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多囊肾病是单基因遗传肾病，主要表现为肾脏出

现多个充满液体且进行性长大的囊肿，引起腰痛、血

尿、泌尿系统感染等症状，最终可发展为慢性肾病和终

末期肾病，严重影响患者的生活质量，增加社会经济负

担［1］。其分为常染色体显性多囊肾病（ADPKD）和常染

色体隐性多囊肾病（ARPKD）［2］，其中 ADPKD主要由

PKD1或 PKD2基因突变引起，是好发于成年人的常见

多囊肾病类型［1，3］。欧洲肾脏病协会 /欧洲透析和移植
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摘要摘要：：目的 总结托伐普坦治疗多囊肾病的研究热点及研究现状，为托伐普坦的临床应用与进一步研究提供参考。方法 采用计算机

检索 Web of Science核心合集中的 Science Citation Index Expanded（SCI - E）数据库中自建库起至 2023年 12月 31日的托伐普坦治疗

多囊肾病的相关文献，采用 VoSviewer 1. 6. 18软件及 CiteSpace 6. 2. R5软件对发文国家、机构、作者、高被引论文、关键词等进行文献

计量学分析。结果 共纳入 405 篇文献，发文量总体呈逐年上升趋势。共涉及 36 个国家、677 个机构，其中发文量最多的国家及机构

分别为美国（180篇）和梅奥医学中心（68篇）。来自美国梅奥医学中心的 TORRES VE的发文量最多（51篇），总被引频次最高（3 644次）。

近年来，该领域的研究重点为托伐普坦对常染色体显性多囊肾病（ADPKD）进展的作用及其作用机制；研究热点为托伐普坦对 ADPKD
患者肾功能及生活质量的影响，托伐普坦代谢相关研究，托伐普坦对超重患者多囊肾病的治疗作用等。结论 欧美国家在托伐普坦治

疗多囊肾病的研究领域已处于领先水平，作者之间和各研究机构之间的合作较紧密。我国未来应加强国际合作，针对亚太人群开展相

关研究，为进一步全面、深入研究提供了参考。
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Bibliometric Analysis of Tolvaptan in the Treatment of Polycystic Kidney Disease Based on
the Web of Science Core Collection
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AbstractAbstract：：Objective To summarize the research hotspots and current status of tolvaptan in the treatment of polycystic kidney
disease，and to provide a reference for the clinical application and further research of tolvaptan. Methods The literature related to
tolvaptan in the treatment of polycystic kidney disease in the Science Citation Index Expanded（SCI - E） database in the Web of
Science Core Collection was searched from the inception to December 31，2023. VoSviewer 1. 6. 18 software and CiteSpace 6. 2. R5
software were used for bibliometric analysis of the countries，institutions，authors，highly cited papers，keywords，etc. Results A total
of 405 articles were included，and the overall publication volume showed an increasing trend year by year. The articles was
published from 677 institutions in 36 countries，the country with the largest number of studies was the United States of American
（180 articles），and institutions with the largest number of studies was the Mayo Clinic（68 articles）. TORRES VE from the Mayo
Clinic was the leading author with the most articles（51 articles） and widely cited articles（3 644 times） in this area. In recent
years，the research has focused on the effect and its mechanism of tolvaptan on disease progression in patients with autosomal
dominant polycystic kidney disease（ADPKD）. The research hotspots included the effect of tolvaptan on renal function and quality
of life in ADPKD patients，studies on metabolism of tolvaptan，and the therapeutic effect of tolvaptan on polycystic kidney disease
in overweight patients. Conclusion Researches on tolvaptan in the treatment of polycystic kidney disease in European and
American countries are at the leading level，with close cooperation between authors and various research institutions. In the future，
China should strengthen international cooperation and conduct relevant research on the Asia Pacific population to provide a
reference for further comprehensive and in - depth research.
Key wordsKey words：：tolvaptan；polycystic kidney disease；Web of Science Core Collection；bibliometrics；visual analysis
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协会（ERA / EDTA）的登记数据显示，估计 19个欧盟国

