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 急性肾损伤（AKI）既包括轻微的肾损伤，又包括严重

的肾损伤，其结果均可导致肾脏功能永久、完全的丧失。近

年来，由于对危重患者伴发 AKI 的敏感性和认识程度不断

提高，重症监护病房（ICU）中 AKI 的发病率在逐渐增高。

以往，由于 AKI 病因的多样性和严重性的差异，造成多种

分类诊断系统比较复杂、不统一，AKI 的流行病学研究也

因其定义标准不同，导致结果比较混乱，依据曾经的诊断

标准，ICU 的 AKI 发病率约为 1%～70%［1-2］。目前，基于

对共识指南 RIFLE 分级 〔危险（risk）、损伤（injury）、衰竭

（failure）、功能丧失（loss）和终末期肾病（end-stage）〕和急

性肾损伤网络协作组（AKIN）的理解和认识，AKI 的定义标

准更趋规范化。在 ICU 收治的危重患者中，AKI 发病率大

约为 20%～50%，其中外科择期手术患者的发病率较低，而

脓毒症患者的发病率较高，造影剂诱导的 AKI 发病率约为

11.5%～19.0%，低于 ICU 中 AKI 的总发病率［3-9］。AKI 的发

生是患者死亡的重要危险因素，可使病死率增加 50% 以上。

AKI 的主要病理生理机制包括：排泄含氮废物、调节电解质、

酸碱平衡和体液容量能力的下降；AKI 对患者的影响程度取

决于其各自的临床表现，但总体发病率和病死率的上升是肯

定的。因此，了解 ICU 患者中 AKI 发病的有关情况，采取积

极有效的干预措施，将有助于降低 AKI 的发病率和病死率。

1 肾脏功能的检测

 血肌酐（SCr）水平一直作为代表肾小球滤过率（GFR）的

指标用于肾脏功能的评价和 AKI 的诊断。菊粉清除率虽然

被认为是判断 GFR 的金标准，但由于患者多需要持续静脉

补液及受实验条件的限制，不能被临床采用［10］；SCr 水平受

机体代谢等多种复杂因素的影响，高蛋白摄入、使用药物等

均可增加 SCr 等含氮废物在肾脏的滤过，但仍被用于计算患

者的 GFR。此外，SCr 的分泌在肾脏近曲小管进行，肾脏疾

病时 SCr 的排泄几乎能够达到 60%［11］；一些药物，例如甲

氰咪胍、奎尼丁和磺胺增效剂能抑制肾脏排泄 SCr 的作用，

血液透析能增加 SCr 的清除；对于危重患者来说，由于肾小

管分泌的 SCr 增加，简单运用肌酐清除率（CCr）来判断肾脏

功能并不可靠，结果可能过高估计了 GFR［10］。

2 AKI 的定义及诊断

2.1 定义：2004 年，急性透析质量倡议（ADQI）小组发表了

关于 AKI 的 RIFLE 分级诊断标准，明确了根据 SCr 的基线

水平和尿量作为 AKI 的定义标准［12-15］。

2.2 SCr 的基线水平：临床评估患者 SCr 的基线水平并不普

遍；对于肥胖患者，用公式计算得到的 CCr 会过高估计肌肉

质量，可通过使用肾脏病改良膳食方程（MDRD）和体质量

指数（BMI）降低这些影响［16］。但是，对于 ICU 伴发 AKI 的
危重患者来说，SCr 基线水平的评估可能未必可靠［17］。

2.3 RIFLE 与 AKIN：Chertow 等［18］研究认为，即使 SCr 水平 
的微小改变都与病死率增加有关。为此，AKIN 提出了对

AKI 诊断更加敏感的指标［19］。针对 RIFLE 和 AKIN 敏感性

及对预后判断进行的研究显示，大多数临床资料反映的是

RIFLE 分类方法，但并未显示出哪种分类方法更具优势［20］。

3 AKI 的流行病学

 目前，能准确评价 ICU 中 AKI 发病率的临床研究非常

少，特别是在使用 RIFLE 和 AKIN 的分类法以前，由于定义

标准不同，结果不同。有些单中心临床研究过低报道了 AKI
的发病率，伴肾脏损害的仅占 13%［21］。大样本研究表明 AKI
的年发病人数为（140～2 880）/100 万，1998 年至 2002 年

