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［摘要］　肾脏储备功能（ＲＦＲ）是肾脏适应各种生理或病理性应激反应的重要机体功能，其代表肾脏对
各种病理打击的承受能力。随着年龄增加，老年人的肾实质功能性肾单位不断受损，ＲＦＲ随之降低，对急性
肾损伤（ＡＫＩ）的易感性明显增加。评估老年ＲＦＲ可以早期发现亚临床ＡＫＩ并可预测ＡＫＩ的预后情况。
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　　人体肾脏的基本功能是生成尿液，排泄体内代
谢产物及进入体内的有害物质，调节水、电解质及酸

碱平衡，调节血压并维持机体内环境的稳定。肾小

球滤过率是目前使用最广泛的肾功能评估指标。临

床上肾小球滤过率的正常值范围通常是采用在基础

条件或无应激状态下取健康受试者肾小球滤过率

（即所谓“基线肾小球滤过率”）之平均值进行统计

确定的。然而，在生理状态下，肾小球滤过率并非是

静态不变的，而是根据机体需要和内环境的改变进

行调整变化的，可随着各种生理或病理性应激反应

而增大，在最大应激状态下的肾小球滤过率和基线

肾小球滤过率之间的差值被称为“肾脏储备功能”

（ＲＦＲ）或“肾功能储备”［１］。
肾功能储备主要反映了肾脏在应激需求或病理

状态下肾小球滤过的能力，其代表肾脏对各种病理

打击的承受能力。当生理需求增加（如孤立肾等）

或病理状态（如糖尿病、高血压或急性肾损伤等）

时，肾功能储备允许剩余肾单位的肾小球滤过率增

加，以满足机体的应激需要或替代已丧失的肾单位

功能，维持人体的肾小球滤过率在基本正常范围内。
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只有当残余肾单位不能补偿肾小球的功能丧失时，

才会发生基线肾小球滤过率的降低。即使５０％的
功能性肾单位受损，机体残余肾单位的高滤过状态

也可以基本弥补肾功能的损伤，但此时的肾功能储

备几乎为零。例如，在双肾肾单位完整的情况下，肾

小球滤过率的峰值可达１８０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２，
而在孤立肾时，肾小球滤过率的峰值也可达

１２０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２，这２种情况的基线肾小
球滤过率在临床上均处于正常范围，但前者的肾功

