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急性肾损伤的诊治进展
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[摘要] 急性肾损伤是指肾脏功能或结构方面的异常(包括血、尿、组织检测或影像学方面的肾损伤标

志物异常)，时限不超过3个月。AKI的诊断标准为：肾功能在铝h内突然减退，表现为血肌酐升高，绝对值

≥26．4 p．mol／L；或血肌酐较基础值升高／>50％；或尿量减少[尿量(0．5 na／(ks．h)，时间超过6 h者]。血

肌酐及尿量仍是目前诊断AKI的重要指标。无创性、高度敏感及特异性、能区分AKI病因的生物学标志物是

目前AKI研究的热点。尽管包括对症支持治疗和肾替代治疗方法有改进，但AKI仍保持较高的死亡率。

[关键词】急性肾损伤；生物标志物； 肾替代治疗

【中图分类号】R 692．5[文献标识码】A[文章编号】 1674—3806(2009)10—1113—04

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2009．10．47

Progress In the diagnosis and treatments of acute kidney injury TANG Ge，PENG Xiao—mei．Department o／

Nephrology，Qinzhou Second People’j Hospital，Guangxi 535000，China

[Abstract]Acute kidney injury(AKI)is acommon clinical problem defined by all abrupt(within 48 hours)

increase in serum creatinine resulting from an injury or insuh that causes afunctional or stmctura]change in the kid．

ney．Serum creatinine and urine output
ale common measures reflecting renal function．Currently，there is a lack of

sensitive and specific rflarkel苫for kidney injury available in clinical practice although several kidney·，specific biomark··

er8 are under development．Despite substantial technical improvements in treatments，mortality and morbidity associ—

ated with acute renal failure remain hiSh．

[Key words]Acute renal failure；Biomarkers；Renal replacement

急性肾衰竭(acute renal failure ARt')在住院病人中的发

生率是5％，而在心肺旁路手术、放射学检查、抗生素治疗后

严重感染的患者发生急性肾衰的几率更高。近年来，尽管医

疗条件得到很大的改善，肾替代治疗得到普及，但住院患者

发生ARF的死亡率仍居高不下。ARF病因复杂，病情变化

迅速，且个体差异很大。传统的ARF诊断以血肌酐(SCr)升

高为标准，而当SCr上升后，50％以上的肾脏清除能力已经

丧失。因此，如何早期、快速、有效的诊断和治疗对降低死亡

率具有重要的意义。近10年来，随着分子生物学的深入研

究和大量临床试验的广泛开展，人们认识到，在致病因子作

用下，有些患者虽已发生不同程度的急性肾功能异常，但还

未进入肾衰竭阶段，因此新近的急性肾损伤(acute kidney in．

jury，AKI)的新概念已逐渐取代传统急性肾衰竭的概念n】。

这样，才能更贴切地反映疾病的基本性质，争取更为积极、主

动的早期诊断和治疗措施，现就急性肾损伤的诊治进展综述

如下。

1 AKI的定义与诊断标准

SCr绝对值的改变是诊断AKI的重要指标，同时也包括
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相对年龄、性别、体重指数等差异的相对值的改变，不需要基