家ADPKD的患病率为0. 40‰［4］。另有研究发现，ADPKD
的全因死亡率较普通人群高 1. 6～3. 2倍，预计在全球

范围内受影响人群超 1 000万人［1，5］。ARPKD较罕见，患

病人群主要是围产期胎儿及新生儿［1］。目前，多囊肾病

的治疗方法主要有调整生活方式，针对疼痛及血尿等

的对症治疗，延缓囊肿生长的药物治疗，肾移植，肾透

析等［1］，采用有效药物延缓多囊肾病的疾病进展可使多

数患者获益。托伐普坦（商品名苏麦卡）是由日本大冢

公司研发的一种口服血管加压素V2受体拮抗剂，可通

过抑制肾集合管对钠的重吸收增加尿液生成，从而发

挥利尿保钠作用，临床主要用于治疗心力衰竭、肝硬化

或抗利尿激素分泌异常综合征患者的低钠血症［6 - 8］。近
年来，多项临床试验的结果均显示，托伐普坦可减缓

ADPKD患者肾脏总体积的增加和肾功能的下降［9 - 11］，
先后获得欧洲药品管理局（EMA）［12］、美国食品和药物

管理局（FDA）［13］用于治疗 ADPKD的批准。且 ERA /
EDTA发布的最新专家共识也增加了托伐普坦用于

ADPKD治疗有效性的证据，并更新了其临床应用的建

议［14］。作为当前唯一获批的多囊肾病治疗特效药，托伐

普坦的研究受到越来越多的关注，但目前尚未见对该

领域研究现状及热点等进行文献计量学分析。文献计

量学分析可全面、准确地展现该领域的研究现状、研究

热点、发展趋势等内容，VoSviewer及 CiteSpace是当前

最常用的可视化软件，VoSviewer常用于构建国家、机

构、作者合作网络，CiteSpace可将文献中关键词等信息

转化为可视化图谱，以展示该领域的研究进程、热点等

内容。本研究中采用 VoSviewer结合 CiteSpace软件，对

Web of Science核心合集中托伐普坦治疗多囊肾病的相

关文献进行数据收集和可视化分析，以了解该领域的

研究概况及热点，为未来进一步开展相关研究提供参

考。现报道如下。

1 方法

1. 1 文献来源与检索策略

检索Web of Science核心合集中的 Science Citation
Index Expanded（SCI - E）数据库的数据；检索式为 TS =
［“Tolvaptan”AND（“Polycystic Kidney Disease”OR
“Polycystic Renal Disease”OR“Polycystic Kidney”OR
“Autosomal Dominant Polycystic Kidney”OR“ADPKD”）］；

检索时限为自建库起至 2023年 12月 31日；检索日期为

2024年 2月 17日；文献类型限定为研究论文和综述；文

献语言限定为英文。将筛选出的文献以“全记录与引用的

参考文献”方式导出纯文本格式，以“download_01”命名。

1. 2 数据分析

采用Microsoft Excel 2016软件对纳入文献的年度

发文量进行分析及绘图，采用VoSviewer 1. 6. 18软件及

CiteSpace 6. 2. R5软件对导出文献进行可视化分析。其

中，VoSviewer软件主要用于国家、作者、机构合作的分

析；CiteSpace软件主要用于分析关键词聚类和突现及

时间线分析，时间分区为 2006年至 2023年，时间切片

设置为1年。

2 结果

2. 1 年度发文量

初检获得文献 538篇，剔除会议论文、报纸、书籍章

节等 133篇，经人工复核并去除重复文献后，最终纳入

相关文献 405篇，包括研究论文 317篇（78. 27%）和综述

88篇（21. 73%）。由图 1可知，托伐普坦治疗多囊肾病的

文献最早发表于2006年，发文量总体呈上升趋势。2006年
至 2014年，该研究领域尚处于初始发展阶段，年度发文

量较低；自 2015年起，该领域快速发展，至 2020年发文

量增至 51篇；2020年至 2023年，发文量总体趋于平稳，

2022年达到最高（56篇）。
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图1 托伐普坦治疗多囊肾病相关研究的年度发文量

