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［摘　 要］　 急性肾损伤（ＡＫＩ）供肾在肾移植中比较常见，直接影响供肾移植后的肾功能恢复、移植肾存活率。由于存在ＡＫＩ
识别、定义标准的差异，ＡＫＩ供肾的诊断、治疗均有一定的滞后性，易导致临床研究出现偏差。本文就ＡＫＩ病理生理学特点及其相
应诊断标准作一综述，以期通过评估ＡＫＩ供肾质量，减少移植物并发症发生。
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　 　 急性肾损伤（ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）是由多种病
因引起肾滤过功能短期（７ ｄ内）急性减退或丧失导致
的临床综合征，也是重症疾病的严重并发症，绝大多数
病情渐进发展，表现为各种不同的病理生理症状和体
征，主要包括从肾滤过功能轻度减退到需要肾替代治
疗的整个病变过程［１］。有研究表明，目前ＡＫＩ的发病
率呈明显上升趋势，其短期和长期发病率、病死率均较
高，全世界每年患ＡＫＩ的人数达１ ７００万，病死人数达
３００万［２］。由于ＡＫＩ诊断标准较多，新生物学标记物
的引进，人群流行病特征定义和评估标准的不同等，目
前临床所报告的重症ＡＫＩ发病率有很大差异［３］，给临

床评价、科学研究ＡＫＩ带来了一定偏差。
终末期肾病治疗的最有效手段是肾移植，但在肾

器官捐献切取、保存、移植等环节中不可避免地会发生
不同程度的缺血再灌注损伤，从而造成ＡＫＩ［４］。虽然
理论上ＡＫＩ可不同程度恢复，但移植后仍有部分肾功
能不能恢复正常，随后逐渐演变成慢性肾病，最终导致
移植肾衰竭［３］。在我国肾移植手术已经取得了一定
程度的进展［５］。随着肾移植手术的开展，临床工作中
发现供肾ＡＫＩ的发生率较高，ＡＫＩ供肾在移植后可能
影响肾功能恢复、移植肾存活率。而大部分器官捐献
者都有不同程度的血流动力学障碍伴不同程度的肾缺
血缺氧改变，极易发生ＡＫＩ，这将直接影响移植后肾功
能的恢复。但由于ＡＫＩ定义、诊断标准未统一，采取
不同的诊断标准可能会引起临床结果出现不同程度偏
差。目前主流的ＡＫＩ诊断标准有急性透析质量倡议
小组制定的ＲＩＦＬＥ标准［６］、急性肾损伤网络（ＡＫＩ Ｎｅｔ
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ｗｏｒｋ，ＡＫＩＮ）改进的ＲＩＦＬＥ标准［７］、全球肾病预后组织
（Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓｅａｓｅ：Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ Ｇｌｏｂａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ，ＫＤＩＧＯ）
标准［８］，虽然三者都在临床中广泛使用，但在早期识
别ＡＫＩ供肾、预测移植肾功能延迟恢复（ｄｅｌａｙｅｄ ｇｒａｆｔ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＤＧＦ）或移植后结局上一直存在争议［９］。本
文就ＡＫＩ病理生理学特点及其相应诊断标准和ＡＫＩ
供肾的评估及移植后治疗作一综述，以期通过评估
ＡＫＩ供肾质量，减少移植物并发症发生。
１　 ＡＫＩ研究现状