间增加了近 4 倍；住院患者的 AKI 发病率也在逐渐增加，由 
1983 年的 4.9% 增至 2002 年的 7.2%，2012 年高达 20%［22］， 
这可能是由于 AKI 的定义标准在时间上更敏感，且反映的

是对 AKI 检测的增多而不是总发病率增加。已证实许多危

险因素与 AKI 的发生有关，包括低血压、肺部疾患、肝衰竭、

脓毒症、低血容量、高龄、高血压、肾脏本身疾患、心力衰竭

（心衰）和血管紧张素转换酶抑制剂、血管加压素、氨基糖苷

类抗菌药物、非甾体类抗炎药、某些中药等。

4 AKI 的病因

 关于 AKI 的病因分类，常使用肾前性、肾性和肾后性的

方法，过于简化了伴随 AKI 发生的、根本的病理机制。低血

容量或低血压造成的肾实质低灌注，最初出现的肾脏功能减

退是可逆的，随着细胞功能障碍的继续，即使先前的低灌注

已经纠正，肾小管细胞发生的缺血性损伤仍然持续存在，肾

前性氮质血症最终发展为急性肾小管坏死（ATN）。Rachoin
等［23］的研究表明，ICU 中伴发 AKI 的患者以及血尿素氮

（BUN）/SCr 超过 20：1 的患者病死率较高，提示肾前性氮质

血症的存在并不是患者在进入 ICU 后才开始出现的。ATN
是肾性肾衰竭的最常见形式，几乎达到全部 AKI 患者的

88%，而关于肾后性肾衰竭的研究较少。ICU 患者中 AKI 的
病因很多，其发生可能是多种因素共同作用的结果。

4.1 造影剂诱导的 AKI ：静脉注射造影剂比单纯 CT 扫描更

易导致 AKI 的发生。ICU 中造影剂诱导的 AKI 总发病率为

11.5%～19.0%，病死率为 13.1%～35.9%，明显低于其他原因

所致 AKI。低平均动脉压、血管加压素和利尿剂的使用、高

龄、高 SCr 的基线水平与发生 AKI 的危险呈正相关［24-26］。

4.2 内科患者与 AKI ：大量有关 ICU 的研究表明，住院患

者中 AKI 的发生有所增加，发病率为 13%～78%［27-30］，研

究人群既包括外科术后患者，又包括非手术患者。2002 年，
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Bahloul 等［28］发表了一系列 ICU 患者的研究报道，涉及来自