Fig. 1 Annual publication volume of articles related to tolvaptan
in the treatment of polycystic kidney disease

2. 2 国家

采用 VoSviewer 1. 6. 18软件对国家合作网络进行

可视化分析，截至 2023年 12月，共 36个国家发表了托

伐普坦治疗多囊肾病的相关文献。国家合作网络见图2，
其中每个节点代表 1个国家，节点越大发文量越高，节

点间的连线代表国际合作，线条粗细代表合作强度。发

文量排名前 10的国家见表 1，其中美国发文量最多

（44. 44%），其次为日本（15. 56%）、荷兰（15. 31%）等；

比利时（5. 93%）和瑞士（6. 67%）发文量虽不多，但篇均

被引频次分别居第 1（85次）和第 2（80次），表明其文献

对该研究领域影响较大；中国发文量（5. 93%）及篇均被

引频次（6次）均较低。在发文量排名前 10的国家中，美

国（连线数 23）和英国（连线数 23）与其他国家间的合作

最密切，而中国的国际交流较少（连线数 8），可在未来

增加与其他国家的交流合作。
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2. 3 机构

采用 VoSviewer 1. 6. 18软件对机构合作网络进行

可视化分析，截至 2023年 12月，共 677个机构参与托伐

普坦治疗多囊肾病的研究。详见图 3，每个节点代表 1个
机构，节点越大发文量越高，节点间的连线代表机构间

的合作。各机构间有不同程度的交流合作，其中梅奥医

学中心与其他机构的交流合作最多（连线数 24）。由表 2
可知，发文量排名前 10的机构主要来自美国、荷兰、日

本、瑞士，其中梅奥医学中心发文量最多（16. 79%），表

明其对该研究领域有突出贡献。发文量排名靠前的机

构还有格罗宁根大学（9. 38%）、大冢制药研发有限公司

（8. 64%）、塔夫茨大学（5. 19%）等。总被引频次排名前 3
的机构分别为梅奥医学中心（3 684次）、格罗宁根大学

（2 293次）、堪萨斯大学（2 066次）；篇均被引频次排名

前 3的机构分别为堪萨斯大学（122次）、苏黎世大学

（109次）、杏林大学（86次），表明这 3个机构的发文质

量较高，对该领域研究有重要影响。

2. 4 作者

采用 VoSviewer 1. 6. 18软件对机构合作网络进行

可视化分析，结果见表 3。可见，共 1 991位研究者参与

了托伐普坦治疗多囊肾病的研究，发文量最多的作者

为TORRES VE（12. 59%），表明其对该研究做出了较大

贡献；DEVUYST O发文量较少（4. 69%），但篇均被引频

次排第 1（117次），表明其研究在该领域影响较大。根据

普赖斯定律计算核心作者最低发文量为 5. 35次（N =
0. 749 Mmax，其中Mmax为作者最高发文量），即发文量

不少于 6篇的为核心作者。由核心作者合作关系网络

（图 4）可知，研究托伐普坦治疗多囊肾病的核心作者共

图2 托伐普坦治疗多囊肾病相关文献的国家合作关系网络

Fig. 2 Collaborative network of countries in articles of tolvaptan
in the treatment of polycystic kidney disease

表1 相关文献发文量排名前10的国家（n = 405）
Tab. 1 Top 10 countries with the highest number of published

articles（n = 405）

排序

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

国家

美国

日本

荷兰

德国

意大利

英国

瑞士

比利时

中国

西班牙

发文量［篇（%）］

180（44. 44）
63（15. 56）
62（15. 31）
43（10. 62）
38（9. 38）
31（7. 65）
27（6. 67）
24（5. 93）
24（5. 93）
22（5. 43）

总被引频次

5 685
2 128
2 884
943
776
490
2 165
2 045
136
412

篇均被引频次

32
34
47
22
20
16
80
85
6
19

注：部分文献由不同国家机构合作完成，故按国家统计发文

量超过405篇。

Note：Some articles were co - authored by institutions from different
countries，resulting in over 405 articles according to national statistics.

