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·论著·

天津市首批 430 例不同年龄奥密克戎感染 
患者的肾脏受累情况分析
滕兰波  孙娜  常文秀
天津市第一中心医院肾内科，国家卫生健康委员会危重病急救医学重点实验室，天津  300110
通信作者：常文秀，Email：changwx@sina.com

【摘要】 目的  探讨不同年龄新型冠状病毒奥密克戎变异株感染后患者肾脏受累的发生率及临床特点。
方法  以 2022 年 1 月 21 日至 3 月 7 日天津市第一中心医院收治的首批 430 例奥密克戎变异株感染恢复期患
者为研究对象，提取患者一般资料、新冠疫苗接种情况及实验室检查信息，分析不同年龄患者的肾脏受累情况；
采用多因素 Logistic 回归分析判断患者肾脏受累的危险因素。结果  430 例患者中，排除年龄＜1 岁及既往存
在慢性肾脏病病史者，最终 421 例患者纳入分析，其中男性 184 例，女性 237 例；平均年龄（36.65±21.28）岁；
肾脏受累类型主要包括病理管型尿（28.9%）、蛋白尿（16.9%）、肾性血尿（14.7%）、估算的肾小球滤过率（eGFR）
轻度下降（9.3%）、肾性糖尿（0.5%）。将患者根据年龄分为≤18 岁组（113 例）、19～59 岁组（244 例）和≥60 岁
组（64 例）3 组。3 个年龄组患者肾脏受累发生率存在明显差异，其中年龄≥60 岁组患者蛋白尿、病理管型尿
及 eGFR 轻度下降发生率均明显高于年龄≤18 岁组患者〔分别为 28.1%（18/64）比 8.0%（9/112），42.2%（27/64）
比 19.6%（22/112），34.9%（22/63）比 6.2%（7/113），均 P＜0.01〕，eGFR 轻度下降发生率明显高于 19～59 岁组 

〔34.9%（22/63）比 4.1%（10/243），P＜0.01〕。多因素Logistic 回归分析显示，以患者一般情况、血清学指标及奥密
克戎变异株感染相关指标进行校正后，年龄与肾脏受累的发生具有显著相关性〔优势比（OR）＝1.059，95% 可信
区间（95%CI）为 1.021～1.097，P＝0.002〕；以≤18 岁组为对照，≥60 岁组肾脏受累风险明显升高（OR＝26.245， 
95%CI 为 1.357～507.458，P＝0.031），为奥密克戎变异株感染患者肾脏受累的独立危险因素。结论  天津市首
批 430 例奥密克戎变异株感染患者虽然重症发生率低，但仍存在较高的肾脏受累发生率，高龄为肾脏受累的危
险因素，应加强对高龄奥密克戎感染患者肾脏受累的重视。
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Analysis of age-based stratified renal involvement in Tianjin first batch of 430 patients with Omicron variant 
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  incidence  and  clinical  characteristics  of  renal  involvement  with 
Omicron  coronavirus  infection  in  age-based  stratified  patients.  Methods  The  first  batch  of  430  convalescent 
patients with Omicron  coronavirus  treated  in Tianjin First Central Hospital  from  January  21,  2022  to March  7,  2022 
were  enrolled  in  this  study.  The  baseline  information,  vaccination  status  and  laboratory  examination  information 
of  patients  were  extracted  in  order  to  analyze  the  incidence  of  renal  involvement  in  age-based  stratified  patients. 
Multivariate Logistic regression analysis was conducted to determine the risk factors of renal involvement in different age 
groups.  Results  Excluding those younger than 1 year old and those with a history of chronic kidney disease, a total 
of 421 patients were included. There were 184 males and 237 females with an average age of (36.65±21.28) years. The 
types of  renal  involvement  included pathological  tubular urine  (28.9%), proteinuria  (16.9%),  renal hematuria  (14.7%),  
a slight decrease of estimated glomerular  filtration rate  (eGFR, 9.3%), renal glycosuria  (0.5%). According  to  their age, 
all patients were divided  into  three groups: 113 cases of ≤ 18 years old, 244 cases of 19-59 years old and 64 cases 
of ≥ 60 years  old.  Significant  difference was  founded  in  the  incidence  of  renal  involvement  among  the  three  groups. 
The  incidence  of  proteinuria,  pathological  tubular  urine  and  slight  decline  of  eGFR  in  the  ≥  60  years  old  group 
were significantly higher  than  those  in  the ≤ 18 years old group  [28.1%  (18/64) vs. 8.0%  (9/112), 42.2% (27/64) vs.  
19.6% (22/112), 34.9% (22/63) vs. 6.2% (7/113), respectively, all P < 0.01]. The incidence of slight decline of eGFR was 
significantly higher than that in 19-59 years old group [34.9% (22/63) vs. 4.1% (10/243), P < 0.01]. Multivariate Logistic 
regression analysis showed that age was significantly correlated with renal  involvement after adjusting  for  the baseline 
situation, serological indexes and Omicron infection related indexes [odds ratio (OR) = 1.059, 95% confidence interval 
(95%CI) was 1.021-1.097, P = 0.002]. Compared with the group ≤ 18 years old,  the risk of renal  involvement  in the 
group ≥ 60 years old was significantly increased (OR = 26.245, 95%CI was 1.357-507.458, P = 0.031). Age ≥ 60 years 
old was an independent risk factor for renal involvement with Omicron coronavirus infection.  Conclusions  Although 
a low incidence of severe cases in Tianjin first batch of 430 patients with Omicron coronavirus infection, there is still a 
high incidence of renal involvement. Advanced age is the risk factor of renal involvement. We should pay more attention 
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  新型冠状病毒（新冠病毒）是一种传染性、致病

