
第九章  

急性肾损伤



概述

病因和分类

发病机制、病理生理和病理

临床表现 

实验室与辅助检查

诊断与鉴别诊断

治疗、预后和预防



重点难点

熟悉

掌握
急性肾损伤的病因、分类；急性肾小管坏死的临床表现、诊
断和鉴别诊断和治疗

急性肾损伤的发病机制、预后和预防
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概述

þ 急性肾损伤（acute kidney injury， AKI）是由各种病因引起短时间内肾功能快速减退而导致

的临床综合征

Ø 近年来，提出重新命名

急性肾衰竭（ acute renal failure ， ARF）

急性肾损伤（acute kidney injury， AKI）

Ø  意义：早期识别，早期有效干预



病因和分类

Ø 肾前性                 约占55%

          

Ø 肾性                     约占40%

Ø 肾后性                 约占5%

þ 按解剖部位分类为
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发病机制、病理生理和病理

þ 肾前性AKI

Ø 肾脏血流灌注不足所致，肾脏本身无器质性病变

Ø 若肾脏血流灌注不足持续存在，可导致急性肾小管坏死（ ATN ）
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þ 肾前性AKI

肾脏血流灌注不足 GFR

尿量

尿钠

尿比重

Ø 有效血容量不足

Ø 心排出量减少

Ø 全身血管扩张

Ø 肾动脉收缩

Ø 肾血流自主调节反应受损
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发病机制、病理生理和病理



þ 肾性AKI

Ø 肾实质损伤

Ø 以肾缺血和肾毒性药物或毒素导致的肾小管上皮细胞损伤最为常见
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肾性AKI

p 急性肾小管坏死

        （ATN）
p 急性间质性肾炎

        （AIN）

p 血管性疾病

        

p 肾小球疾病 p 肾移植排异反应

•  缺血性 • 肾毒性

     外源性

ü 药物

ü 化学毒素

ü 重金属

ü 生物毒素

ü 微生物感染

     内源性

ü 肌红蛋白

ü 血红蛋白

ü 骨髓瘤轻链蛋白

ü 尿酸盐

• 微血管病变

• 大血管病变

• 新月体肾小球肾炎

• 原发肾脏病急性加

重

• 药物

• 感染

• 系统性疾病

• 特发性
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急性肾损伤病程演变示意图

肾血流量
管型阻塞
小管回漏

微血管充血
组织缺氧
炎症反应

肾小管上皮细胞形态修复
血流动力学改善

肾小管上皮细胞功能恢复
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þ 肾后性AKI

Ø 急性尿路梗阻

Ø 可分为功能性或器质性

Ø 梗阻可发生于从肾小管至尿道的尿路中的任一部位

内科学（第9版）

发病机制、病理生理和病理



内科学（第9版）

ATN肉眼观

 病理

肾脏肿大、苍白、重量增加，切面皮质苍白，髓质呈暗红色
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病理

肾小管上皮细胞片状和灶状坏死，从基底膜上脱落

ATN光镜
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临床表现

þ 典型ATN临床病程

Ø 起始期

Ø 进展期和维持期

Ø 恢复期



Ø 起始期

• 常遭受已知或未知ATN病因的打击，如低血压、缺血、脓毒症和肾毒素等

• 尚未发生明显肾实质损伤

• 若及时采取有效措施，AKI常可逆转
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临床表现



Ø 进展期和维持期

• 一般持续7～14天

• GFR进行性下降并维持在低水平

• 可出现少尿（<400ml/d）和无尿（<100ml/d）

• 部分病人表现为非少尿型AKI，预后较好
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临床表现



      全身表现

• 消化系统：恶心、呕吐、腹胀、腹泻、消化道出血

• 呼吸系统：急性肺水肿和感染

• 循环系统：高血压、心力衰竭、肺水肿、心律失常、

心肌病变

• 神经系统：意识障碍、躁动、谵妄、抽搐、昏迷

• 血液系统：出血倾向和贫血
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     水、电解质和酸碱平衡紊乱

• 水过多

• 代谢性酸中毒

• 高钾血症

• 低钠血症

• 低钙、高磷血症

临床表现



Ø 恢复期

• 尿量增多，继而出现多尿，再逐渐恢复正常

• 与GFR相比，肾小管上皮细胞功能恢复相对延迟

• 部分病人最终遗留不同程度的肾脏结构和功能损伤
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临床表现
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þ 血液检查

Ø 轻度贫血

Ø Scr和尿素氦进行性上升

Ø 血清钾浓度升高

Ø 血pH和碳酸氢根离子浓度降低

Ø 血钙降低

Ø 血磷升高

þ 尿液检查

Ø 尿蛋白

Ø 血尿

Ø 尿沉渣：管型、红、白细胞

Ø 尿比重降低且较固定

Ø 尿渗透浓度<350mOsm/（Kg ·H2O）

Ø 尿钠含量增高

※ 注意：尿液检查须在输液、使用利尿剂前进行

实验室与辅助检查
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