图3 托伐普坦治疗多囊肾病相关文献的机构合作关系网络

Fig. 3 Collaborative network of institutions in articles of tolvaptan
in the treatment of polycystic kidney disease

表2 相关文献发文量排名前10的机构（n = 405）
Tab. 2 Top 10 institutions with the highest number of published

articles（n = 405）

排序

1
2
3

4
5
6
7
8
9
10

机构

Mayo Clinic（梅奥医学中心）

University of Groningen（格罗宁根大学）

Otsuka Pharmaceut Dev & Commercializat Inc
（大冢制药研发有限公司）

Tufts University（塔夫茨大学）

University of Chicago（芝加哥大学）

Kyorin University（杏林大学）

Leiden University（莱顿大学）

University of Zurich（苏黎世大学）

University of Kansas（堪萨斯大学）

Tufts Medical Center（塔夫茨医疗中心）

国家

美国

荷兰

日本

美国

美国

日本

荷兰

瑞士

美国

美国

发文量

［篇（%）］

68（16. 79）
38（9. 38）
35（8. 64）

21（5. 19）
21（5. 19）
19（4. 69）
19（4. 69）
17（4. 20）
17（4. 20）
17（4. 20）

总被引

频次

3 684
2 293
975

1 575
891
1 629
406
1 857
2 066
706

篇均被引

频次

54
60
28

75
42
86
21
109
122
42
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52位。采用VoSviewer 1. 6. 18软件对核心作者进行聚类

分析，形成以 TORRES VE，GANSEVOORT RT，PER‐
RONE RD，HIGASHIHARA E，DEVUYST O，SHOAF SE
等高产作者为代表的 6个研究团体，各团体内部及不同

团体间均有较密切的合作。

2. 5 高被引论文

由表 4可知，10篇高被引论文中，4篇来自梅奥医

学中心 TORRES VE团队的研究成果，总被引频次达

306次，表明该团队在托伐普坦治疗多囊肾病的研究中

具有权威性，在该领域的贡献突出。

2. 6 关键词分析

共现分析：采用CiteSpace 6. 2. R5软件进行关键词

共现分析，共得到 246个节点和 1 077条连线（图 5）。每

个节点代表 1个关键词，节点越大，关键词出现频次越

高，为该领域的重点关注内容；紫色环代表关键词的中

介中心性，环的粗细代表中介中心性的大小，当中介中

心性不低于 0. 1时认为该节点为重要节点，且数值越大

对研究领域的影响力越大。由高频及高中介中心性关

键词可知，该研究领域主要关注托伐普坦对ADPKD疾

病进展的作用及其作用机制。详见表5。
表4 托伐普坦治疗多囊肾病相关文献总被引频次排名前10的高被引论文

Tab. 4 Top 10 highly - cited articles in the terms of the total citation frequency of articles of tolvaptan in the treatment of polycystic
kidney disease

排序

1
2
3

4

5

6
7

8

9
10

被引文献

Tolvaptan in later - stage autosomal dominant polycystic kidney disease

Tolvaptan in patients with autosomal dominant polycystic kidney disease

Recommendations for the use of tolvaptan in autosomal dominant polycystic kidney disease：a position state⁃
ment on behalf of the ERA - EDTA Working Groups on inherited kidney disorders and european renal best
practice

Imaging classification of autosomal dominant polycystic kidney disease：a simple model for selecting patients
for clinical trials

Multicenter，open - label，extension trial to evaluate the long - term efficacy and safety of early versus delayed
treatment with tolvaptan in autosomal dominant polycystic kidney disease：the TEMPO 4：4 Trial