在全世界范围内ＡＫＩ流行病学研究差异非常大，
可能与研究的背景和选择的样本有关，特别是国家、地
理位置以及经济发展水平对研究的影响较大。Ｌｅｗ
ｉｎｇｔｏｎ等［１０］对４９ １４７ ８７８例患者进行ＡＫＩ流行病学
研究发现，小儿发病率为３３． ７％左右，成人为４５． ７％
左右，最终需要肾替代治疗的患者占总ＡＫＩ人数的
２． ３％。并且ＡＫＩ的发生有明显地域性：北美洲低于
南美洲，北欧低于南欧，西亚和东亚低于南亚。同时，
不同经济水平的地区ＡＫＩ的发病原因及特点也呈现
出较大差异：在经济收入高的地区和国家，ＡＫＩ多见于
重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ，ＩＣＵ）内的危重患
者，普通病房则少见，ＡＫＩ的病因往往非常复杂，常由
一个或多个损伤引起，包括术后低灌注引起的肾缺血、
出血、脱水、休克、脓毒血症、药物的肾毒性作用以及肌
红蛋白或血红蛋白引起的色素损伤；在经济落后、医疗
条件差的地区，ＡＫＩ通常由社区获得性疾病引起，常见
病因包括感染或毒素导致的腹泻、继发于热带传染病
（如钩端螺旋体病、登革热、疟疾）的肾损伤、溶血性尿
毒症以及感染后急性肾小球肾炎等，并可能受季节变
化的影响，其他发病原因包括术后并发症、蛇咬伤以及
肾毒性药物的摄入等。

目前国内外对社区获得性ＡＫＩ的研究很少，而且
取得的数据可靠性有限，研究对象多集中在住院患者。
Ｆａｎｇ等［１１］对１７６ １５５例住院患者的研究表明ＡＫＩ的
发病率为３． １９％；另一项对３８ ７３４例住院患者的研究
指出ＡＫＩ的发病率为２． ４１％，２８ ｄ患者病死率达
２３． ６％，需透析治疗的患者生存率低于无需透析治疗
的患者（２４． ４％ ｖｓ． ７４． ２％，Ｐ ＜ ０． ０１）［１２］；ＡＫＩ合并多
器官功能不全会降低患者存活率［１３］。国内多中心研
究显示，ＡＫＩ的发病率为１１． ６％，血清肌酐（ｓｅｒｕｍ ｃｒｅ
ａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）的检测频率对医院获得性ＡＫＩ的检出率

有较大影响，住院期间只有三分之一的患者进行２次
或２次以上Ｓｃｒ检测［１４］。如果在住院的第１周内只进
行１次Ｓｃｒ检测，可能４８％的医院获得性ＡＫＩ会漏诊。
医院获得性ＡＫＩ的主要危险因素依次是重症监护、慢
性肾病、心脏手术［１５］。老年患者更容易接触到非甾体
类抗炎药等肾毒性药物，且在发生ＡＫＩ前老年患者的
肾多已存在原发性病变，因此老年患者ＡＫＩ发病率较
年轻患者更高，结局更差，生存率更低［１６］。

危重症患者ＡＫＩ的发生率较高，相关危险因素非
常复杂，预后差，极易发生肾功能衰竭［１７］。杨威［１８］的
研究表明：ＡＫＩ患者ＩＣＵ住院时间越长，则病死率越
高，ＩＣＵ患者发生ＡＫＩ的危险因素主要为年龄、入科时
Ｓｃｒ值、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、脓毒症，以上危险因素相应值
越高，则ＡＫＩ发生率就越高；ＡＫＩ的独立危险因素为入
科时Ｓｃｒ值及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，当ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥
２４分时，诊断ＡＫＩ特异性为８１％，敏感性为６８． ３％；
对于因脓毒症入院的ＩＣＵ患者，可能开始病情轻，但
ＡＫＩ发生率高，需密切关注肾功能；ＡＫＩ的分期与患者
病死率呈正相关，若早期行肾替代治疗，则可降低脓毒
症、ＡＫＩ患者的病死率，但不会降低ＡＫＩ ３期患者病
死率，因为ＡＫＩ ３期才需要透析等替代治疗。
２　 ＡＫＩ发病机制

一般认为ＡＫＩ是可逆性疾病［１９］。当肾损伤较轻
时，肾功能可完全恢复；但当肾损伤较严重或反复损
伤，或既往有慢性肾病及其他相关疾病史时，会导致肾
组织纤维化，严重者则发生慢性肾功能衰竭。ＡＫＩ发
病机制主要有：①缺血缺氧，缺血缺氧是导致ＡＫＩ病
理生理学结构改变的原因，随着病程延长，缺血缺氧将
会进一步对肾小管上皮细胞、肾成纤维细胞形态与功
能合成代谢产生不良影响，导致ＡＫＩ恢复时间延迟，
肾小管失去重吸收、分泌功能，此外，随着ＡＫＩ病程变
化，肾微血管内皮生长因子相应减少，会进一步引起毛
细血管数量减少，加重缺氧，最终导致慢性肾病发生；
②表观遗传学改变，ＡＫＩ导致肾缺血缺氧，诱导肾微结
构表观遗传改变，可增加炎症因子相关基因表达，包括
单核细胞趋化蛋白１、胶原蛋白及转化生长因
子β１等［２０］。
３　 ＡＫＩ临床表现、生物学标志、诊断及分期标准

