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并ＲＦ患者血气指标，降低血清ＳＰＤ、ｓＴＲＥＭ１、ＰＴＸ３水平，改
善呼吸力学参数。
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　　患者，男，２９岁，柯尔克孜族，因“蜂蛰半个月、浮肿２天”于
２０２０年５月１５日入院。患者入院前１５日被单只马蜂叮咬右前
臂腕部皮肤１次，叮咬部位皮肤红肿疼痛并扩大至前臂２／３处，
未予治疗。叮咬３日后，前臂红肿消退。１０日前患者晨起颜面
部浮肿，伴泡沫尿、无血尿，后浮肿逐渐加重，２日前浮肿蔓延至
全身，伴有尿量减少（每日总尿量约５００ｍｌ），体重较前增加１５公
斤，于当地医院查ＷＢＣ计数１８．００×１０９／Ｌ（３．９７～９．６４×１０９／Ｌ，

括号内为正常参考值范围，以下相同），血肌酐 １４０．０μｍｏｌ／Ｌ
（４４．２～８８．４μｍｏｌ／Ｌ），尿蛋白＋＋＋，隐血＋＋＋，予呋塞米利
尿、头孢克洛抗感染治疗后效果不佳遂转至我院。既往否认肾

脏疾病、高血压病、糖尿病及其他慢性疾病史，无过敏史。体格

检查：Ｔ３６．７℃，Ｐ９６次／分，Ｒ１８次／分，Ｂｐ１７０／１０６ｍｍＨｇ。神
清精神萎靡，心脏听诊无异常，双肺可闻及湿音，颜面部、腰

背部、双下肢凹陷性浮肿。入院后完善相关检查：血常规：ＷＢＣ
计数１６．４６×１０９／Ｌ，血红蛋白１０６ｇ／Ｌ（１３１～１７２ｇ／Ｌ）；尿常规：
尿蛋白 ＋＋，尿隐血 ＋＋＋，尿 ＷＢＣ＋－，尿沉渣见红细胞
２０８０个／μｌ，异型率８０％，ＷＢＣ计数５８０个／μｌ；生化常规：血肌
酐１５７．６μｍｏｌ／Ｌ，补体Ｃ３０．１４ｇ／Ｌ（０．７９～１．５２ｇ／Ｌ），血白蛋
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白２７．５ｇ／Ｌ（３４．０～４８．０ｇ／Ｌ），Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）６０．６ｍｇ／Ｌ
（０～１０．０ｍｇ／Ｌ）；Ｂ型脑利钠肽（ＢＮＰ）６２７．１９ｐｇ／ｍｌ（０～
１００．００ｐｇ／ｍｌ）；２４ｈ尿蛋白定量３００５ｍｇ／ｄ（２８～１４１ｍｇ／ｄ）；抗
肾小球基底膜抗体（抗 ＧＢＭ抗体）、抗磷脂酶 Ａ２受体抗体、血
培养、尿培养、降钙素原、抗核抗体（ＡＮＡ）检查结果均无异常。
双肾Ｂ超检查结果：右肾１２．０ｃｍ×６．１ｃｍ×５．１ｃｍ，左肾１２．８ｃｍ
×５．６ｃｍ×５．０ｃｍ，双肾弥漫性增大，皮质回声增强；心脏超声
检查结果：房缺，房水平左向右分流，轻度肺动脉高压；胸部 ＣＴ
检查结果未见异常。入院诊断：蜂蛰伤，继发性肾病综合征，急

性肾损伤，心功能不全，纽约心脏协会分级（ＮＹＨＡ）Ⅱ级。患者
入院后予静脉推注呋塞米 ４０ｍｇ／次、每日 １次、口服缬沙坦
８０ｍｇ／次、每日１次利尿治疗效果不佳，２４ｈ尿蛋白定量持续增
高至４４５２ｍｇ／ｄ，血白蛋白下降至２５．６ｇ／Ｌ，建议行肾穿刺组织
病理活检明确病因，但患者拒绝，遂排除其他肾病综合征病因