A Practical Guide for treatment of rapidly progressive ADPKD with tolvaptan

The PROPKD Score：A new algorithm to predict renal survival in autosomal dominant polycystic kidney
disease

Autosomal - dominant polycystic kidney disease（ADPKD）：executive summary from a kidney disease：Improv⁃
ing Global Outcomes（KDIGO）controversies conference

Autosomal dominant polycystic kidney disease

Effect of tolvaptan in autosomal dominant polycystic kidney disease by CKD stage：results from the TEMPO 3：
4 Trial

作者

TORRES VE
TORRES VE
GANSEVOORT RT

IRAZABAL MV

TORRES VE

CHEBIB FT
CORNEC - LE GALL E

CHAPMAN AB

CORNEC - LE GALL E
TORRES VE

期刊

The New England Journal of Medicine

The New England Journal of Medicine

Nephrology Dialysis Transplantation

Journal of the American Society of Nephrology

Nephrology Dialysis Transplantation

Journal of the American Society of Nephrology

Journal of the American Society of Nephrology

Kidney International

Lancet

Clinical Journal of the American Society of Nephrology

被引频次

135
87
66

62

48

46
41

41

39
36

表3 相关文献发文量排名前10的作者（n = 405）
Tab. 3 Top 10 authors with the highest number of published

articles（n = 405）

排序

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

作者

TORRES VE
GANSEVOORT RT
PERRONE RD
CHAPMAN AB
OUYANG J
MEIJER E
CZERWIEC FS
HIGASHIHARA E
DEVUYST O
PETERS DJM

发文量［篇（%）］

51（12. 59）
40（9. 88）
29（7. 16）
27（6. 67）
27（6. 67）
24（5. 93）
23（5. 68）
20（4. 94）
19（4. 69）
19（4. 69）

总被引频次

3 644
2 553
2 277
2 710
2 359
652
2 507
1 727
2 230
403

篇均被引频次

71
64
79
100
87
27
109
86
117
21

图4 托伐普坦治疗多囊肾病相关文献的核心作者合作关系网络

Fig. 4 Collaborative network of authors for the articles of tolvaptan
in the treatment of polycystic kidney disease
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图5 托伐普坦治疗多囊肾病相关文献的关键词共现网络

Fig. 5 Keyword co - occurrence network of articles of tolvaptan
in the treatment of polycystic kidney disease

表5 相关文献中出现频次及中介中心性排名前10的关键词

Tab. 5 Top 10 keywords in terms of frequency and intermediary
centrality

排序

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

出现频次

195
132
114
83
64
50
47
47
45
33

关键词

tolvaptan（托伐普坦）

polycystic kidney disease（多囊肾病）

progression（进展）

volume（体积）

cyst growth（囊肿生长）

ADPKD
model（模型）

growth（生长）

vasopressin（血管加压素）

inhibition（抑制）

中介中心性

0. 28
0. 18
0. 16
0. 14
0. 13
0. 12
0. 11
0. 10
0. 09
0. 09

关键词

polycystic kidney disease（多囊肾病）

blood pressure（血压）

arginine vasopressin（精氨酸加压素）

model（模型）

progression（进展）

vasopressin（血管加压素）

autosomal dominant（常染色体显性）

activation（激活）

growth（生长）

orthologous mouse model
（直系同源小鼠模型）

突现分析：关键词突现是指在特定时期内关键词

被高频使用，可反映当时学术研究的重点。采用

CiteSpace 6. 2. R5软件进行关键词突现分析，结果见

图 6。可见，早期研究主要关注 double blind（双盲）、heart
failure（心力衰竭）、arginine vasopressin（精氨酸加压素）

等；突现强度最强的关键词为 long acting somatostatin
（长效生长抑素）；突现时间最持久的关键词为 arginine
vasopressin（精氨酸加压素），突现时间为2007年至2017年；

