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肾病综合征合并梅毒及抗心磷脂抗体阳性 1 例
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【摘 要】 报道 1 例肾病综合征合并梅毒及抗心磷脂抗体阳性患者的临床资料，并进行文献复习。
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【Abstract】 The paper reported a case of nephrotic syndrome with syphilis and anticardiolipin antibody，and reviewed

the related literatures．
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患者，女，18 岁，因“双下肢水肿 1 年余”于 2021 年 3 月 16
日入院。2020 年 3 月患者出现双下肢对称性凹陷性水肿，当地
医院查尿蛋白( + + ) ，诊断肾病综合征，给予醋酸泼尼松片
27． 5 mg口服，后尿蛋白转阴，随诊规律减量，7 月 5 日醋酸泼尼
松片减量至 10 mg，7 月 15 日复诊时尿蛋白( + + ) ，再次将醋
酸泼尼松片加量至 25 mg，至 2021 年 2 月复查提示尿蛋白( +
+ + ) ，SCr 75． 2 μmol /L，Alb 31． 9 g /L，血压 144 /110 mmHg，梅
毒血清学阳性，当地医院予长效青霉素治疗，期间患者尿蛋白

仍未缓解。既往史: 2020 年 6 月曾有无保护措施的性行为。曾
有犬咬伤病史，并规范注射狂犬疫苗。查体: T 36． 5℃，P 90 次 /
min，Ｒ 19 次 /min，BP 130 /92 mmHg。皮肤、黏膜无破溃，无皮
疹，颜面、眼睑无浮肿，心、肺、腹部查体未见异常，双下肢无水
肿。实验室检查: 血清 Alb 31． 6 g /L，SCr 65 μmol /L，BUN 4． 6
mmol /L; 尿潜血( + + + ) 、尿蛋白( + + + ) ，尿异形红细胞数
36 450 /ml( 异形红细胞比 45% ) ，尿蛋白定量 3 751 mg /24 h; D-
二聚体定量 110 μg /L，TC 8． 72 mmol /L、TG 2． 79 mmol /L、LDL-
C 7． 19 mmol /L、HDL-C 0． 83 mmol /L，ESＲ 55 mm/h，hs-CＲP 1．
65 mg /L，血常规、胸部 CT、补体 C3 及 C4、血清免疫球蛋白
( IgG、IgA 、IgM) 、凝血功能、自身抗体、类风湿因子、抗链球菌溶
血素 O、抗 dsDNA 定量检测均未见异常。抗心磷脂抗体及抗
β2 糖蛋白 1 抗体弱阳性。梅毒螺旋体抗体( 电化学发光法) 定
量 22． 063 S /CO，甲苯胺红不加热血清试验( TＲUST) 定量 1∶ 2，
定性阳性。行肾脏穿刺活检术，肾脏病理: 共穿刺 17 个肾小
球，其中 15 个肾小球球性硬化，另 2 个肾小球系膜细胞和基质

增生，节段性系膜插入及双轨形成，壁层上皮细胞无增生，未见

新月体形成。肾小管上皮细胞颗粒及空泡变性，多灶状及片状
萎缩( 萎缩面积约 65% ) ，肾间质可见泡沫样细胞，多灶状炎性
细胞浸润伴纤维化，小动脉管壁增厚，管腔狭窄。免疫荧光显
示: IgG( + ) ，IgA( + + ) 、IgM( + ) ，C3( + / － ) 沿毛细血管襻及
系膜区细颗粒状沉积，C1q、Fib 及 Alb ( － ) ，IgG2 ( － ) ，IgG3
( － ) ，IgG4 ( － ) ，PLA2Ｒ ( － ) ，TSHD7A ( － ) ，Kappa ( + + ) ，
Lambda( + + + ) ，AA( － ) ，HBsAg( － ) ，HBsAb( － ) 。电镜标
本可见 1 个肾小球，肾小球毛细血管襻开放，内皮细胞节段性
增生，壁层细胞无增生。基底膜厚度 300 ～ 450 nm，节段性系膜
插入及双轨形成，脏层上皮细胞空泡变性，足突弥漫融合，系膜