奥地利 30 个不同 ICU（内科、外科、综合 ICU）的 17 000 例

患者，其中 50.4% 为内科住院患者，该研究的主要终点事件

为 AKI 患者需要接受肾脏替代治疗（RRT）。结果全部患者

中 4.9% 接受了 RRT，内科 ICU 中 5.6% 接受了 RRT，外科

ICU 中 4.5% 接受了 RRT。住院患者中，最常见的需要接受

RRT 的原因包括：呼吸系统疾病、脓毒症、腹部手术、心血管

手术和其他未特别说明的手术。

4.3 外科手术患者与 AKI ：有研究表明，术后患者 AKI 的
发病率为 16.7%～30.0%。一项研究显示，54 例心脏移植患

者 AKI 的发病率高达 70%［2］。Roh 等［31］报道了 98 例主动

脉夹层手术患者，术后 AKI 发病率为 54%，AKI 患者中 96%
接受了急诊手术，75% 的患者在手术过程中经历了低体温

阶段，目前没有证据说明低体温增加了主动脉夹层患者术后

AKI 的发病率。在冠状动脉（冠脉）旁路移植术（CABG）或

经皮冠脉成形术期间，频繁使用静脉造影剂既能导致 AKI，
又可增加围手术期发生 AKI 的风险［5］。有关非心脏外科或

非血管外科患者术后 AKI 的研究很少；匈牙利的一项研究

中，295 例非血管外科手术术后进入 ICU 的患者 AKI 发病

率为 18.1%［32］；另一项关于 1 129 例肺切除的患者研究中，

AKI的总发病率为5.9%，88.0%为AKIN分类的Ⅰ期患者［33］。

4.4 其他特殊患者与 AKI
4.4.1 创伤：一般情况下，创伤患者较其他住院患者更为年

轻化。然而，随着年龄中位数的提高，创伤患者 AKI 的发病

率与 ICU 其他患者比较并未见明显差异。一项关于炎症和

损伤的宿主反应研究中，按照 AKI 的 RIFLE 分级诊断标准

的发病率为 26%［34］。

4.4.2 脓毒症：严重脓毒症的特征是广泛的炎症反应和相关

的多器官功能障碍，脓毒性休克患者常因肾脏低灌注而使病

情更趋复杂［35-36］。文献报道，脓毒症导致 AKI 的发病率在

13.0%～64.4% 以上［37-39］。值得注意的是，不能及时给予恰

当的抗菌药物治疗与脓毒症诱导 AKI 的高发病率有关，每

延迟 1 h 给药，发生 AKI 的优势比（OR）为 1.14，95% 可信

区间（95%CI）为 1.10～1.20（P＜0.01）。脓毒症指南［40］倡

导积极的容量复苏，试图来改善严重脓毒症的总体生存率，

而有关对肾脏影响的资料并不多。Vincent 等［41］的研究显

示，ICU 患者最初 2 d 的液体正平衡与 AKI 的发生率呈正相

关。Payen 等［42］曾进行的一项急性危重患者脓毒症事件因

果关系试验（SOAP）显示，在进入 ICU 的最初 72 h，脓毒症

患者较非脓毒症患者接受了更大的补液量 〔（1.8±5.0）L 比

（0.51±3.5）L〕，尽管早期、积极的容量复苏能改善脓毒症患

者的预后，而液体负荷过重与增高的 AKI 发病率有关，液体

管理的益处可能在于对时间的敏感。

4.4.3 H1N1 ：2009 年 H1N1 流感流行之前，公开出版的有

关甲型流感感染患者发生 AKI 的研究很少。现有的病例报

告大多是关于横纹肌溶解症，未见有关发病情况的系统分

析，因而很难说明 H1N1 感染很容易导致 AKI 或说明 AKI
的发生能反映进入 ICU 患者病情的严重性［43］。

4.4.4 烧伤：对严重烧伤患者来说，通常会经历一系列明显

的全身炎症反应，但不同于脓毒症患者的是，其发病早期没

有感染性中毒的表现。此外，烧伤患者的发病时间往往较明

确，在经过即刻液体复苏后的若干小时或若干天后才出现全

身感染性中毒的表现。虽经过早期、积极治疗，但同脓毒症

一样常会发生 AKI。一项患者烧伤面积超过 20% 的研究中，

AKI 的发病率为 53.3%［44］，是文献中见到最高的发病率，而

病死率比预期（7.5～34.4%）稍低。

4.4.5 心搏骤停：心搏骤停患者常持续较长时间的严重低血

压阶段，最终存活和自主循环恢复（ROSC）者中，ROSC 后

超过和未超过 24 h 使用血管活性药的 AKI 发病率分别为

51.7% 和 6.4%，可能反映了机体的系统性损伤［45］。

4.4.6 心胸外科和血管外科手术：心脏手术患者肾脏的应

激反应不仅来自于手术本身，还受心肺转流术的影响，部分

研究中 AKI 的发病率为 16.7%～32.8%，病死率为 1.3%～ 
5.5%［5，46-49］。但是，有两项研究与此不同：一项是关于 817
例经历心肺转流术的 CABG 的患者，AKI 的发病率和病死率

分别为 48.5% 和 12.6%［50］，另一项是 Roh 等［31］关于胸主动

脉移植物植入的患者，其中 95% 的患者接受紧急手术，说明

对患者的选择也许不能作为 AKI 高发病率和病死率的唯一

影响因素。Lin 等［51］观察到，AKI 的高发病率和病死率主要

与体外循环持续时间过长有关；有研究表明，血管外科手术

本身并不是增加 AKI 病死率的主要危险因素［52］。
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