝肾功能、免疫学检查 、肾脏 B 

超 、肾脏病理检查等。 

1．3．4 治疗 药物治疗、血液净化治疗等。 

2 结 果 

2．1 临床特征 

2．1．1 AIN的病因特点 在 87例 AIN中，因感染 

性疾病所致有 64例(占73．6％)，其中以呼吸道感染 

最多，其次为感染性腹泻 、传染性单核细胞增多症 

等；因非感染性疾病所致AIN23例(占26．4％)，包 

括蜂蛰伤后、外科手术后 、川崎病、鱼胆中毒 、癫痫 

等(表 1)。药物所致 AIN55例(占63．2％)，其中非甾 

体类抗炎药(NSAIDS)25例，占45．5％，以氨基比林、 

散利痛、对乙酰氨基酚、布洛芬最常见；抗生素类药 

23例(占41．8％)，以头孢类如头孢唑啉钠、头孢拉 

表 1 87例儿童 AIN病因构成 
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啶最常见，其次克林霉素、庆大霉素、小诺霉素等氨 

基甙类亦较多见，l例静滴青霉素常规剂量后致儿 

童 AIN，另有 7例因服用感 冒药后所致(表 2)。87 

例中静脉血检出病毒抗体(IgM)35例(占40．2％)， 

其中EBV感染最为常见，CBV、CMV及 RSV感染也 

是致儿童AIN的常见病毒病原(表3)。 

表 3 35例病毒感染(血 IgM阳性 J所致儿童 AIN分析 

2．1．2 AIN的临床表现 87例患儿临床表现多种 

多样。起病后多以不同程度的水肿、少尿、血尿等泌 

尿系统症状为主要表现，其次出现发热、神萎、烦躁、 

恶心呕吐等非特异性症状。值得注意的是，与成人 

相比，在儿童 AIN中出现典型发热、皮疹、嗜酸性粒 

细胞增多三联征者仅有 3例，占3．4％。各主要临床 

表现见表 4。 

2．1．3 AIN的肾脏表现及主要实验室检查 所有病 

例均累及肾脏，按表现发生频率依次为血尿、蛋白 

尿、水肿、白细胞尿及少尿。尿常规改变为 100％(血 

尿、蛋白尿或(和)白细胞尿 )；尿微量蛋白异常占 

71．3％；约35．6％病例出现不同程度肾功能损害，表现 

为血清尿素氮、肌酐增高或肌酐清除率下降(因为 

急性起病 ，既往及家族中均无类似肾脏病史 ，故考 

虑为ARF)；肾脏 B超异常占37．9％，分别为肾脏肿 

大、皮质回声增强及肾血流阻力指数增高等 ；18例 

出现转氨酶增高。具体见表 5。 

2．2 肾脏病理特征 

l l例行肾穿刺活检术，所有病例均以中重度小 

管间质病变为主，表现为肾间质弥漫性水肿，淋巴 

细胞和单核细胞以及嗜酸性粒细胞弥漫性浸润，肾 

小管上皮细胞变性，其中3例伴细胞新月体形成；进 
一

步做免疫荧光检测，有沿肾小管上皮细胞沉积的 

IgG、C3等；电镜下均无特殊表现。所有病例均无明 

显肾小球改变及小管塌陷等坏死征象，故可除外急 

性肾小球病变及急性肾小管坏死，诊断AIN成立。 

2．3 治疗结果 

2．3．1 药物治疗 人院后均采用抗感染，去除可能 

诱因，抗氧化及护肾等治疗，大多数患儿在人院 2～5 

d尿量即增多，临床症状逐渐缓解。仅 3例肾脏病理 

呈重度间质改变 ，大量嗜酸细胞浸润，一般药物结 

合血液净化治疗 2次(每次 6～8h，间隔 2～3d)后仍 

少尿，肾功能持续未恢复者使用了糖皮质激素治疗， 

表 4 87例儿童 AIN主要临床表现 
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其中 1例采用泼尼松 lmg／(kg·d)ISI服，另2例病初 

