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Abstract
AIM: To investigate the relationship of clinical 
renal dysfunction and renal pathology in 
patients with end-stage liver disease (ESLD).

METHODS: Clinical and autopsy data were ret-
rospectively analyzed of 45 patients who died 
of ESLD in Beijing Ditan Hospital and the rela-
tionship of clinical renal dysfunction and renal 
pathology in ESLD patients was studied.

RESULTS: All 45 patients presented with no 
definite urinary systemic diseases and had no 
history of systemic diseases such as hyperten-
sion, diabetes mellitus, etc. Of 45 patients, 30 
patients had renal dysfunction was and almost 

all the patients suffered from ascites of vari-
able degree. Risk of renal dysfunction increased 
significantly in patients complicated with intra-
abdominal infection while renal dysfunction was 
not correlated with alimentary tract hemorrhage 
or hepatic encephalopathy. (χ2 = 8.332, P = 0.004, 
OR = 7.2, 95% CI: 1.75-29.6). Irrespective of renal 
dysfunction, renal pathological alterations were 
observed in most of the patients (41/45, 91.1%), 
for example, renal failure (68.9%), chronic glo-
merular nephritis(15.6%), and suppurative ne-
phritis(4.4%), only 5 (11.1%) cases showed no 
significant renal dysfunctional alteration. 

CONCLUSION: When renal dysfunction occurs 
in ESLD patients, it’s complicated with prerenal 
and/or renal factors, and usually organic altera-
tions are observed. 
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Pathology
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摘要
目的: 探讨终末期肝病患者肾脏损坏的临床
与肾脏病理学改变之间的联系.

方法: 回顾性分析45例在北京地坛医院住院
期间死于终末期肝病患者的临床与尸解资料, 
研究肾脏损坏临床与肾脏病理学改变之间的
联系. 

结果: 45例患者均无明确的泌尿系统疾病和
高血压、糖尿病等全身性疾病病史, 其中30例
(66.7%)有肾功能不全表现, 几乎所有患者均
有不同程度的腹水(44/45, 98%), 其中合并有
腹腔感染的患者发生肾功能不全的风险明显
增高(χ2 = 8.332, P  = 0.004, OR  = 7.2, 95% CI: 
1.75-29.6), 而消化道出血、肝性脑病与肾功
能不全的发生无相关性. 临床无论是否有肾功
能不全表现, 绝大多数患者(41/45, 91.1%)均
有不同程度的肾脏病理学改变, 其中表现为肾
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功能衰竭的有31例(68.9%), 慢性肾小球肾炎
的有7例(15.6%), 化脓性肾炎的有2例(4.4%), 
无明显病理学改变5例(11.1%).

结论: 终末期肝病患者发生肾衰竭后, 病情危
重、进展快, 可能同时合并有肾前性及肾性病
因及诱因, 且病理学多有器质性改变.
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0  引言

终末期肝病是指各种原因(包括病毒性肝炎、自

身免疫性肝炎等)所致肝脏功能急剧恶化, 包括

肝硬化失代偿期、慢性重型肝炎等, 其往往伴

有肾脏病理和功能变化[1]. 本研究回顾性的分析

近些年来45例死于肝衰竭患者的临床与尸解资

料, 重点探讨终末期肝病患者肾脏损害的临床

特点与病理联系, 为临床治疗提供一定的参考.

1  材料和方法

1.1 材料 北京地坛医院住院期间(1998-2007)死于

终末期肝病的患者45例, 按照2000年(西安)全国

病毒性肝炎会议诊断标准, 经病理诊断为肝硬化

28例(包括乙肝26例, 乙肝并酒精肝1例, 酒精肝1
例), 男性26例, 女性2例, 年龄57.8±14.1岁, 慢性

重型肝炎16例(包括乙肝14例, 乙肝并丙肝1例, 
自免肝1例), 男性14例, 女性2例, 年龄56.3±7.6
岁, 亚急性重型肝炎1例(戊肝), 男性, 62岁. 所有

患者均无明确的泌尿系统疾病和高血压、糖尿

病等全身性疾病病史, 治疗中亦无明确的肾毒性

药物应用史.
1.2 方法 45例患者中, 几乎所有患者有不同程度

的腹水, 其中31例(69%)合并有腹腔感染, 均使用

过利尿剂(螺内酯, 氢氯噻嗪, 呋噻米等), 且伴有

电解质紊乱, 如低钠血症, 高钾血症等, 13例肝硬

化和所有的慢重肝及亚重肝病例临床上表现有

肾功能不全, 如少尿(<400 mL/d), 肌酐及尿素氮

持续升高(>1.5 g/L, 24 h肌酐清除率<40 mL/min), 
水电解质酸碱平衡紊乱等.