ＡＫＩ本身为严重病变，可能并发多种其他病变，具
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有较高的发病率及病死率，临床多表现为尿量突然减
少、体质量增加、血压增高、液体平衡紊乱及代谢性酸
中毒等，严重者甚至威胁生命［２１］。在ＡＫＩ发病过程
中，相应炎症因子相关基因表达增多，如肾损伤分子１
（ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｍｏｌｅｃｕｌｅ１，ＫＩＭ１），其系肾远端小管上
皮细胞分泌的糖蛋白，在ＡＫＩ或者其他类型的肾功能
失代偿患者中其水平明显上升。ＡＫＩ患者由于自身肾
小球滤过功能下降，导致肾基底膜细胞代偿性分泌
ＫＩＭ１，释放入尿液中［２２］。而肝型脂肪酸结合蛋白
（ｌｉｖｅｒ ｔｙｐｅ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＦＡＢＰ）系肾血液
循环中单核细胞分泌的尿液标志物，由于ＡＫＩ患者局
部肾小球入球小动脉血流动力学紊乱，导致单核细胞
过度激活，ＬＦＡＢＰ的分泌明显增加；ＬＦＡＢＰ羧基末端
包含的糖蛋白结合区域向肾实质浸润，加剧了ＡＫＩ的
病情进展［２３］。中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白
（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｇｅｌａｔｉｎａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｃａｌｉｎ，ＮＧＡＬ）系中
性粒细胞分泌的产物，ＡＫＩ患者体内存在不同程度的
炎症因子激活，中性粒细胞的激活可导致ＮＧＡＬ的释
放增加［２４］。祁洁等［２５］研究发现，ＡＫＩ组患儿的尿
ＫＩＭ１、ＬＦＡＢＰ和ＮＧＡＬ检测值均高于非ＡＫＩ组，且
ＡＫＩ组患儿前４８ ｈ ＫＩＭ１、ＬＦＡＢＰ、ＮＧＡＬ鉴别诊断
ＡＫＩ的灵敏度和特异度均在８０％以上，诊断学价值较
为理想，临床上可以通过评估尿液中相关生物学指标
的变化，进而评估ＡＫＩ的发生风险。但该研究对象是
儿童，可能与成人生物学指标有偏差。赵仁淹等［２６］检
测并比较ＡＫＩ组和非ＡＫＩ组患者６ ｈ内血ＮＧＡＬ、尿
ＮＧＡＬ、Ｓｃｒ的含量发现，血ＮＧＡＬ在预测感染性休克患
者ＡＫＩ的发生上表现出不同程度的敏感度和特异度，
具备一定的临床早期诊断价值。任春霞等［２７］研究
ＮＧＡＬ、半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ、ＫＩＭ１、Ｎ乙酰βＤ
氨基葡萄糖苷酶、白细胞介素１８等ＡＫＩ标志物发现，
目前仍没有同时具有高度特异性和灵敏性的ＡＫＩ预
测标志物。由于ＡＫＩ标志物具有无创性和可重复性
等特点，仍具有较大的临床研究前景。

ＡＫＩ定义的标准化对促进临床诊断、鉴别、治疗和
病例收集研究非常重要。目前主流的ＡＫＩ临床诊断
和基础研究以Ｓｃｒ水平和尿量变化为标准，临床上仍
将尿量作为反映血流动力学和重要器官灌注的重要参
数，尿量减少可以反映早期血容量的变化及重要器官
的灌注不足［２８３１］。２００４年急性透析质量倡议组织［６］