性超强的呼吸道病毒，除攻击肺脏出现呼吸道症状

外，对既往流行株的研究发现，该病毒还会引起急性

肾脏受累，表现为蛋白尿、血尿、肾功能异常及肾脏

影像学改变。随着新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）

世界范围的大流行，新冠病毒变异与传播俨然成为

一种常态。自 2021 年 11 月起，新冠病毒奥密克戎

变异株在多个国家和地区迅速扩散，但全球对奥密

克戎变异株感染患者的特点知之甚少，尤其是肾脏

受累情况及类型，还需要时间来观察。2022 年奥密

克戎变异株在天津传播流行，本研究对本院收治的

430 例奥密克戎变异株感染患者肾脏受累情况进行

分析，并比较了不同年龄段患者肾脏受累的发生率

及类型，旨在总结奥密克戎变异株感染患者的临床

特征，以期进一步探讨奥密克戎变异株感染患者肾

脏受累的危险因素，为制定临床诊疗策略以降低患

者病情严重程度、改善患者预后提供临床依据。

1 资料和方法 

1.1  研究对象：选择 2022 年 1 月 21 日至 3 月 7 日

由定点医院转至本院的奥密克戎变异株感染患者

430 例，所有患者均已渡过感染急性期，病毒核酸

检测阴性，距确诊日期为 14～30 d。医学观察期间

患者继续规律服用平素治疗基础疾病（高血压或糖

尿病或心脑血管疾病）的药物，不再使用抗病毒治

疗。纳入符合国家卫生健康委员会颁布的《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版）》中新冠肺炎的