所有尸解病理分析均由北京地坛医院病理

科完成, 肾活检标本均行HE、PAS等染色, 光镜

下观察肾小球、肾间质和肾小管、肾小血管病

变的性质及程度.肾脏病理诊断标准为, 如肾小

球及肾小管水肿变性, 部分坏死机化, 部分可见

蛋白管型、颗粒管型、透明管型等诊断为肾功

能衰竭; 部分(>50%)肾小球固缩(>50%), 肾小管

上皮细胞变性、水肿, 诊断为慢性肾小球肾炎; 
肾脏出现化脓性病灶, 诊断为化脓性肾炎; 仅有

肾小球及肾小管水肿变性则诊断为功能性改变.
统计学处理 采用SPSS10.0统计学软件包, 

计数资料采用χ2检验, 计量资料采用t检验.

2  结果

2.1 临床资料 45例患者中, 其中30例(66.7%)有
肾功能不全表现, 15例(33.3%)无肾功能不全表

现, 几乎所有患者均有不同程度的腹水(44/45, 
98%), 其中合并有腹腔感染的患者发生肾功能

不全的风险明显增高(χ2 = 8.332, P  = 0.004<0.01, 
OR  = 7.2, 95% CI: 1.75-29.6), 而是否同时合并有

消化道出血(χ2 = 1.8, P  = 0.18>0.05)、肝性脑病

(χ2 = 2.205, P  = 0.138>0.05)与肾功能不全的发生

与否, 两者之间差异无统计学意义(图1). 而合并

有感染中毒性休克的两例患者均发生了急性肾

衰竭. 尽管本组资料临床上多数发生肾功能不

全的患者被诊断为肝肾综合征, 但是根据国际

腹水协会诊断肝肾综合征的标准, 本资料不足

以除外由于进行性加重的细菌感染、失血、失

液等所致肾衰竭.
2.2 肾脏病理 所有病例均无明确泌尿系统疾病

和高血压、糖尿病等全身性疾病, 然而临床无

论是否有肾功能不全表现, 绝大多数病例(40/45, 
89.9%)均有不同程度的肾脏病理学改变, 其中, 
表现为肾功能衰竭的有31例(68.9%), 表现为慢

性肾小球肾炎的有7例(15.6%), 表现为化脓性

肾炎的有2例(4.4%), 无明显病理学改变的5例
(11.1%, 图2).
2.3 临床与病理关系 无论临床上是否有肾功能

不全的表现, 而实际中绝大多数患者均有不同

程度的肾脏病理学改变, 其中, 15例患者尽管临

床上没有肾功能不全表现, 13例患者均表现为

部分肾小球及肾小管坏死、机化等急性肾衰竭

表现, 主要合并症有消化道出血(第1位)、腹水

(腹腔感染)及肺部感染等, 而30例患者临床上表

现为肾功能不全, 且18例病理学表现为肾衰竭,  
主要合并症为腹水(腹腔感染, 第1位)、消化道

出血及肺部感染等; 尽管所有患者均无明确肾

脏病史, 但是病理学显示7例为慢性肾小球肾炎, 
其中6例临床表现为肾功能不全; 2例临床上表

现为感染中毒性休克的患者, 肾脏病理示为化
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脓性肾炎; 尽管临床上绝大多数患者诊断为肝

肾综合征, 但实际仅4例病例病理学表现为肾小

球及肾小管变性、水肿等功能性变化, 即可确

诊为肝肾综合征.