细胞和基质增生，可见电子致密物沉积，内皮下少量电子致密

物沉积。肾小管萎缩，肾间质炎性细胞浸润伴纤维化( 图 1 ) 。
遂诊断为肾病综合征合并梅毒及抗心磷脂抗体阳性。行腰椎
穿刺检查脑脊液 TＲUST定性及定量阴性，脑脊液生化、常规无
异常，暂无需梅毒治疗。遂给予甲泼尼龙 20 mg 每日 1 次，环孢
素 100 mg每日 2 次。第 3 个月门诊随访复查尿蛋白定量 335
mg /24 h，血清 SCr 97 μmol /L，梅毒螺旋体抗体定量 16． 95 S /
CO，抗心磷脂抗体弱阳性。第 6 个月复查尿蛋白定量 148 mg /
24 h，血清 SCr 90 μmol /L，梅毒螺旋体抗体定量 12． 14 S /CO，抗
心磷脂抗体阴性，激素及环孢素用量根据患者病情逐渐减量。
讨 论 肾病综合征由多种病因所致。梅毒感染和抗心

磷脂抗体也可导致肾脏疾病。梅毒肾脏损害发病率大约在
0． 3%［1］。梅毒相关性肾病通常表现为肾病综合征，也可表现
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注: A．肾小球系膜细胞和基质增生( PAS 染色，× 400 ) ; B． 免疫荧光 IgA 染

色: 沿毛细血管襻及系膜区沉积; C．免疫荧光 IgG1 染色: 沿毛细血管襻及系膜区

沉积; D．电镜( ×4 000) 下可见内皮下电子致密物沉积和系膜区电子致密物。

图 1 患者肾组织病理改变

为慢性持续性蛋白尿［2-3］，最常见的肾脏病理类型是膜性肾病，

其次是毛细血管内增生性肾小球肾炎、微小病变性肾小球病
［4-5］。梅毒相关性肾病的发病机制是血清中多种抗原成分形成
免疫复合物沉积在肾小球导致［6-8］。患者多伴有明显梅毒症
状，驱梅治疗后，肾病可以缓解。本例患者先出现肾病综合征，
初始激素治疗有效，复发时同时初次诊断梅毒，再次激素治疗

蛋白尿无缓解。肾脏病理有免疫复合物沉积，故不除外免疫复
合物介导的肾病，本例患者梅毒阳性，驱梅治疗时无吉海反应，

本次住院期间脑脊液梅毒检测以及梅毒相关活动性指标为阴

性，此前驱梅治疗后肾病无缓解，故不考虑为梅毒相关性肾病。
本例患者另一个特点是抗心磷脂抗体弱阳性，入院后查 D-

二聚体正常，无血栓及反复流产史，补体正常，无全身多系统损

害，自身抗体阴性，诊断自身免疫病依据不足。抗心磷脂抗体
阳性可见于自身免疫病或感染性疾病( 如梅毒) ［9-10］。本例患
者考虑为梅毒感染所致，可能与梅毒螺旋体破坏组织细胞后，

细胞内线粒体释放出心磷脂有关，还有学者认为梅毒螺旋体本

身就含有心磷脂［11-12］。虽然目前本例患者诊断自身免疫病依
据不足，仍需注意跟踪随访。
针对肾病综合征合并梅毒感染的治疗，激素及免疫抑制剂

如何使用尚没有统一的共识。目前也无随机对照试验可供借
鉴，有限的数据表明，合并感染性疾病，是肾病综合征预后不佳

的原因。因此在合并梅毒等感染时，在进行免疫抑制剂治疗前
或同时应进行相应的抗感染治疗［12］。本例患者既往已使用青
霉素治疗梅毒，此次暂无需进行梅毒治疗，肾病综合征治疗可

选择中小剂量激素及免疫抑制剂治疗。患者随访过程中可见
尿蛋白明显下降，梅毒螺旋体抗体定量无明显升高，监测梅毒

无活动，抗心磷脂抗体转阴。

综上所述，本例患者诊断肾病综合征基础上合并梅毒及抗

心磷脂抗体阳性，临床中需注意鉴别梅毒感染导致的肾病，因

为两者治疗方案完全相悖。临床医师应详细对患者临床表现
和实验室检查进行充分检查，查找肾病综合征病因，制定最佳

的治疗方案，后续对治疗反应进行监测和随访，以期患者获得

良好的预后。
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