础SCr水平，但仍需要48 h内至少2次的SCr值。尿量标准

的纳入是由于该指标在预测方面的重要性。Chertow幢“1等

一系列临床研究均表明血肌酐的轻微上升伴随着并发症增

多及病死率上升，当血SCr上升26．5斗raol／L(0．3 ms／d1)可

以使病死率上升4．1倍。另一方面，临床检验研究证明，血

SCr上升26．5Ⅳnol／L与检验技术波动的关系不大∞J。2002

年，急性透析质量指导组(acute dialysis quality initiative

group，ADQI)制订了AKI的“RIFLE”分层诊断标准怕J，将

AKl分为如下5期：1期，危险期(risk of renal dysfunction，

R)；2期，损伤期(i．jury to the kidey，I)；3期，衰竭期(failure

ofkideyfunction，F)；4期，失功能期(10ss of kidey disease，L)；

5期，终末期。肾病期(end．stage kidey disease，E)。见表1。

于荷兰阿姆斯特丹制定了新的急性肾损伤共识o“。AKIN将

AKI定义为：肾脏功能或结构方面的异常(包括血、尿、组织

检测或影像学方面的肾损伤标志物异常)，时限不超过3个

月。AKI的诊断标准为：肾功能在48 h内突然减退，表现为

血肌酐升高，绝对值≥26．4斗moVL；或血肌酐较基础值升高

I>50％；或尿量减少[尿量<0．5 mr／(kg·h)，时间超过6

h]。AKIN共识仍然使用RIFLE分层诊断标准，但仅保留前

3个急性病变期，且对分级标准进行了调整(见表2)。AKIN

中AKl分期标准与RIFLE分级诊断标准的区别主要有：(1)

去掉了L和E两个级别，因为这两个级别与AKI的严重性无

关，属预后判断；(2)去掉了肾小球滤过率(GFR)的标准，在

急性状态下评价GFR是困难而不可靠的，而SCr的相对变化

可以反映GFR的变化；(3)SCr绝对值增加26．4 I_unol／L可

2005年，急性肾损伤网络(acute kidney injury network，AKIN) 作为AKI 1期的诊断依据。

表1 AKI／ARF的RIFLE分级诊断标准

2早期诊断生物标志物的研究进展

ADQI关于AKI诊断的建议指出[61，SCr和尿量是目前

唯一可靠的检测指标，这两个指标也是目前AKl分期的依

据。但是SCr并非一个敏感的指标，SCr是肌酸的代谢产物，

主要由肾小球滤过，肾小管少量分泌，受体重及代谢水平的

影响，在儿童及老年人不能真正反映肾小球的滤过功能，而

且只有当GFR下降到正常水平1／3时才会明显升高哺J。尿

量更易受到容量状态、药物等非肾脏因素影响。目前有很多

关于AKI早期诊断标志物的研究，是肾脏病领域的热点

之一。

2．1肾损伤因子1(KIM．1) 是从缺血肾脏中克隆出的一

种l型跨膜糖蛋白，在缺血后再生的肾组织中高表达。急性

肾小管坏死的近端肾小管上皮细胞也表达KIM．1，而正常肾

脏无表达。最近的研究发现，在顺铂和叶酸等中毒性AKI

中，KIM一1是一个反映。肾脏损伤的敏感指标。缺血性AKI患

者尿中KIM·1水平明显高于其他原因的AKI患者。且尿中

KIM-1出现早于管型，因而可用于AKI的早期检测一J。

2．2胱抑素C(Cys-C) 是一种含122个氨基酸、相对分子

质量13 000的蛋白质，血中Cys C几乎完全由肾小球滤过，

在近曲小管降解后，完全由肾小管细胞重吸收入血流，但肾

小管并不吸收完整的Cys C分子。因此，血浆或血清中的

Cys C就完全取决于GFR，即Cys C清除率与尿Cys C浓度无

关。Cys C对其肾功的评价确有其独特处。因此，联合Cys C

和SCr检测无疑可提高诊断的灵敏度¨⋯。

2．3中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白(NGAL) 是脂

质运载蛋白家族的一个新的成员，该蛋白产物具有运输疏水

性小分子、保护调节基质金属蛋白酶-9的活性和作为信息分

子载体参与免疫炎症反应等功能。美国辛辛那提儿童医院

Devarajan等用ELISA法对7l例接受心肺手术的患儿进行

NGAL检测，如果以SCr的升高作为评估标准，那么只有到术

后1—3 d方能作出ARF的诊断；但若以NGAL的升高作为

评估标准，则ARF的诊断可提早至术后2 h。当以50 wg／L

作为临界值时，NGAL检出ARF的敏感性和特异性分别为

100％和98％[tl】。

2．4 白介素18(IL．18) 炎症反应参与肾脏缺血再灌注损

伤过程。尸体肾脏移植由于没有合并脓毒血症、多脏器衰竭

及受。肾毒性影响等复合因素的干扰，是缺血后ARF／ATN的
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理想模型，对其肾移植受体相关细胞因子的检测可以揭示某