3  讨论

急性肾衰竭是终末期肝病常见的并发症之一, 其
原因可分为三类: 肾前性、肾性及肾后性. 肾前

性的原因包括体液丧失、药物诱发的肾素-血管

紧张素系统的激活、有效循环血容量的减少以

及持续的低血压等, 例如食管胃底静脉曲张破裂

大出血、大量腹水伴液体摄入不足、利尿剂的

大量应用及口服大量乳果糖导致腹泻等; 肾性的

原因主要包括肾缺血(感染中毒性休克)及肾毒性

药物(两性霉素B和氨基糖甙类抗生素)的应用所

致的急性肾小管坏死, 药物超敏反应所致的间质

性肾炎, 常见药物包括环丙沙星、左氧氟沙星、

头孢菌素、NSAIDs及各种利尿剂(氢氯噻嗪、

呋塞米、氨苯喋啶及布美他尼), 各种肾小球肾

炎, 如慢性肾小球肾炎、膜性肾小球肾炎等; 肾
后性的原因包括各种原因所致尿路梗阻及肾盂

肾炎等[2]. 针对特定患者来说, 导致肾衰竭的原因

可能是多个因素综合作用的结果, 因此, 有必要

仔细分析导致肾衰竭的诱因及病因, 从而积极祛

除诱因及病因, 预防和治疗肾衰竭[3].
本组资料中有30例患者临床上出现了肾

功能不全表现, 分析临床特点提示由于合并大

量腹水(和腹腔感染)而给予反复大量放腹水、

利尿及大剂量抗生素抗感染治疗是最主要的

诱发因素 ,  其次是消化道大出血及肺部感染 , 
而且肾脏病理提示绝大多数患者表现有部分

肾小球及肾小管变性坏死等肾衰竭, 部分患者

表现为慢性肾小球肾炎及化脓性肾炎表现, 提
示终末期肝病患者发生肾衰竭后, 同时多有病

理学上急性肾衰竭表现, 其中尽管临床无典型

肾小球肾炎表现及肾脏病史, 但部分病例可能

同时合并有肾小球肾炎等器质性肾脏疾病, 与
国内学者 [4-5]的研究基本一致 ,  值得一提的是

其中4例病例病理学表现为肾小球及肾小管变

性、水肿等功能性变化 ,  即病理学上可确诊

为肝肾综合征 [6], 分析这4例患者特点后提示, 
相对年轻(40-47岁)、肝硬化病史短及肝功能

Chi ld-Pugh A级的患者临床上出现肾衰竭后, 
肾脏病理学可表现为功能性变化. 从而也提示

终末期肝病患者发生肾功能不全后, 对于绝大

多数患者, 特别是年龄大、病史长及肝功能较

差的患者, 应该积极严格按急性肾衰竭治疗原

则来进行治疗, 如祛除病因及诱因, 严格“量

入为出”, 限制水钠摄入, 纠正电解质酸碱平

衡紊乱及低蛋白高热量等治疗, 而不仅仅是扩

容、使用血管活性药物等治疗[7]. 
本组资料中有15例患者临床上没有肾功能

不全表现, 但13例患者肾脏均有部分肾小球及

肾小管坏死、机化等急性肾衰竭表现, 提示肾

图  1  45例患者的临
床并发症.
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图  2  45例患者肾脏病理学
表现.
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功能损害与肾脏病理学改变并不一致, 并且根

据尿量、肌酐及尿素氮水平、肌酐清除率、肾

小球滤过率(根据Cockroft-Gault公式计算)等来

判断终末期肝病患者肾脏功能变化的方法并不

敏感, 可能与终末期肝病患者体重指数下降、

低蛋白饮食、严重的高胆红素血症、肝脏合成

肌酐能力下降、骨骼肌产生肌酐减少以及大量

液体输注等所致血清肌酐水平偏低有关, 从而

高估肌酐清除率[8], 国外学者[9-10]以肝硬化代偿

期患者为对象, 以菊糖清除率为标准评估肾功

能, 研究发现血清肌酐水平、肾小球滤过率、

肌酐清除率的敏感性分别为18.5%、51%及

74%, 另外可能与肾脏有较强的代偿功能有关, 
有研究表明当50%肾小球发生变性坏死后, 血肌

酐才开始升高, 也有研究表明老年人少尿的标

准应为700-900 mL[11], 而且血清肌酐轻微升高与

慢性肾脏损害的肾脏功能急剧恶化有关[12], 提示

临床上针对年龄大、病史长及肝功能较差的患

者, 特别是尿量较前减少(<900 mL), 血肌酐已有

轻度升高的患者, 应该积极预防急性肾衰竭的

发生, 如谨慎放腹水、利尿, 监测血容量变化以

及尿量变化, 慎用或减量应用肾毒性药物. 其中

一例年轻肝病患者入院时无腹水等并发症表现, 
住院期间发生上消化道大出血后经抢救无效死

亡, 肾脏病理学表现为急性肾衰竭表现, 提示可

能为肾前性肾衰竭.
总之, 尽管无明确的肾脏病、糖尿病、高

血压等病史, 终末期肝病患者发生肾衰竭后, 病
情危重、进展快, 分析可能同时合并有肾前性

及肾性病因及诱因, 而且病理学多有器质性改

变, 因此, 有必要研究新的早期评估肾功能指标, 
积极祛除诱因及病因, 预防和治疗肾衰竭[13].
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