临床诊断标准，新冠病毒核酸检测符合奥密克戎变

异株的诊断及研究期间至少存在 1 次尿常规和血

肌酐（serum creatinine，SCr）的检测结果者。排除年 

龄＜1 岁、既往存在慢性肾脏病史者。本研究符合

医学伦理学标准，并经过本院医学伦理委员会批准 

（审批号：2022N046KY）。

1.2  资料收集：所有患者入院后 2 d 内早晨空腹取

血、留取尿液标本送检。记录患者生命体征、测量

血压。住院期间复查实验室检测指标 1～2 次。从

本院电子病例系统提取所有患者的临床信息，包括： 

① 人口学信息及一般情况：性别、年龄、身高、体

质量、收缩压（systolic blood pressure，SBP）、舒张压 

（diastolic blood pressure，DBP）、体温、心率（heart rate， 

HR）及高血压、糖尿病、心血管疾病等基础疾病；

to the renal involvement of elderly with Omicron coronavirus infection.
【Key words】  Omicron;  Novel coronavirus;  Renal involvement;  Proteinuria;  Renal hematuria;  Age
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② 实验室指标：血红蛋白（hemoglobin，Hb）、白蛋白

（albumin，ALB）、血尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）、 

SCr、丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）、

血钾、血钙、白细胞介素 -6 （interleukin-6，IL-6）、C-反

应蛋白（C-reactive protein，CRP）、尿常规及尿沉渣

镜检结果；③ 奥密克戎变异株感染及相关指标：新

冠肺炎临床分型、新冠疫苗接种次数、疫苗类型及病

毒核酸检测是否复阳等。

  依据国家卫生健康委员会颁布的《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案（试行第八版）》中新冠肺炎临床分

型标准，将所有患者分为无症状感染、轻型、普通型

和重型。基于慢性肾脏病流行病学协作组（Chronic  

Kidney Disease Epidemiology Collaboration，CKD-EPI） 

推荐的估算公式计算成人估算的肾小球滤过率

（estimated glomerular filtration rate，eGFR），≤18 岁儿 

童 eGFR 的计算根据 Schwartz-Lyon 公式［1-3］。肾脏

受累类型包括：① 肾性血尿：需排除泌尿系感染、

泌尿系结石等，尿沉渣检查结果符合尿红细胞计数

男性＞13.1 个 /μL 或女性＞30.7 个 /μL，尿相差镜

检提示肾性红细胞；② 蛋白尿：定义为尿白蛋白定

性 ± 及以上；③ 病理管型尿：尿沉渣检查见到粗

颗粒管型、脂肪管型、细胞管型和蜡样管型，不包

含透明管型及细颗粒管型；④ 肾性糖尿：除外糖尿

病患者及使用钠葡萄糖协同转运蛋白 -2 抑制剂患

者的尿糖阳性；⑤ eGFR 轻度下降：儿童及成人均

以 eGFR＜90 mL/min 定义为肾功能轻度下降［4-5］；

急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）的诊断和分

期采用改善全球肾脏病预后组织（Kidney Disease：

Improving Global Outcomes，KDIGO）的 AKI 临床实践 

指南［6］。 所有患者根据年龄分为≤18岁组、19～59岁 

组和≥60 岁组。

1.3  统计学方法：所有统计分析使用SPSS 22.0软件

进行。正态分布的连续变量以均数 ± 标准差（x±s） 
表示，3 组间比较采用单因素方差分析，两两比较采

用 SNK Tamhane T2 检验；非正态分布的连续变量

以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较

采用非参数检验 Kruskal-Wallis H 检验。分类变量

以频率和百分比表示，组间比较采用 Pearson χ2 检

验或 Fisher 确切概率法。采用多因素 Logistic 回归

分析判断不同年龄分层患者肾脏受累的危险因素。
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P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者一般临床资料（表 1）：430 例患者中，排除 