近 5年来主要关注 excretion（排泄）、prevalence（患病

率）、dominant polycystic kidney（多囊肾病）、hypertension
（高血压）、disease（疾病）、quality of life（生活质量）、cell

proliferation（细胞增殖）。

时间线图：采用CiteSpace 6. 2. R5软件绘制关键词

时间线图，共得到 246个节点和 1 077条连线，结果见

图 7。可见，关键词时间线图中共得到 9个聚类，包括

#0 hyponatremia（低钠血症）、#1 vasopressin（血管加压

素）、#2 diet（饮食）、#3 fluid secretion（液体分泌）、#4 phar‐
macodynamics（药效动力学）、#5 in vitro（体外）、#6 ADPKD、
#7 total kindney volum（肾脏总容积）、#8 drug repurpos‐
ing（药物再利用），表明托伐普坦治疗多囊肾病的药效

动力学、作用机制、对疾病进程的影响、用药期间饮食

等受到广泛关注。2020年至 2023年，quality of life（生活

质量）、kidney function（肾功能）、metabolism（代谢）、

ampk（AMP依赖的蛋白激酶）、overweight（超重）、risk
（风险）等关键词出现的频率及中介中心性较高，表明

近年来主要关注托伐普坦对 ADPKD患者肾功能及生

活质量的影响，托伐普坦代谢相关研究，托伐普坦对超

重患者多囊肾病的治疗作用等方向。

3 讨论

本研究中采用 CiteSpase和 VoSviewer软件对纳入

文献进行可视化分析，结果显示，2013年至 2023年该领

域发文量呈上升趋势，表明国内外研究人员对此领域

的关注度逐渐上升。其中，该领域在 2015年出现发文量

图6 托伐普坦治疗多囊肾病相关文献排名前25的突现词

Fig. 6 Top 25 keywords with the strongest citation bursts in
articles of tolvaptan in the treatment of polycystic kidney disease
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急剧升高的情况，可能与 2015年EMA批准托伐普坦用