些内在的免疫反应在ABF过程中的调节作用。研究发现，

尿中IL-6及IL-8的分泌与肾缺血的免疫状态相一致并能预

测所导致的ARF。在实验性缺血性ARF模型中，IL．18增加

中性粒细胞对肾实质的浸润有关，故提示尿中IL．18的检测

对预测ARF可能有助¨⋯。

2．5钠氢交换蛋白(NHE3)是一种钠离子转运器，集中在

肾脏近曲小管和髓袢升支粗段的顶端膜中。正常人尿液中

NHE3无法检出。尿中NHE3水平可以用来区分肾小管坏死

与肾前性氮质血症及其它原因所致的肾衰。严重肾损伤时

尿NHE3显著升高。

2．6其它方面如谷胱甘肽s．转移酶(GSTs)、富半胱氨酸

蛋白61(Cyr61)、胎球蛋白-A、碱性磷酸酶(AP)等。上述生

物标记物的研究尚处于基础研究及少量临床观察阶段，缺乏

大规模的前瞻性随机对照试验研究，所以血肌酐和尿量仍是

目前诊断AKI最可靠的指标。

3治疗进展

3．1在对症、非透析治疗中，除补充液体的预防及治疗作用

已在肾前性和造影剂ARF中得至I『肯定之外，早期应用某些

药物可能对急性肾小管坏死产生一定的预防作用，如选择性

多巴胺受体激动剂非诺多泮¨31、自由基清除剂和抗氧化剂、

己酮可可碱¨4o等，但未获得前瞻性随机对照研究证实。

3．2肾脏替代治疗(RRT)目前已有多种RRT模式，如间歇

性血液透析(IHD)、连续性肾脏替代治疗(CRRT)以及持续

性低效每日透析(SLEDD)，但AKI相关的病死率仍很高，在

危重患者中超过了50％[15,16]。关于CRRT的时机，目前公

认的急性透析指征包括容量过度负荷、高钾血症、代谢性酸

中毒及明显的尿毒症症状和体征。但对AKI患者何时开始

肾脏替代治疗仍未达成一致意见，重症AKI倾向于早期开始

肾替代治疗。替代模式的选择方面，目前尚无足够资料提示

哪种治疗模式最佳【17．1。。。现有的一些前瞻性随机对照研究

结果提示，在患者病死率及肾功能恢复方面，IHD与CRRTY

的作用可能并没有显著差别。但也有回顾性研究认为，

CRRT连续地缓慢地对水和溶质的清除，提高血流动力学的

稳定性以及提供更多的营养支持治疗赢得时机，CRRT可以

改善AKI患者肾功能的恢复，提高生存率，改善预后。

SLEDD及延长的每日透析(EDD)可视为介于IHD和CRRT

的一种折衷方案。患者每天接受治疗6—8 h，每周6 d，既有

IHD类似的迅速清除溶质作用，又有与CRRT类似的心血管

耐受性，且比CRRT时的肝素等抗凝剂使用剂量低，无需昂

贵的CRRT机、特配的无菌置换液及专职医护人员，并有利

于患者在非治疗期间进行其它必要的治疗和检查。关于

CRRT的剂量问题，2001年召开的墨尔本国际危重病肾脏学

会会议建议将脓毒血症患者中的HF根据置换液量分类，低

于35 ml／(kg·h)的置换剂量被认为是不充分、很低容量的

血液滤过；35～50 ml／(kg·h)的剂量视为低容量的血液滤

过，即“替代肾脏的剂量”；50 ml／(kg．h)以上的剂量认为是

高容量血液滤过，也可称为“治疗脓毒血症的剂量”。总之，

·1115·

对AKI患者实施肾脏替代治疗，医务人员不仅要关注患者的

短期病死率，还要最大限度地恢复其肾功能，RRT的方案对

患者的预后有直接影响。关于透析时机、透析剂量、透析方

式的选择仍是目前AKI临床研究的重点。
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寻常型银屑病治疗及研究进展