1 例年龄＜1 岁者及 8 例既往有慢性肾脏疾病史者，

最终共 421 例患者纳入分析。其中，男性 184 例，女

性237例；年龄3个月～90岁，平均（36.65±21.28）岁； 

按照年龄分层，≤18岁113例（占26.8%）、19～59岁 

244 例（占 58.0%）、≥60 岁 64 例（占 15.2%）；基础

疾病比例分别为高血压 19.5%、糖尿病 8.3%、心脑

血管疾病 5.5%。轻型和普通型占比最大（48.2%、

49.9%），无症状感染者及重型占比分别为 1.4% 和

0.5%，无危重型患者及死亡病例。全部患者中总体

疫苗接种率为 91.7%；疫苗接种类型以北京生物和

科兴为主，多剂次接种为同种类型疫苗者北京生物

占 47.4%，科兴占 37.6%，其他（腺病毒载体疫苗、重

组蛋白亚单位疫苗及混合接种不同类型疫苗）占比

15.0%。住院期间肾脏受累情况为肾性血尿 14.7%、

蛋白尿 16.9%、病理管型尿 28.9%、肾性糖尿 0.5%。

全部患者中 SCr 平均值为（54.66±15.65）μmol/L，

eGFR 最低值为 55.2 mL/min，eGFR 轻度下降发生率

为 9.3%，未观察到 AKI 的发生。

2.2  不同年龄分层患者一般情况比较（表 1）：3 组

患者体质量指数（body mass index，BMI）及合并高

血压、糖尿病、心脑血管疾病比例和 SBP、DBP、HR

比较差异均有统计学意义；组间两两比较结果显

示，≤18 岁组患者 BMI 及基础疾病比例均明显低于

19～59 岁组和≥60 岁组（均 P＜0.05）。

2.3  不同年龄分层患者血液学指标比较（表1）：3组 

患者的 Hb、ALB、BUN、SCr、ALT、血钾、血钙水平

比较差异均有统计学意义；组间两两比较结果显 

示，≥60 岁组患者 Hb、ALB、血钙水平更低，BUN、

SCr 水平更高（均 P＜0.05）。

2.4  不同年龄分层患者奥密克戎变异株临床分型

及接种疫苗情况比较（表 1）：3 组间疫苗接种次数

比较差异有统计学意义，其中 19～59 岁组疫苗接种

率最高，≥60 岁组接种率最低；≤18 岁组 2 剂疫苗

接种率达到 84.1%，明显高于其他两组；19～59 组 

3 剂疫苗接种率最高，达 53.3%。≤18 岁组接种疫

苗类型以北京生物疫苗为主，其他两组均以科兴疫

苗为主。3 组间新冠肺炎临床分型比较差异亦存在

统计学意义，≤18 岁组轻型患者达到 83.2%，无重型

患者；≥60 岁组则以普通型为主，达到 82.8%；19～ 

59 岁组轻型和普通型比例分别为 40.6%、58.6%。

2.5  不同年龄分层患者各种肾脏受累类型发生率

及炎症介质水平比较（表 1）：3 组肾性血尿、蛋白

尿、病理管型尿和 eGFR 轻度下降的发生率比较差

异均存在统计学意义；进一步组间两两比较结果显

示，≤18 岁组患者肾性血尿、蛋白尿、病理管型尿

发生率均明显低于 19～59 岁组和≥60 岁组，eGFR

轻度下降发生率明显低于≥60 岁组（均 P＜0.05）。

≥60 岁组患者蛋白尿、eGFR 轻度下降发生率分别

为 28.1%、34.9%，高于其他两组（P＞0.05）。3 组间

肾性糖尿发生率比较差异无统计学意义。3 组间

CRP、IL-6 水平比较差异有统计学意义，组间两两比

较结果显示，≥60 岁组二者水平明显高于≤18 岁组

和 19～59 岁组（均 P＜0.05）。