于多囊肾病的治疗有关，这一决策引起了广大研究者

对该领域的研究兴趣。

美国是发文量最多的国家，这可能与多囊肾病在

美国的患病率（0. 10%～0. 25%）较高相关［1］。有研究显

示，由多囊肾病导致的终末期肾病在白种人（57. 9%）中

的占比显著高于黑种人（28. 6%），这一疾病的种族特征

可能与以白种人为主要人群的欧美国家对该病的关注

度更高相关［15 - 16］。此外，欧美国家经济与医药事业技

术均在全球处于领先水平，也是欧美国家在该领域的

研究成果领先的原因。中国发文量与欧美国家有一定

差距，但也跻身前 10，可在未来增强国际合作，以加强

对该领域的研究。目前针对亚太人群的多囊肾病的研

究较少，但由于亚洲人群与西方人群在遗传背景、种

族、气候、文化、生活方式等方面存在差异，亚洲人群在

多囊肾病的发生、发展、药物治疗反应等方面可能与欧

美人群有所不同，故认为对这一研究缺口的研究有较

高的临床价值［17］。
梅奥医学中心对该领域的贡献在所有机构中位居

第 1。根据《美国新闻与世界报道》，梅奥医学中心是上

榜全美排名第 1次数最多的医院，可见该机构拥有足够

的资源与号召力，可招募更多患者或志愿者参与大规

模的临床试验，具有足够实力在该领域产出高影响力

的研究成果。进一步分析发现，来自该机构的 TORRES
VE教授是该领域发文量最多的作者，对该领域贡献突出。

2012年，该团队研究发现，托伐普坦减缓了早期ADPKD患

者 3年期肾脏总体积的增加和肾功能的下降，这一发现

为该药未来用于多囊肾病的临床治疗提供了重要证

据［9］。2017年，该团队进一步针对晚期ADPKD患者对

托伐普坦的疗效及不良反应进行了临床研究，其研究

结果证明了托伐普坦能降低晚期ADPKD患者 1年期估

算肾小球滤过率水平的下降速率［10］。这些研究成果为

托伐普坦用于 ADPKD治疗的研究领域带来了巨大动

力，也成为该领域被引频次排名前10的文献。

为了解该领域的研究现状及热点，进一步进行了

高频及高中介中心性关键词分析发现，该领域研究主

要关注托伐普坦对ADPKD疾病进展的作用及其作用机

制。对多囊肾病的作用机制研究发现，血管加压素可激

活环磷腺苷，从而加速囊肿的生长和肾脏总体积的增

大［15］。托伐普坦作为血管加压素V2受体拮抗剂，可通过

抑制这一过程而延缓疾病进展，起到减慢囊肿生长及肾

脏体积增长速率的作用［18］。此外，高血压是ADPKD的早

期表现，降低血压也是ADPKD的管理目标之一。临床

试验结果提示，长期使用托伐普坦可降低ADPKD患者

的血压，证明该药在ADPKD中可起到减缓疾病继发症

状进展的作用［19 - 20］。关键词突现分析结果显示，long
acting somatostatin（长效生长抑素）为突现强度最强的

关键词，表明研究者在研究托伐普坦用于多囊肾病治

疗的同时，也高度关注生长抑素对多囊肾病的作用。早

期研究发现，长效生长抑素在减缓肾囊肿的生长及减

小肾脏总体积方面可起一定作用，但其导致的腹泻、恶

心、胆石症、高血糖等不良反应限制了生长抑素类似物

的使用［21］。但最新临床研究发现，生长抑素类似物奥曲

肽联合托伐普坦用于ADPKD，不但可延缓患者的肾功

能下降和减少肾脏体积，还能减弱托伐普坦的利尿作

用，提高患者的耐受性［22］。关键词时间线图结果显示，

近年来该领域更加关注 quality of life（生活质量）、over‐
weight（超重）等内容。其中，托伐普坦的利尿作用导致

图7 托代普坦治疗多囊肾病相关文献的关键词时间线图

Fig. 7 Timeline view of keywords in articles of tolvaptan in the treatment of polycystic kidney disease
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的尿频、夜尿多等问题可能造成患者中断治疗，这也引

发了研究者对用药期间患者生活质量的关注［23］。目前，

尚无足够的证据表明托伐普坦的使用与患者生活质量

下降相关。最近的研究发现，对接受托伐普坦治疗的

ADPKD患者进行饮食干预可起到改善生活质量的作

用［23 - 24］。此外，研究发现，超重或肥胖与 ADPKD的疾

病进展密切相关，且肥胖对药物体内代谢过程会产生

影响。但目前的临床研究结果发现，ADPKD患者的体质

量指数对托伐普坦的疗效无显著影响［25］。因此，肥胖患

者减轻体质量是否会影响托伐普坦的疗效尚不清楚，

未来应进一步研究。

近年来，我国对 ADPKD的研究也越来越多，关注

度较高的一项研究报道了核因子E2相关因子 2（NRF2）
的失活突变可能在多囊肾病进程中发挥关键作用，激活

NRF2通路可减缓模型小鼠的疾病进展［26］，这一发现对

未来该领域的药物研发具有启示作用。此外，我国也在

加强针对ADPKD研究的国际合作。2022年，我国与梅奥

医学中心合作，运用测序技术共同发现了单等位基因

IFT140变异导致不典型的轻度ADPKD，IFT复合体蛋白

与ADPKD谱系的关联加强了纤毛缺陷与ADPKD间的

联系，这可能有助于理解更广泛的ADPKD谱系疾病的

发病机制［27］。
本研究中采用文献计量学方法对有关托伐普坦治

疗多囊肾病的相关文献进行了分析，从研究国家、机

构、作者、高被引论文、关键词等方面分析了该领域的

研究现状，可为未来该领域的进一步研究提供参考。但

本研究主要基于Web of Science核心合集对英文文献进

行分析，未纳入非英文文献的研究成果，研究结论具有

局限性，未来应进一步扩大检索范围，以进行更全面的

分析。
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