病例讨论
患儿，女，12Y1M，诸暨人。因“腹痛1周”于2010年10月25日入院。

现病史：1周前因跑800m后出现腹痛，为中上腹持续性呈阵发性加剧，伴呕吐胃内容物5-6次/d，进食后明显，无吐咖啡色及胆汁样物，无发热咳嗽，无腹泻便血，无头痛头晕，无少尿浮肿，无肉眼血尿，当地人民医院予“头孢米诺、西咪替丁”治疗3天未好转。10月22日转我院门诊查B超双肾弥漫性病变，左肾轻度积水；尿常规示尿蛋白1+，WBC10个/μl，血常规示WBC6.96×109/L, N77%, Hb125g/L, Plt178×109/L, CRP7mg/L，予“凯福隆、西咪替丁”静滴3天，腹痛、呕吐好转，因血生化报告示BUN 32.62 mmol/L, Scr 663.1μmol/L, 尿酸201.8μmol/L，拟“急性肾功能衰竭”收住入院。

患儿病来神清，精神软，胃纳差，睡眠安，大小便无殊，体重无明显改变。

过去史、个人史、家族史均无殊。

体格检查

P 64 bpm、R 28bpm、BP 139/90mmHg、T36.9℃，Wt 40kg，Ht 146cm，神清，精神软，自动体位，咽不红，呼吸平，两肺呼吸音清，未及罗音，心音中，律齐，未及杂音，腹软，肝脾肋下未及，肾区无叩痛，全身无浮肿。

辅助检查

ESR 27mm/h，血气示pH 7.443，PCO2 24.6mmHg，K+ 4.7mmol/L，Na+ 139mmol/L，Cl- 111mmol/L，HCO3- 16.5mmol/L，SBE -6.8mmol/L，ASO、RF、Ig+C3、HBV、HIV、HCV、梅毒、EBV、ANA、TORCH、尿培养、抗肾小球基底膜抗体均阴性，尿蛋白/肌酐0.34，血β2微球蛋白4233ng/ml↑，24小时尿钾50mmol、钠89mmol、氯60mmol，尿分泌型IgA1.13μg/ml、 a1微球蛋白＞32.8mg/L、尿微量白蛋白＞50μg/ml、尿免疫球蛋白G30μg/ml↑，血肌红蛋白25.1μg/L（参考值0.1～70 μg/L），P-ANCA弱阳、C-ANCA、PR3-ANCA、MPO-ANCA均阴性, 入院后尿常规多次复查均正常。
           BUN mmol/L              Cr μmol/L             尿酸μmol/L

25/10       32.62                      663.1                201.8

26/10       32.93                      590.3                143.8

28/10       30.02                      480.5                80.2

29/10       23.36                      337.6                 -

30/10       17.91                      314.7                 -

31/10       17.60                      272                   -

1/11        16.72                      233                   -

2/11        16.98                      230.1                  -

5/11        13.13                      145.9                14.9

8/11        10.52                      106.9                  -

15/11        9.78                       93.7                  -

26/11        4.55                       59.2                 10.4

26/10双肾CT两侧肾脏弥漫性增大，密度减低，增强后皮髓质强化程度减弱，左侧肾盂处可见类囊状低密度灶，CT值约9Hu考虑积水。

29/10 B超左肾12.0*4.8cm，右肾11.7*5.2cm，双肾皮质回声增强，皮髓分界不清。9/11B超左肾11.8*5.2cm右肾10.9*4.5cm皮质回声稍增强
3/11肾穿光镜：肾小球7只，小球病变轻微，1只小球球性硬化（荒废小球），小管细胞浊肿空泡变性，个别细胞脱落，局部小管内见透明管型，间质水肿，散在淋巴细胞单核细胞浸润，间质血管无殊。免疫荧光见小球4只，小球内IgG、IgA、IgM、C3、C4、Fib均阴性。电镜：足突小区融合，足细胞空泡变性，基底膜无增厚，系膜基质轻度增生，未见明显电子致密物。病理诊断：肾小球轻微病变伴小管细胞明显变性。
临床诊断：急性肾功能衰竭，急性肾小管坏死。

治疗：西咪替丁缓解消化道症状、速尿利尿、补液等对症治疗，渐好转出院。

第二次入院
因“呕吐腹痛3天，行走时腰痛半天”于次年12月23日再次入院。起病14小时前有跑800米运动史。体检：BP 94/51mmHg，Ht 153cm，Wt 41kg，精神好，无浮肿，咽无充血，心肺腹无殊，肾区叩痛阴性，尿量约1400ml。
辅助检查

ASO、RF、Ig+C3、HBV、HIV、HCV、梅毒、EBV、ANA、TORCH、尿培养、TB-Ab、尿常规、铜蓝蛋白测定、24小时尿钙、ANCA 、血肌红蛋白19.5μg/L、血锌铜铁镁，尿铜，维生素D均正常。
               BUN mmol/L              Cr μmol/L         尿酸μmol/L  GPT(U/L)

22/12（外院）  12.18                     125                45

24/12          12.59                     143                21            56

25/12          9.4                       117.6               -             37

26/12          7.59                      101.2               -             30

29/12          7.03                      79                  -

1/1            8.15                      65.6                13.2 

18/1           5.51                      52.2                4.3
26/12双肾皮质回声增强，左肾10.8*4.6cm、右肾9.67*4.06cm

28/12肾穿光镜：肾小球13只，小球病变较轻微，部分小球轻度系膜增生，毛细血管袢无明显增厚，个别小球球囊略增厚，小球无明显粘连，小管细胞浊肿变性，间质水肿，极少量散在炎细胞浸润，间质血管无殊。荧光见小球4只，小球内IgG、IgA、IgM、C3、C4、Fib均阴性。电镜：足突部分脱落及融合，基底膜无增厚，部分血管腔皱缩，球囊扩张，系膜增生不明显，无明显电子致密物，小管细胞肿胀。病理诊断：肾小球轻微病变。

2/1双肾MRU阴性

治疗：护肝、护胃等对症治疗。

讨论目的：诊断及治疗
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