2.6  不同年龄分层患者发生肾脏受累相关危险因素

分析（表 2）：分别以年龄作为连续变量、3 组年龄分

层作为分类变量，对奥密克戎变异株感染患者肾脏

受累的危险因素进行单因素和多因素 Logistic 回归

分析。多因素分析模型中以疫苗接种次数、疫苗类

型、临床分型、是否复阳、CRP、IL-6、性别、BMI、是

否合并高血压、是否合并糖尿病、是否合并心脑血

管疾病、Hb 及 ALB 进行了校正。结果显示，年龄与

肾脏受累的发生具有相关性，年龄升高则肾脏受累

风险升高〔优势比（odds ratio，OR）＝1.059，95% 可 

信区间（95% confidence interval，95%CI）为 1.021～ 

1.097，P＝0.002〕。以≤18 岁组作为对照，≥60 岁

组肾脏受累风险明显升高（OR＝26.245，95%CI 为
1.357～507.458，P＝0.031）。

3 讨 论 

  肾脏尤其是肾小管高表达血管紧张素转换酶2， 

因而成为肺脏之外新冠病毒最易侵犯的重要靶器官

之一［7］。自新冠肺炎疫情暴发以来，涌现出大量关

于新冠肺炎相关 AKI 的报道。之所以关注 AKI，是

因为 AKI 在新冠肺炎流行早期有较高的发生率，容

易发展为重症，需要肾脏替代治疗的概率大，并且与

急性期病死率增加密切相关［8-12］。随着新冠疫苗接

种免疫屏障扩大、新冠病毒的不断变异及病毒学家

对其认识的不断深入、各国医疗机构诊疗手段的不

断提升，临床观察到 AKI 的发生率在逐渐降低，而

包括镜下肾性血尿、蛋白尿、管型尿及 eGFR 下降

在内的其他形式肾脏受累的报道逐渐增多。奥密克

戎是新冠病毒的最新变异毒株，具有更高的传播力，

但其致病性却下降，感染者常表现为轻型，住院率下

降，住院时间缩短，发展为重症的比例低。即使是与
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表 2　不同年龄分层各组新冠病毒奥密克戎变异株感染患者肾脏受累危险因素分析

影响因素
模型 1 模型 2 模型 3

OR 值 95%CI P 值 OR 值 95%CI P 值 OR 值 95%CI P 值

年龄 1.031 1.020～  1.041 ＜0.001 1.038 1.025～  1.051 ＜0.001   1.059 1.021～    1.097 0.002
不同年龄分层
　≤18 岁 参照 参照 参照
　19～59 岁 1.957 1.214～  3.156     0.006 2.512 1.438～  4.389     0.001   1.588 0.226～  11.147 0.642
　≥60 岁 6.195 3.141～12.219 ＜0.001 7.708 3.456～17.191 ＜0.001 26.245 1.357～507.458 0.031

注：模型1为单因素分析；模型2为以疫苗接种次数、疫苗类型、临床分型、是否复阳、C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）进行校正；

模型 3 为以疫苗接种次数、疫苗类型、临床分型、是否复阳、CRP、IL-6、性别、体质量指数（BMI）、是否合并高血压、是否合并糖尿病、是否合

并心脑血管疾病、血红蛋白（Hb）和白蛋白（ALB）进行校正；OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间；空白代表无此项