使用甲基泼尼松龙2-4mg／(kg·d)静点 3d，之后予泼 

尼松 0．5～lmg／(kg·d)口服，3例均在 2～4周内停用 

泼尼松，随访肾功能在 4周内恢复正常，无 1例死 

亡 。 

2．3。2 血液净化治疗 83例 AIN中，l2例 ARF因 

血肌酐≥170 mol／L，持续少尿伴浮肿不恢复者行 

血液净化治疗(包括 3例使用糖皮质激素者)。其中 

血液透析(Hemodialysis，HD)治疗 8例共 l6人次， 

年龄从 4岁到 l5岁，平均(8．9±3．2)岁，行 l～5次 

HD不等；血液滤过(Hemofihration，HF)治疗 4例 ， 

共 8人次，年龄 4月至 5岁 ，平均(2．3±1。7)岁，经 

历 l～3次 HF不等；行腹膜透析(PeritoneM dialysis， 

PD)治疗 1人，年龄 8月，历时 78h。13例病人肾功 

能恢复时间为 3-20d，平均(8。5±4。3)d。而另 l8例 

ARF患儿病情相对稳定(经药物治疗肾功能好转， 

尿量逐渐增加)，未行净化治疗，其肾功能恢复时间 

平均为(7．2±4。6)d，二者比较 ，在统计学上无显著 

性差异(P>0。05)。 

3 讨 论 

小管间质性肾炎(Tube—interstitial nephritis，TIN) 