后，于入院第１０日予甲强龙静脉滴注４８ｍｇ／次每日１次经验性
治疗。激素治疗第６日，患者尿量增加至２１００ｍｌ／ｄ，体重下降；
激素治疗第１２日，患者血白蛋白３０．２ｇ／Ｌ，血肌酐９６．５μｍｏｌ／
Ｌ，ＣＲＰ正常，改为口服甲强龙４８ｍｇ／次、每日１次后出院。出
院后１个月复查，血白蛋白 ３２．０ｇ／Ｌ，血肌酐 ９９．８０μｍｏｌ／Ｌ，
ＣＲＰ正常，２４ｈ尿蛋白定量３３７１ｍｇ／ｄ，遂激素逐渐减量。出院
后２个月激素减量至３６ｍｇ／次、每日１次时，患者自停激素治
疗，仅予缬沙坦８０ｍｇ／次、每日１次口服治疗。出院后３个月复
查血白蛋白、血肌酐、ＣＲＰ、２４ｈ尿蛋白定量均正常，尿蛋白 ＋，
隐血＋，遂将缬沙坦加量至１６０ｍｇ／次、每日１次口服，未再使
用激素治疗。患者定期随访，出院后６个月复查２４ｈ尿蛋白定
量４５０ｍｇ／ｄ，尿蛋白＋，隐血＋，余未见异常。

讨　　论
既往文献报道，蜂蛰伤引起的急性肾损害多见，常为群蜂

蜇伤，叮咬部位红肿，２４～４８ｈ内出现肾脏损伤，常合并其他器
官功能异常［１３］，其研究认为该类肾损伤的主要机制：过敏性休

克致缺血性肾损伤；横纹肌溶解、溶血形成管型，堵塞肾小管；

蜂毒的直接毒性作用，其严重程度与蜂毒剂量呈正相关。肾脏

损伤病理主要表现为肾皮质细胞变性坏死，肾小管被管型堵塞

并出现肾小管上皮细胞坏死［４］，可伴急性间质性肾炎，病变偶

累及肾小球，治疗上常需行肾脏替代治疗并根据病情予以激素

冲击［５６］。

目前国内外关于蜂蛰伤致肾病综合征的报道较少，但这些

病例均表现出与蜂蛰伤致急性肾损伤不同的临床特点：（１）蜂
蛰伤致肾病综合征发病时间晚，部分患者甚至出现局部红肿消

退数日后再发全身浮肿的现象，呈典型肾病综合征表现；（２）蜂
蛰伤致肾病综合征患者伤后仅出现肾脏病变，无其他脏器累

及，部分患者因水钠潴留出现心力衰竭，但心脏损伤本身与蜂

蛰伤无关；（３）蜂蛰伤致肾病综合征患者肾穿刺组织病理活检
结果提示肾小球病变严重，明确的病理类型有微小病变［７］、系

膜增生性肾小球肾炎［８］、膜性肾病［９］等，部分出现肾间质损伤。

研究认为蜂蛰伤致肾病综合征的发病机制是蜂毒蛋白进入机

体后诱发的一种免疫反应，其激活补体，可增加膜通透性，促进

免疫复合物沉积，肾小球病变严重程度与蜂毒剂量可能无

关［１０］；（４）蜂蛰伤致肾病综合征治疗方案根据肾脏病理需予激
素规范治疗，部分患者加用免疫抑制剂；（５）预后不尽相同，大
部分蜂蛰伤致肾病综合征患者数月后病情好转，有些患者肾病

综合征无法缓解。此外，另有２例报道的病例虽没有肾穿刺组
织病理活检结果支持，但其发病特点、临床症状与治疗结果均

与上述病例报道结果相似［１１１２］，故可依赖蜂蛰伤后的肾脏损伤

特点诊断为肾病综合征。

综合分析本例患者的临床特点，其在单蜂蜇伤后出现局部

肿痛，考虑为Ⅰ型变态反应，３日后出现短暂恢复期，第５日出
现全身浮肿，与初期局部水肿部位和程度均不同，伴有少尿，呈

肾病综合征的表现，其他脏器功能无异常，这与常见的蜂蛰伤

致急性肾损伤和多脏器衰竭明显不同。但患者拒绝行肾穿刺

组织病理活检，我们在排除其他因素后诊断为蜂蛰伤致继发性

肾病综合征，遂予足量糖皮质激素经验性治疗后效果较好，３个
月后复查达临床缓解。因患者自行停药未再继续使用激素治

疗，遂改缬沙坦加量治疗，随访半年患者未复发。

综上所述，本文报道的蜂蛰伤致肾病综合征的患者临床上

较为少见，如不了解其临床特点极易与蜂蛰伤致急性肾损伤混

淆。临床医生需延长对蜂蛰伤患者的随访时间，动态观察水肿

和尿蛋白的变化，警惕肾病综合征的发生。
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