表 1　不同年龄分层各组新冠病毒奥密克戎变异株感染患者一般情况比较

指标
全体

（n＝421）

≤18 岁组

（n＝113）

19～59 岁组

（n＝244）

≥60 岁组

（n＝64）

χ2/ F /
 H 值

P 值

男性〔例（%）〕 184（43.7）   56（49.6） 103（42.2） 25（39.1） 2.354 0.308
年龄（岁，x±s） 36.65±21.28   9.19±3.42 41.05±11.27 a 68.36±7.77 ac 895.691 ＜0.001
BMI （kg/m2，x±s） 23.56±  5.44 19.04±4.77 25.17±  4.88 a 25.40±3.83 a 71.501 ＜0.001
基础疾病〔例（%）〕
　高血压  82（19.5） 1（0.9）  44（18.0）a 37（57.8） ac 85.199 ＜0.001
　糖尿病  35（  8.3） 0（0  ）  22（  9.0）a 13（20.3） ad 22.493 ＜0.001
　心脑血管疾病  23（  5.5） 0（0  ）  7（  2.9） 16（25.0） ac 57.008 ＜0.001
SBP（mmHg，x±s） 125.89±18.83 111.50±14.36 128.50±16.31 a 141.33±18.19 ac 77.564 ＜0.001
DBP（mmHg，x±s） 84.17±11.93 74.60±11.71   87.41±  9.50 a   88.69±11.44 a 65.207 ＜0.001
体温（℃，x±s） 36.37±  0.38 36.44±  0.38 36.34±  0.37 36.38±  0.38 2.841 0.060
HR（次 /min，x±s） 90.81±15.09 98.17±14.85   88.35±14.63 a   87.23±12.94 a 20.154 ＜0.001
血液学指标
　Hb（g/L，x±s） 128.06±17.80（421） 126.99±10.88（113） 130.42±17.85（244） 120.94±24.42（64） d 7.719 0.001
　ALB（g/L，x±s） 41.97±  4.17（103） 44.41±  3.70（    9） 42.51±  3.71（  71） 39.36±  4.62（23） bd 7.474 0.001
　BUN（mmol/L，x±s）  4.10±  1.27（421） 3.91±  1.16（113） 3.93±  1.07（244） 5.06±  1.67（64） ac 24.228 ＜0.001
　SCr（μmol/L，x±s）  54.66±15.65（419） 40.02±  9.73（113） 59.88±14.17（243） a 60.76±12.71（63） a 99.769 ＜0.001
　ALT（U/L，x±s） 47.69±64.19（421） 17.70±12.99（113） 61.21±78.13（244） a 49.05±36.07（64） a 19.303 ＜0.001
　血钾（mmol/L，x±s） 4.16±  0.42（421） 4.30±  0.36（113） 4.12±  0.34（244） a 4.03±  0.66（64） b 11.036 ＜0.001
　血钙（mmol/L，x±s）  2.20±  0.14（ 83） 2.30±  0.13（    7） 2.22±  0.12（  55） 2.13±  0.14（21） bd 5.802 0.004
临床分型〔例（%）〕 106.358 ＜0.001
　无症状 6（  1.4）   5（  4.4）   1（  0.4）   0（  0   ）
　轻型 203（48.2）   94（83.2）   99（40.6）   10（15.6）
　普通型 210（49.9）   14（12.4） 143（58.6）   53（82.8）
　重型 2（  0.5） 0（  0  ）   1（  0.4） 1（  1.6）
疫苗接种次数〔例（%）〕 102.878 ＜0.001
　未接种 35（  8.3） 12（10.6） 12（  4.9） 11（17.2）
　1 剂 21（  5.0）   4（  3.5） 13（  5.3）   4（  6.2）
　2 剂 211（50.1）   95（84.1）   89（36.5）   27（42.2）
　3 剂 154（36.6）     2（  1.8） 130（53.3）   22（34.4）
疫苗类型〔例（%）〕 84.380 ＜0.001
　科兴 145（37.6）   11（10.9） 105（45.3）   29（54.7）
　北京生物 183（47.4）   87（86.1）   80（34.4）   16（30.2）
　其他 58（15.0）   3（  3.0） 47（20.3）   8（15.1）
肾脏受累发生率〔%（例 / 例）〕
　肾性血尿  14.7（  60/409）   5.4（  6/112）    19.7（46/233） a 12.5（  8/64） 12.790 0.002
　蛋白尿 16.9（  69/409）   8.0（  9/112）   18.0（42/233） b   28.1（18/64） a 12.235 0.002
　病理管型尿 28.9（118/409） 19.6（22/112） 29.6（69/233）   42.2（27/64） a 10.238 0.006
　肾性糖尿 0.5（    2/409） 0    （  0/112） 0.4（  1/233） 1.6（  1/64） 2.083 0.353
　eGFR 轻度下降   9.3（  39/419）   6.2（  7/113）   4.1（10/243）     34.9（22/63） ac 58.018 ＜0.001
CRP〔mg/L，M（QL，QU）〕 0.68（0.25，1.62） 0.25（0，0.52） 0.78（0.32，1.53） a 1.76（1.00，4.83） ac 85.953 ＜0.001
IL-6〔ng/L，M（QL，QU）〕 0（0，2.02） 0（0，0） 0（0，1.84） 0（0，5.12） ac 17.844 ＜0.001