将成人ＡＫＩ诊断标准定义为Ｓｃｒ升高≥５０％和／或肾

小球滤过率下降≥２５％，和／或尿量＜ ０． ５ ｍＬ·ｋｇ －１·ｈ －１
持续６ ｈ或者更长时间。ＡＫＩ诊断中急性的时效性为
≤７ ｄ。Ｓｃｒ升高与ＡＫＩ病死率增加呈正相关［３２］，由于
ＡＫＩ病因复杂，并发症多，病死率高，为进一步评估
ＡＫＩ诊断的敏感性，ＡＫＩＮ于２００７年根据慢性肾疾病
的分级标准对ＲＩＦＬＥ诊断标准做了适当修改，被称为
ＡＫＩＮ标准［７］：①根据ＡＫＩ病理生理学，去掉了Ｌ和Ｅ
２个诊断级别，因其为ＡＫＩ的预后判断，与ＡＫＩ严重性
无关；②删除了ＧＦＲ标准，更加强调了Ｓｃｒ的动态变
化，使Ｓｃｒ早期诊断ＡＫＩ更具可操作性；③Ｓｃｒ绝对值
增加２６． ５ μｍｏＬ ／ Ｌ（０． ３ ｍｇ ／ ｄＬ）才可作为ＡＫＩ１期的
诊断依据，才能提高诊断的敏感性。全球肾病专家根
据ＲＩＦＬＥ和ＡＫＩＮ诊断标准的优势，于２０１２年完善
ＫＤＩＧＯ指南［８］：若７ ｄ内Ｓｃｒ升高超过基线水平１． ５
倍，或者４８ ｈ 内Ｓｃｒ 升高超过２６． ５ μｍｏＬ ／ Ｌ
（０． ３ ｍｇ ／ ｄＬ），或连续６ ｈ尿量小于０． ５ ｍＬ·ｋｇ －１·ｈ －１，
则符合ＡＫＩ的诊断标准；而ＡＫＩ的分级标准Ⅰ级为
４８ ｈ内Ｓｃｒ升高超过０． ３ ｍｇ ／ ｄＬ或增加５０％ ～ １９９％，
或连续６ ｈ尿量小于０． ５ ｍＬ·ｋｇ －１·ｈ －１，Ⅱ级为４８ ｈ
内Ｓｃｒ 增加２００％ ～ ３００％，或连续１２ ｈ尿量小于
０． ５ ｍＬ·ｋｇ －１·ｈ －１；Ⅲ级为４８ ｈ内Ｓｃｒ ＞４． ０ ｍｇ ／ ｄＬ或增
加超过３００％或急性上升０． ５ ｍｇ ／ ｄＬ，连续２４ ｈ尿量
小于０． ３ ｍＬ·ｋｇ －１·ｈ －１或无尿持续１２ ｈ，或接受肾替
代治疗。相比ＲＩＦＬＥ标准和ＡＫＩＮ标准，ＫＤＩＧＯ将
ＡＫＩ ３期的诊断标准完善为：７ ｄ之内Ｓｃｒ升高超过基
础Ｓｃｒ的３倍，Ｓｃｒ升高超过４． ０ ｍｇ ／ ｄＬ或绝对值≥
３５４ μｍｏＬ ／ Ｌ或进行肾替代治疗。其优势在于不仅充
分改善了ＡＫＩ诊断的敏感性，还借鉴了ＧＦＲ分级的诊
断标准，可操作性更强，易于早期通过Ｓｃｒ及尿量的变
化及时诊断ＡＫＩ，并判断ＡＫＩ的严重程度。但ＫＤＩＧＯ
诊断标准也存在一些不足［３３］，因ＡＫＩ的实质是肾功能
突然下降，可能有很多指标不能适时评估肾功能。Ｓｃｒ
是评价肾功能的标志，而不是评价肾损伤的标志，是主
要评估ＧＦＲ降低的晚期标志物；而尿量评估肾功能缺
乏敏感性，ＡＫＩ诊断标准并没有从病因及病理生理学
角度去解释。随着实验诊断医学的发展，肾损伤相关
生物标志物的检测可能更加能够反映ＡＫＩ病理生理
变化过程，有望成为未来ＡＫＩ诊断评估的手段［３４］。
４　 ＡＫＩ供肾的评估及移植后治疗