是一种以肾小管及间质损伤为主的炎症性肾脏病， 

简称间质性肾炎(Interstitial nephritis，IN)。根据病 

程常分为急性间质性肾炎(AIN)和慢性间质性肾炎 

(Chronic interstitial nephritis，CIN)2种类型。其中 

CIN已成为导致成人慢性肾功能衰竭(CRF)的主要 

原因之一⋯，其病因主要为药物 、重金属 、放射线等 

理化因素 ；而在儿童 ，CIN的发病率远不及 AIN，且 

病因以感染和药物为主。 

从病例中可以看出，儿童 AIN可发生于任何年 

龄，最常见的原因为感染，占73。6％。其中呼吸道、消 

化道是主要的感染部位，我们还注意到 EB病毒感 

染较易造成小管间质炎症 ，占到病毒感染的 40％。 

本组疾病的确切发病机制尚不明确，可能的机制是 

与致病病原体相关的抗原在肾间质内沉积 ，引发了 

体液介导的和(或)细胞介导的免疫反应，炎症细胞 

浸润、免疫复合物等在小管间质沉积，从而导致急 

性间质性肾炎 ；文献报道 ，成人药物过敏是 AIN的 

主要原因，9例 AIN中7例为药物过敏性 AINt2]。药 

物所致 AIN在本研究中占63．2％(其中约 80％为感 

染后用药)，非甾体类抗炎药和抗生素类药物的使 

用是致儿童发生 AIN的主要药物，且与药物的剂量 

无关。头孢类和氨基甙类抗生素发生肾损害的比例 

较高 ，对乙酰氨基酚、阿斯匹林、氨基比林等解热镇 

痛药物的广泛使用也增加了AIN的发生。在非感染 

性疾病中，手术后及蜂毒、鱼胆等理化因素则成为 

最常见的诱因及病因。 

在本组病例中，患儿出现典型“发热 、皮疹、嗜 

酸性粒细胞增多”三联征者明显较成人为低[31，而伴 

发贫血、消化道症状及关节痛者比例有增加。此外， 

所有病例均出现肾损害，表现为不同程度的血尿、 

蛋白尿、白细胞尿及水肿 ，约 1／3(31例)的患儿合并 

多脏器功能损害，出现ARF(因既往无类似肾脏病 

史，且为急性起病，肾脏病理均为急性炎症细胞浸 

润，故考虑为 ARF)。在 11例肾脏病理检查中，均表 

现为肾间质水肿，嗜酸性粒细胞弥漫性浸润 ，肾小 

管上皮细胞变性 ，部分伴新月体形成，而肾小球改 

变不明显。经过去除可能的诱因，抗感染、护肾等治 

疗，大多数病人逐渐恢复。 

目前有报道认为急性肾间质病变是一种免疫 

介导的疾病，是抗肾小管基膜抗体(Anti—tube base— 

ment membrane，TBM)介导的肾小管一间质性炎 

症[41，为一 自身免疫过程 ，其主要发病机理是免疫系 

统对 TBM的识别发生问题，产生针对这种抗原成份 

的自身免疫反应。病变以抗 TBM的产生并固定于 

肾小管为特征，机体呈现对外来或变性的自身抗原 

特异的细胞免疫反应，病变局部无抗体沉积 ，肾间 

质浸润的细胞主要为T细胞。在药物引起的TIN，已 

经证实某些药物可以作为半抗原结合在 TBM上引 

起免疫反应 ，且可能与机体对药物的高度敏感性有 

关，多数与药物剂量无关[51。近年有研究表明AIN的 

肾小管上皮细胞表达 NGAL较正常肾组织高，且病 

变肾组织中 NGAL表达的阳性强度和小管间质病 

理损害程度呈负性关系[61，提示 NGAL可能在 AIN 

肾小管一间质病理损害中起重要作用。 

基于免疫发病 ，对该病如能及时诊断，加强控 

制感染，停用可疑过敏药物，大部分患者可治愈。在 

急性期除病因治疗外，重要的是使患儿能度过肾衰 

期 ，使内环境紊乱减至最小程度 ，争取肾脏病变的 

恢复，必要时可行肾透析疗法。至于是否使用糖皮 

质类固醇激素及细胞毒药物治疗 ，目前仍有争议， 

由于 AIN是免疫反应致病，故不少学者主张在感染 

控制后仍应予免疫抑制治疗 。本组病例主要采取 

去除病因及对症治疗 ，其中 l3例表现为严重脏器 

功能衰竭病人经过血液净化治疗(HD、HF及 PD)， 

部分加用短程皮质激素治疗最终肾功能恢复时间 
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与其余病人无显著性差异，随访 3月尿检均恢复正 

常，与文献报道一致 。提示及早采取血液净化治 

疗，必要时辅以小剂量、短程激素治疗似能有效缓 

解病情，减轻脏器功能损害。但由于本研究为非随 

机对照研究 ，且观察例数少，时间短，因此对激素的 

作用判定有待进一步的研究。 

总之，儿童急性间质性肾炎临床表现多样 ，不 

典型，极易误诊 、漏诊 。针对儿童出现不明原因发 

热、同时有消化道、皮疹 、血液及关节等全身过敏表 

现 ，尿检异常，出现血尿 、无菌性白细胞尿或蛋 白 

尿 ，甚至伴肾功能损害时，均应追问患儿有无感染 

及可疑药物使用史 ，肾组织活检是确诊的主要依 

据。遗憾的是本组病例中仅 11例行肾活检术，与本 

病大多恢复较快，患儿年龄偏小 ，家属欠理解配合 

有关。虽儿童 AIN预后良好，经除去病因，保护肾功 

能，多能临床痊愈，但有报道个别病例亦可演变为 

CINtSJ。故有效的预防感染，合理使用抗生素及肾毒 

性小的药物是减少 AIN发生的关键，争取早期诊断， 

及时合理治疗 ，必要时行血液净化，有助于脏器功 

能恢复，使病情得到缓解。 
·

+ 一+ 一+ 一+ -+ -+ -+  
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应用经椎弓根内固定器械治疗胸腰椎骨折，椎 

弓根螺钉的置人是手术成功与否的关键之一。对椎 

弓根的定位点笔者参照Weinstein的定位法 ，但术 

前应注意观察胸腰椎正侧位 x线片及 CT片，了解 

椎弓根的形态、直径以及与关节突及横突之间的关 

系，椎横切面上椎弓根长轴与正中线的夹角(1’sA 

角)，以便选择合适的进针点和进针方向，这样可争 

取一次成功。但进针前充分暴露椎间关节，宜用椎 

弓根探子顺着椎弓根内松质骨探人 ，一般无太大阻 

力，如遇太大阻力难以挤入时，可能进针部位或方 

向不对，应及时调整，以免穿出椎弓根而损伤神经 

根。术中根据解剖定位结合 x线监视确定进钉的方 

向和位置尤为重要，不正确的椎弓根钉植入可导致 

不 良的撑开复位 ，往往起不到固定作用，反而易损 

伤脊髓和神经根，同时易导致断钉及松动，后凸畸 

形和植骨不融合【5j。 

对于椎管减压，经椎弓根内固定器械在完成轴 

向撑开和恢复胸腰椎生理弧度的同时，依靠前后纵 

韧带及椎旁肌肉、软组织所形成的复合张力使突人 

椎管内的骨折块复位，从而达到间接减压的目的。 

但是后路器械的间接减压作用对一部分病例可能 

不彻底 ，而在内固定的同时进行全椎板减压，探查 

椎管，用嵌压法将残留向椎管突出的骨片复位，从 

而增大椎管的容积，减少远期对脊髓的影响。因此 

对椎管内骨块占椎管容积 30％以上或合并完全性 

截瘫者，我们主张全椎板减压。 
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