注：BMI 为体质量指数，SBP 为收缩压，DBP 为舒张压，HR 为心率，Hb 为血红蛋白，ALB 为白蛋白，BUN 为血尿素氮，SCr 为血肌酐，

ALT 为丙氨酸转氨酶，eGFR 为估算的肾小球滤过率，CRP 为 C- 反应蛋白，IL-6 为白细胞介素 -6；与≤18 岁组比较，aP＜0.01，bP＜0.05；与

19～59 岁组比较，cP＜0.01，dP＜0.05；1 mmHg≈0.133 kPa；括号内为检测病例数，部分患者未进行所有血液学检查
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德尔塔变异株相比，奥密克戎变异株感染患者也具

有更好的住院结局和更高的生存率［13］，但其对肾脏

的影响尚无报道。

  天津市第一中心医院接管了天津市首批奥密

克戎变异株感染后康复治疗患者，历经 14～30 d 的

随访，结果显示，421 例患者中，蛋白尿、肾性血尿的

发生率分别为 16.9%、14.7%，而 Hirsch 等［10］报道

新冠肺炎患者蛋白尿 +、++、+++ 的发生率分别达

31.9%、30.0%、12.1%，血尿+、++、+++的发生率分

别达 17.7%、27.3%、18.8%；Cheng 等［14］在对 710 例 

新冠肺炎患者的研究中发现，44% 存在蛋白尿，

26.9%存在血尿。相较于之前新冠肺炎的文献报道，

本研究中奥密克戎变异株感染患者蛋白尿、血尿的

发生率明显偏低。病理管型尿在既往的文献中少有

报道，沙特的一项研究显示，有53.9%和 22.3%的新

冠肺炎患者出现蛋白尿及血尿，有 33.7% 和 12.4%

的患者存在脓尿及棕色颗粒管型［15］。已经证实，

粗颗粒管型、脂肪管型、细胞管型和蜡样管型常见

于肾小管损伤性疾病，而新冠肺炎导致肾脏损害

最常见的病理类型即为急性肾小管损伤和（或）坏 

死［16-18］，故本研究将病理管型尿列为肾脏受累的表

现之一，并且发现其发生率超过了血尿和蛋白尿，提

示病理管型尿对于反映奥密克戎变异株感染后肾脏

受累敏感性更高。临床观察中发现，无论是否合并

AKI，大多数新冠病毒感染患者存在近端肾小管特异

性功能障碍的证据［19-20］。一项比利时纳入 49 例住

院患者的队列研究显示，不同程度的低分子质量蛋

白尿、中性氨基酸尿、尿酸尿和磷酸盐尿，以及尿β2

微球蛋白水平升高［19］，这些均是近端肾小管功能受

损的证据。本研究中拟以肾性糖尿作为反映肾小管

损伤的一项指标，但肾性糖尿发生率仅为 0.5%，提

示后续应该选择更为敏感的肾小管损伤标志物。

  肾脏受累的发生机制与多方面因素有关。根据

既往新冠肺炎的研究结果，包括低血压和低氧血症

引起的肾脏缺血性损伤、异常的免疫反应、补体及

凝血系统的激活、炎症反应、内皮功能障碍、血管紧

张素Ⅱ途径的激活和失调，甚至是药物和基础疾病

的影响均可导致肾脏受累［21-23］。通常认为少量至中

等量蛋白尿、血尿继发于内皮功能障碍或肾小管损

伤，而大量蛋白尿则可能与免疫反应引起的直接的

足细胞损伤有关。

  值得关注的是，本组奥密克戎变异株感染患者

虽然临床表现较轻，也未观察到 AKI 的发生，但蛋

白尿、肾性血尿、病理管型尿及 eGFR 轻度下降仍

反映出肾脏受累的存在，明显高于我国一般人群中

10.8% 的慢性肾脏病发病率［24］，提示奥密克戎变异

株感染可导致近一半的患者出现不同形式的肾脏受