目前我国将器官捐献供体分为脑死亡器官捐献、
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心死亡器官捐献和脑心双死亡器官捐献［３５］。３种来
源的供体因其中枢神经体液调节发生紊乱和炎性介质
释放增多，引起全身血流动力学紊乱、器官缺血再灌注
及免疫性损伤，会导致捐献的供体出现不同程度的肾
损伤［３６３７］。在获取器官前，仍需要维持捐献者血液循
环稳定，以保证供肾能在移植术后维持受体的基本
代谢［３８３９］。

针对目前供体器官来源的多样性，国外学者建立
了供肾风险指数和供肾档案指数等评分体系，通过对
一系列因素（如体质量、年龄、低血压及热缺血时间
等）进行评估，预测移植后器官功能恢复风险，但这些
评分体系缺乏统一的标准，且评估数据来源于国外数
据库，与国内临床现实条件有一定的差距［４０４１］。由于
临床上边缘供体增多、供者年龄不一、供者合并症多种
多样等原因，对供肾质量的评估变得更加困难［４２］，因
此对供肾的质量评估已成一个研究的热点。

供者ＡＫＩ主要发生在ＩＣＵ期间，一般认为肾前氮
质血症、横纹肌溶解以及使用肾毒性药物和大剂量正
性肌力药物是供体发生ＡＫＩ的主要原因。ＡＫＩ常由缺
血和肾毒性损伤引起，损伤主要发生在近端肾小管内
皮细胞，但是肾小管损伤多是可逆的，随着肾小管上皮
细胞的增殖、修复、再生，肾功能会不同程度恢复，这是
ＡＫＩ供肾运用于器官移植的理论基础［４３］。广西医科
大学第二附属医院器官移植中心的经验表明，ＡＫＩ供
者Ｓｃｒ的升高可能不影响移植物长期存活，但ＡＫＩ供
肾术后移植肾功能延迟恢复的发生率可能更高；手术
前Ｓｃｒ大于２ ｍｇ ／ ｄＬ的供肾，移植后发生急性排斥反应
的风险明显较高。Ｂｏｆｆａ等［４４］的研究表明，供肾ＡＫＩ
严重程度与丢弃移植肾的风险呈正比，这与ＡＫＩ存在
的时间及Ｓｃｒ水平成正比，在ＡＫＩ ３期供肾中，发生急
性排斥反应的风险增加３ ～ ２０倍。ＡＫＩ供肾严重程度
越高、Ｓｃｒ水平越高，肾小管损伤就越严重，原发性移植
物无功能发生率与Ｓｃｒ水平成正比。供体的ＡＫＩ分期
越高，ＤＧＦ发生率也越高。为减轻ＡＫＩ ３期供肾危害，
我中心均采取床旁连续透析装置，以降低Ｓｃｒ并滤除
体内多余的水分，最大程度保护残留的肾功能，促进移
植术后肾功能恢复，延长移植肾寿命。Ｔｏｍｉｔａ等［４５］对
８例获取前Ｓｃｒ ＞ １０ ｍｇ ／ ｄＬ的心死亡器官捐献的供肾
进行研究发现，移植后因尿量和肾功能恢复良好，受者
在术后第１个月肾功能均表现良好，预测移植物可能
长期存活。Ｓｉ Ｎｇａ等［４６］的研究结果表明，比ＡＫＩ严重

程度更为重要的是捐献者的年龄。捐献者的年龄每增
加１岁，移植肾功能延迟恢复的风险就会增加８％，并
且６个月后肾功能也会下降，捐献者的年龄是６个月
后移植肾功能延迟恢复和肾功能差的主要危险因素。
而对于年龄超过５４岁的捐献者，肾功能的主要决定因
素是死亡原因，如果捐献者的直接死因是颅脑创伤，则
肾功能恢复更好，若长期高血压，肾微血管发生病理性
改变，本身存在血供异常，则移植后肾功能恢复可能较
差。ＡＫＩ供肾需要考虑多种因素，并严格评估［４７４８］。
改善移植前供肾质量，对促进移植术后肾功能恢复，降
低并发症发生率具有重大意义。
５　 展望

