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原发性肾病综合征分类
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原发性肾病综合征概述



定义

发病机制

定义与发病机制

原发性肾病综合征是由多种原因引起的肾小球滤过膜通透性增高，

导致大量白蛋白从尿液中丢失而引起的临床症候群。

原发性肾病综合征的发病机制复杂，涉及免疫、遗传、环境等多

种因素，导致肾小球滤过膜损伤，通透性增加，血浆蛋白大量丢

失。



原发性肾病综合征的典型临床表

现包括大量蛋白尿、低白蛋白血

症、高胆固醇血症及轻重不等的

水肿。

临床表现

根据患者的临床表现、尿液检查、

血液检查及肾活检等结果，结合

相关诊断标准，可进行原发性肾

病综合征的诊断。

诊断依据

临床表现及诊断依据



治疗原则
原发性肾病综合征的治疗原则包括对症治疗、免疫抑制治疗、并发症防治等，

旨在减轻症状、延缓病情进展、改善患者生活质量。

预后评估
原发性肾病综合征的预后因个体差异而异，与病情严重程度、治疗反应、并发

症等因素有关。一般来说，早期发现、积极治疗并加强随访管理有助于改善预

后。

治疗原则与预后评估
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微小病变型肾病



病理特点
光镜下肾小球基本正常，近曲小管上皮细胞可见脂肪变性；电镜下有广泛的肾小

球脏层上皮细胞足突融合。

发病机制

可能与T细胞免疫功能紊乱及循环中的某些淋巴因子有关，这些因素导致肾小球

脏层上皮细胞足突融合、肾小球滤过膜电荷屏障和机械屏障损伤，从而产生大量

蛋白尿。

病理特点及发病机制



大量蛋白尿、低白蛋白血症、水肿、

高脂血症等。部分患者可伴有血尿、

高血压及肾功能损害。

结合患者临床表现、尿液检查（如尿

蛋白定量、尿沉渣镜检等）及血液检

查（如血浆白蛋白、血脂等），必要

时进行肾活检以明确诊断。

临床表现与诊断依据

诊断依据

临床表现



主要采用糖皮质激素治疗，部分患者需联合免疫抑制剂。治

疗过程中需密切监测患者病情变化，及时调整治疗方案。

治疗方案

微小病变型肾病的预后相对较好，部分患者可达到临床缓解。

但易复发，需长期随访观察。影响预后的因素包括年龄、性

别、蛋白尿程度、肾功能状况及治疗方案等。

预后评估

治疗方案及预后评估
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局灶节段性肾小球硬化



病理特点
FSGS的病理特点为部分肾小球和（或）肾小球部分毛细血管袢发生硬化性病变，呈局灶、节段性分

布。病变可累及肾皮质深层的髓旁肾小球，并早期出现明显的肾小管-间质病变。

发病机制
FSGS的发病机制尚未完全阐明，但多数学者认为与肾小球脏层上皮细胞损伤有关。这种损伤可能由于

循环免疫复合物沉积、原位免疫复合物形成、细胞免疫介导的损伤、遗传因素等多种因素共同作用所

致。

病理特点及发病机制



FSGS患者通常表现为大量蛋白尿、低蛋白血症、高脂血症和水肿等肾病综合征症状。部分患者还可出现血尿、

高血压和肾功能损害等表现。

临床表现

FSGS的诊断主要依据肾活检病理检查结果。光镜下可见部分肾小球的节段性硬化和相应的肾小管萎缩，肾间质

纤维化；免疫荧光检查可显示肾小球内IgG和C3呈不规则、团块状、毛细血管壁或系膜区沉积；电镜下可见肾小

球上皮细胞足突融合、基底膜塌陷、系膜基质增多及电子致密物沉积等。

诊断依据

临床表现与诊断依据
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