累。通常认为蛋白尿和血尿在 AKI 中更加突出，任

何程度的蛋白尿、血尿都与 AKI 和死亡风险增加有

关，是疾病严重程度的独立预测因素之一［14，25-27］。

一项前瞻性队列跨国登记研究显示，62.4% 的新冠

肺炎患者在入院时即出现蛋白尿，37.5% 的患者在

住院期间出现蛋白尿；新发蛋白尿患者虽然 SCr 水

平接近正常，但总体预后不良，支持蛋白尿对预后有

预测作用［28］。有研究证实，即使是轻症患者，远期

肾损害的风险仍然是增加的［29］；并且有研究显示，

新冠病毒感染后诱导肾脏细胞上调促纤维化信号通

路，是促进 AKI 向慢性肾脏病转归的关键环节［30］。

本组奥密克戎变异株感染患者蛋白尿、血尿、eGFR

轻度下降发生率虽然不高，但其所代表的肾脏受累

很可能成为远期肾脏不良转归的起点。因此，强调

在整个临床过程中应监测蛋白尿，并且必须强化后

期的随访及监控。

  多项研究表明，年龄是新冠肺炎患者发生 AKI

和住院死亡的主要决定因素，尤其是年龄＞65 岁的

患者［31-34］。但 Bjornstad 等［35］的研究则显示，新冠

肺炎患者 AKI 的发生按年龄呈双峰分布，峰值出现

在老年（≥60 岁）和儿童中期（5～15 岁），已知风险

因素或混杂因素无法完全解释这一分布。对于没有

发展为 AKI 的患者，年龄因素对其肾脏受累的影响

尚无相关报道。本研究依据年龄将患者分为儿童、

中青年和老年 3 组。结果显示，儿童的临床分型以

轻型为主；老年人则病情偏重，以普通型为主，炎

症指标升高明显。从肾脏受累发生情况来看，儿童

的镜下血尿、蛋白尿、病理管型尿发生率均明显低

于中青年，eGFR 轻度下降发生率明显低于中青年

和老年，提示儿童组肾脏受累程度相对较轻。相比

之下，老年人患者肾脏受累发生率及严重程度则明

显高于其他两组，表现为蛋白尿和病理管型尿的发

生率高，肾功能轻度下降的患者也主要分布在老年

人；同时，老年人疫苗接种比例也略低于其他两组。

传统观念认为，老年人明显的肾脏损害可能与免疫

系统功能降低、慢性疾病合并症较多有关，但是否

与奥密克戎变异株感染及没有接种疫苗等因素有

关还不清楚。本研究进一步根据年龄分层、以年龄

作为连续变量，对肾脏受累风险进行多因素校正的
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Logistic 回归分析，结果显示，虽然中青年和老年人

存在合并症、炎症指标、疫苗接种次数、疫苗接种类

型等情况差异，但即使经多因素回归分析校正后，年

龄仍与肾脏受累具有相关性，高龄为肾脏受累的独

立危险因素。因此，高龄患者应被视为奥密克戎变

异株感染者中需要重点关注的对象。

  综上所述，本研究观察了奥密克戎变异株感染

患者的临床特征，分析了不同年龄分层患者肾脏受

累情况和相关危险因素。虽然大部分患者临床表现

较轻，也没有发生 AKI，但仍有部分患者发生了不同

类型的肾脏受累。儿童患者肾脏受累的发生率低于

中青年，而老年患者无论是临床分型还是肾脏受累

的发生率均较儿童和中青年患者更加严重。高龄为

肾脏受累的独立危险因素，因而应加强对高龄奥密

克戎变异株感染患者肾脏损害的重视。本研究为短

期随访观察，后续应设置规范、长期的随访策略，严

密观察患者远期的肾脏结局。
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