张建玲

作者单位：542800广西，贺州市皮肤病防治院皮肤性病科

作者简介：张建玲(1968一)，女，大学本科，主治医师，研究方向：皮肤及性病诊治。E-mail：zhangjianlin9001@163．com

[摘要】 寻常型银屑病是一种顽固性慢性炎症性皮肤病，随着生物科学的不断发展和中西医结合研究

的深入开展，目前出现不少新的治疗药物和新技术与方法，给难治易发性银屑病的治疗带来新的进展。本文

就近年来寻常型银屑病从中医、西医、中西医结合等方面的临床治疗进展进行综述。
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Treatment and research progress of psoriasis vulgaris ZHANG Jian·ling．Department of Dermatosis and Venereal
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[Abstrad]Psoriasis vulgaris is an intractable dermatosis with chronic inflammation．Because of the rapid de—

velopment in biology and combined research of Chinese and western medicines，there have been lots of new medicine

and new technologies and methods，which causes the progress of the treament of refractory vdgaris．This essay aims

at
summarizing the progress

of clinicM treatment．
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银屑病是一种以T细胞为主，多种免疫细胞共同参与发

病的慢性炎症性皮肤病，寻常型发病率占银屑病的99％以

上⋯。临床常见的以进行期多见，主要表现为顽固而易复发

的慢性红斑鳞屑，皮损浸润炎症明显，鳞屑厚积，可有同形反

应，旧皮疹不消退反扩大，新皮疹不断出现。由于确切病因

尚未清楚，难治易发。随着生物科学的不断发展和中西医结

合研究的深人开展，目前出现不少的新药物、新技术与方法，

给银屑病的治疗带来光明的前景，现将近年来各种治疗进展

综述如下。

1中医治疗

1．1中医辨证治疗该病中医辨证多属血热证。赵炳南、

张志礼等旧。认为寻常型银屑病患者多为素体血热，复因外感

六淫，或过食辛辣炙、鱼虾酒酪或心绪烦扰、七情内伤以及其

他因素侵扰，均能使内、外合邪，血热炽盛，郁久化毒，以致血

热毒邪外壅肌肤而发病。治以清热解毒、凉血祛风的克银l

号化裁，常用土茯苓、北豆根、重楼、白鲜皮、生地黄、牡丹皮、

赤芍、大青叶等。宋坪等p1根据以上经验和临床表现随症加

减：瘙痒显著加白芷、白鲜皮、白蒺藜；鳞屑干而厚者加虎杖；

皮损鲜红面积大者重用生地黄、牡丹皮、赤芍，加紫草；皮损

灼热者加生石膏、知母。刘瓦利等¨o认为血热型治疗宜清热

凉血、解毒，血燥型加全当归、天花粉、鸡血藤；血瘀型加川大

黄、鬼祛风等，常用方药为土茯苓、草河车、北豆根、紫草、生

地、箭羽、丹参；痒甚加白鲜皮、刺蒺藜、乌梢蛇等。刘复兴”o

对血热证用方自拟荆芩汤加味，药物组成为：荆芥、炒黄芩、

生地黄、牡丹皮、生槐花、赤芍药、紫草、水牛角、小红参等。

徐武清等∞1选用自拟凉血解毒汤治疗寻常型银屑病87例，

并与复方青黛丸进行对照，1年内复发者为30．12％。刘靖

用自拟凉血消银汤治疗寻常型银屑病32例，总有效率

87．5％。李东海等"1鉴于心理因素对银屑病的影响，利用凉

血疏肝汤(生地黄、拔契、柴胡等)治疗寻常型银屑病38例，

并与与雷公藤多甙片治疗组作对照结果显示愈显率为

76．3％。

1．2 中成药治疗 梁爱芳”1等应用消银胶囊治疗寻常型银

屑病290例，与复方青黛胶囊治疗80例作对照，结果治疗组

有效率为88．8％，较复方青黛胶囊高，且患者依从性好，不良

反应低。贾中华一。以银屑冲剂(生槐花、生地黄、板蓝根、紫
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