目前ＡＫＩ供肾是缓解肾移植器官短缺的一个重
要方式［４９］，同时ＡＫＩ供肾的早期评估、识别是目前研
究的热点，通过有效地早期评估、识别ＡＫＩ供肾，可以
避免临床介入时进一步损害肾功能。现ＡＫＩ的定义
及分级标准主要根据Ｓｃｒ和尿量的变化，指标检测价
格低廉、标准化，适于推广，但Ｓｃｒ是肾功能的标志，不
是肾功能结构损伤的标志，而尿量标准缺乏特异性，可
能导致评估结果不准确［３３］，所以ＡＫＩ诊断有相对的滞
后性，同时，ＡＫＩ多种诊断标准并行，增加了明确诊断
的难度。因为肾损伤早于肾功能障碍的临床表现，有
研究表明新型肾损伤生物标志物对早期ＡＫＩ具备一
定的临床诊断价值［５０］，但目前主要集中在实验研究阶
段，大规模应用于临床诊断仍需要时间。

近年来对ＡＫＩ病理生理及发病机制的深入研究
发现，ＡＫＩ诊断标准定义并未完全反映ＡＫＩ的病理生
理特征。临床需要针对供肾特点精准采纳ＡＫＩ的诊
断与分级标准，以达到早期诊断、治疗的目的，减少并
发症发生。在ＡＫＩ供肾研究领域仍有许多空白，有待
于广大医学科学工作者进一步研究和探讨。
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［５］石炳毅．继往开来，中国器官移植的发展现状———在２０１８年中华
医学会器官移植学年会上的报告［Ｊ］．器官移植，２０１９，１０（１）：３２ －
３５． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ － ７４４５． ２０１９． ０１． ００４．

［６］Ｂｅｌｌｏｍｏ Ｒ，Ｒｏｎｃｏ Ｃ，Ｋｅｌｌｕｍ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，
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Ｄｉａｌｙｓｉｓ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ （ＡＤＱＩ）Ｇｒｏｕｐ［Ｊ］． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，２００４，８（４）：
Ｒ２０４ － Ｒ２１２． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｃｃ２８７２．

［７］Ｍｅｈｔａ ＲＬ，Ｋｅｌｌｕｍ ＪＡ，Ｓｈａｈ ＳＶ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ Ｋｉｄｎｅｙ Ｉｎｊｕｒｙ Ｎｅｔｗｏｒｋ：ｒｅ
ｐｏｒｔ ｏｆ ａｎ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］． Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ，２００７，１１（２）：Ｒ３１． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｃｃ５７１３．

［８］Ｋｈｗａｊａ Ａ． ＫＤＩＧＯ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ
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［１２］陆任华，方　 燕，高嘉元，等．住院患者急性肾损伤的发病及预后
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［１３］牛瑞华．多器官功能不全伴急性肾损伤患者行血液净化治疗的预
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ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１５，
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ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１６，１７（１）：１３６． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８８２ －
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ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （Ｅｎｇｌ），２０１３，１２６（２３）：
４４０９ － ４４１６． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３６６ － ６９９９． ２０１３２０６５．

［１８］杨　 威．重症医学科患者发生急性肾损伤相关因素的分析［Ｄ］．
桂林：桂林医学院，２０１９．

［１９］孙　 林，刘伏友，陈香美．加强对急性肾脏病的认识与管理［Ｊ］．中
华肾病研究电子杂志，２０１７，６（６）：２４１ － ２４５． ｄｏｉ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ．
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ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙｔｏｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｎｅｐｈｒｏｎ，
２０１７，１３７（４）：２５６ － ２５９． ｄｏｉ：１０． １１５９ ／ ０００４７６０７８．
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［２２］Ｍｏｒｅｓｃｏ ＲＮ，Ｂｏｃｈｉ ＧＶ，Ｓｔｅｉｎ ＣＳ，ｅｔ ａｌ． Ｕｒｉｎａｒｙ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｍｏｌｅ
ｃｕｌｅ１ ｉｎ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｍ Ａｃｔａ，２０１８，４８７：１５ － ２１． ｄｏｉ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｃａ． ２０１８． ０９． ０１１．

［２３］Ｎａｒｕｓｅ Ｈ，Ｉｓｈｉｉ Ｊ，Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ
ｕｓｉｎｇ ｕｒｉｎａｒｙ ｌｉｖｅｒｔｙｐｅ ｆａｔｔｙａｃｉｄ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ Ｎｔｅｒｍｉ

ｎａｌ ｐｒｏＢｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ ｍｅｄｉｃａｌ

ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔｓ［Ｊ］． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，２０１８，２２（１）：１９７． ｄｏｉ：１０．
１１８６ ／ ｓ１３０５４ － ０１８ － ２１２０ － ｚ．

［２４］厉兆春，张树立，张　 勇．脓毒症急性肾损伤ＮＧＡＬ，ＫＩＭ１，ＣｙｓＣ
联检对肾脏替代治疗预后的预测价值研究［Ｊ］．临床和实验医学
杂志，２０１９，１８（６）：６１９ － ６２３． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ４９６５．
２０１９． ０６． ０１９．

［２５］祁　 洁，王钊华，董自杰，等．尿ＫＩＭ１，ＬＦＡＢＰ，ＮＧＡＬ检测对早期
ＡＫＩ患儿的诊断价值探讨［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１９，
１８（２２）：２４３８ － ２４４１． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ４６９５． ２０１９． ２２．
０２４．

［２６］赵仁淹，郑瑞强．中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白对感染性
休克继发急性肾损伤患者的早期诊断价值［Ｊ］．临床急诊杂志，
２０１８，１９（７）：４４３ － ４４６． ｄｏｉ：１０． １３２０１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － ５９１８． ２０１８．
０７． ００６．

［２７］任春霞，余自成．急性肾损伤相关生物标志物的研究进展［Ｊ］．中
国临床药学杂志，２０１９，２８（５）：３９７ － ４００． ｄｏｉ：１０． １９５７７ ／ ｊ． １００７ －
４４０６． ２０１９． ０５． ０２０．

［２８］Ｒｏｎｃｏ Ｃ． Ｉｔａｌｉａｎ ＡＫＩ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ＫＤＩＧＯ ａｎｄ ＡＤＱＩ ｒｅ
ｓｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｂｌｏｏｄ Ｐｕｒｉｆ，２０１５，４０ （２）：Ⅰ － Ⅲ． ｄｏｉ：１０． １１５９ ／
０００４３９２６１．

［２９］Ｏｋｕｓａ ＭＤ，Ｒｏｓｎｅｒ ＭＨ，Ｋｅｌｌｕｍ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ
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［３０］Ｍｕｒｒａｙ ＰＴ，Ｍｅｈｔａ ＲＬ，Ｓｈａｗ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｕｓｅ ｏｆ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ：ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
１０ｔｈ Ａｃｕｔｅ Ｄｉａｌｙｓｉｓ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ［Ｊ］． Ｋｉｄ
ｎｅｙ Ｉｎｔ，２０１４，８５（３）：５１３ － ５２１． ｄｏｉ：１０． １０３８ ／ ｋｉ． ２０１３． ３７４．

［３１］Ｄｏｉ Ｋ，Ｎｉｓｈｉｄａ Ｏ，Ｓｈｉｇｅｍａｔｓｕ ＴＫＨ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃ
ｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ２０１６［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｎｅｐｈｒｏｌ，
２０１８，２２（５）：９８５ － １０４５． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ１０１５７ － ０１８ － １６００ － ４．
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［３２］Ｓａｎｔｏｓ ＰＲ，Ｍｏｎｔｅｉｒｏ ＤＬ． Ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａｎ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ
ｏｆ ａ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｉｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｓｐｅｃｉａｌｉｚｉｎｇ ｉｎ ｔｒａｕｍａ：ａｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． ＢＭＣ ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１５，１６（１）：３０．
ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８８２ － ０１５ － ００２６ － ４．

［３３］朱桂军，胡振杰．急性肾损伤定义及诊断标准的昨天、今天与明天
［Ｊ］．中国急救医学，２０１８，３８（２）：１１４ － １１７． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００２ － １９４９． ２０１８． ０２． ００５．

［３４］Ｔｈｏｎｇｐｒａｙｏｏｎ Ｃ，Ｃｈｅｕｎｇｐａｓｉｔｐｏｒｎ Ｗ，Ａｋｈｏｕｎｄｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｔｕａｌ ｖｅｒｓｕｓ
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ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． ＢＭＣ ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１４，１５（１）：１７６． ｄｏｉ：１０．
１１８６ ／ １４７１ － ２３６９ － １５ － １７６．

［３５］霍　 枫，齐海智．中国公民逝世后器官捐献流程和规范（２０１９版）
［Ｊ］．器官移植，２０１９，１０（２）：１２２ － １２７． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ －
７４４５． ２０１９． ０２． ００３．

［３６］郭　 晖，陈知水，陈　 实．公民逝世后器官捐献供肾的病理学评估
［Ｊ］．器官移植，２０１８，９（１）：１ － ８． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ －
７４４５． ２０１８． ０１． ００１

［３７］董建辉，李海滨，孙煦勇，等．有机磷中毒供肾移植的效果评价
［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１６，２０（２９）：４３１１ － ４３１８． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／
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ｅ１３０２９． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｃｔｒ． １３０２９．
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（２０１９版）［Ｊ］．器官移植，２０１９，１０（４）：３７６ － ３８２． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７４ － ７４４５． ２０１９． ０４． ００６．
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ｕｓｉｎｇ ａ ｄｏｎｏｒ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］． Ｙｏｎｓｅｉ Ｍｅｄ Ｊ，２０１０，５１（６）：８７０ －
８７６． ｄｏｉ：１０． ３３４９ ／ ｙｍｊ． ２０１０． ５１． ６． ８７０．
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ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｃｅａｓｅｄ ｄｏｎｏｒ ｋｉｄｎｅｙ ｑｕａｌｉｔｙ？［Ｊ］． Ｎｅｐｈｒｏｌ
Ｄｉａｌ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１５，３０ （８）：１２８５ － １２９０． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｎｄｔ ／
ｇｆｕ３０４．

［４３］Ｖｌａｃｈｏｐａｎｏｓ Ｇ，Ｓｃｈｉｚａｓ Ｄ，Ｈａｓｅｍａｋｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｃｏｎ
ｔｒａｓｔＩｎｄｕｃｅｄ Ａｃｕｔｅ Ｋｉｄｎｅｙ Ｉｎｊｕｒｙ （ＣＩＡＫＩ）［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｐｈａｒｍ Ｄｅｓ，
２０１９，２５（４４）：４６４２ － ４６４７． ｄｏｉ：１０． ２１７４ ／ １３８１６１２８２５６６６１９１２１
０１５２９４４．

［４４］Ｂｏｆｆａ Ｃ，Ｖａｎ ｄｅ Ｌｅｅｍｋｏｌｋ Ｆ，Ｃｕｒｎｏｗ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｉｄ
ｎｅｙｓ ｆｒｏｍ ｄｏｎｏｒｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ：ｆｒｉｅｎｄ ｏｒ ｆｏｅ？［Ｊ］． Ａｍ Ｊ
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Ｄｉｒｅｃｔ，２０１８，４（４）：ｅ３５５． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＴＸＤ． ０００００００００００００７６８．
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０６． ００４．

［４７］李　 敏，陈　 宇，原娇娇，等．电子预警系统在急性肾损伤中的应
用进展［Ｊ］．中华危重症医学杂志（电子版），２０２０，１３（３）：２２１ －
２２４． ｄｏｉ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ － ６８８０． ２０２０． ０３． ０１４．

［４８］薛武军．公民逝世后器官捐献供肾评估方法及改善的研究进展
［Ｊ］．器官移植，２０１５，６（３）：１３１ － １３３． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ －
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