能储备是完整的，而后者的肾功能储备几乎完全缺

失［２］。由此可见，临床上若仅以肾小球滤过率评估

肾功能，则可能出现肾功能储备缺失的患者肾功能

完全“正常”的假象，这会给临床诊治和预后的判断

带来干扰。

有研究［３］比较了青年和老年健康受试者的基

线和应激状态下的肾小球滤过率，结果发现，尽管所

有老年人的基线肾小球滤过率都在正常范围内，但

老年人的肾功能储备显著低于青年人。我科早期的

研究［４］也证实老年高血压病患者的肾功能储备明

显低于年轻的高血压患者。流行病学研究表明，急

性肾损伤在老年患者中的患病率很高，急性肾损伤

的发生增加了老年患者进展为慢性肾脏病和终末期

肾病的风险，而预先存在的慢性肾脏病则使这类风

险进一步增加。这些研究结果均提示老年人肾功能

储备明显降低，肾功能储备缺失的患者对急性肾损

伤的易感性明显增加，这也是在病理应激状况下，如

介入治疗或手术时，老年患者出现急性肾损伤等并

发症的风险明显增大、预后差的重要原因。此外，在

具有完整的肾功能储备患者中，如果少于５０％的肾
单位损伤，急性肾损伤可能处于亚临床状态而难以

被发现，采用血肌酐、胱抑素 Ｃ或估算的肾小球滤
过率（ｅＧＦＲ）均难以早期诊断，因此，肾功能储备的
评估则是预测或发现急性肾损伤的敏感参数［５］。

肾功能储备在急性肾损伤后肾功能的恢复中具

有重要作用。在稳定状态下，残余的肾单位通过激

活肾功能储备、增强单个完整肾单位肾小球滤过率

的方式，来维持患者的血肌酐水平，患者能较快地从

急性肾损伤中恢复。一旦肾损伤程度超过肾功能储

备的最大代偿，残余肾单位用于补偿功能性肾单位

损失的缓冲能力下降或消失，则可以出现肾单位功

能的逐渐丧失，最终导致慢性肾损害。急性肾损伤

患者在治疗后，即使血肌酐水平恢复到基线值，患者

的肾功能储备也可能明显受损，这将使患者在未来

对肾损伤的易感性增加，增加患者发展成为急性肾

脏病或慢性肾脏病的风险［６］。研究表明，较低的肾

功能储备与急性肾损伤和（或）慢性肾脏病的风险

增加明确相关。此外，在肾小球滤过率基本正常的

高血压患者中，非杓型血压表型以及运动心率反应

减弱与患者的肾功能储备降低有关。因此，当高血

压患者出现上述表现时，应当注意监测患者的肾功

能储备，警惕高血压肾损害的发生。

老年患者均应评估肾功能储备，尤其是以下老

年患者更应重点评估：（１）有获得性肾实质减少，如
做过部分肾切除或患有多囊肾者，肾功能储备可以

评价患者长期预后或发生肾衰竭的风险。（２）可疑
有肾脏的高滤过状态者，如肥胖、糖尿病患者。（３）
可疑肾功能不良的患者，如拟行大手术前可评估术

后急性肾损伤的风险；使用化疗药物和肾毒性药物

之前，评估肾功能储备确定是否需要减少剂量或改

变治疗；多病共患（如糖尿病、心血管疾病、阻塞性

肺病、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征等）的高危患者

评估肾功能储备可早期诊断慢性肾脏病；老年心肾

综合征患者也应评估肾功能储备，注意心力衰竭治

疗中可能出现的肾功能恶化；对于急性肾损伤的恢

复期，肾功能储备的评估也十分重要［７８］。

目前，肾功能储备的评估主要是采用蛋白质负

荷试验。在健康人群中，当蛋白质摄入量从４０ｇ／ｄ
逐渐增加到 ９０ｇ／ｄ时，内生肌酐清除率上升了约
２６％；摄入含有８０ｇ蛋白质的膳食也可以使健康志
愿者的肾小球滤过率短暂增加，但以上情况在部分

慢性肾脏病患者中并没有出现，提示这类患者的肾

功能已经在以最大能力进行工作，肾功能储备可能

已参与肾小球的高滤过而表现出虚假的“正常”基

线肾小球滤过率。老年或慢性肾脏病患者的肾功能

储备普遍降低，且随着年龄的增加或慢性肾脏病分

期的增加，肾功能储备明显受损［９］。因此临床上应

该特别重视对老年患者尤其是老年慢性肾脏病患者

定期进行肾功能储备的评估，以早期发现潜在的肾

损伤，预测临床上各种干预措施对老年患者肾功能

损伤的风险，评估肾损伤后的肾功能恢复和预后等。

由于蛋白质负荷测定肾功能储备的方法、蛋白

质材料不一致，结果难以统一和准确。目前肾功能

储备评估的“金标准”是按每千克体重２．５ｍＬ的剂
量静脉输注８．５％复方氨基酸注射液，３０ｍｉｎ内输
注完毕，输液前１８０ｍｉｎ和输液完成后６０ｍｉｎ分别
采用碘海醇血浆清除率测定基线肾小球滤过率和负
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荷后肾小球滤过率，计算肾功能储备值。这个方法

在临床常规使用时略显复杂，此外，氨基酸静脉给药

在健康状态下是安全的，但是在急性肾损伤、心肾综

合征等老年病理状态下，氨基酸静脉给药可能会增

加容量负荷和酸负荷，对髓质氧分压已经降低的患

者（如急性肾损伤时）甚至有害，因为氨基酸可进一

步减少髓质氧合并加剧肾缺氧损伤，以上这些问题

均直接影响肾功能储备评估的临床应用。我科近年

来的研究显示，利用容易被人体吸收和消化的乳清

蛋白粉作为负荷蛋白质，采用基于血肌酐（Ｃｒ）和血
清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平的ＣＫＤＥＰＩＣｒＣｙｓ公式来计算
ｅＧＦＲ，建立了一种简便、实用的老年人肾功能储备
评估方法（即使用含蛋白 ９０％以上的优质乳清蛋
白，按每千克体重１．５ｇ蛋白口服，在乳清蛋白粉口
服前６０ｍｉｎ和口服后６０ｍｉｎ分别采血检查 Ｃｒ和
ＣｙｓＣ，使用 ＣＫＤＥＰＩＣｒＣｙｓ公式计算基线 ｅＧＦＲ和负
荷后ｅＧＦＲ）来评估肾功能储备；与肾功能储备评估
的“金标准”比较，我们建立的肾功能储备评估方法

更为简便、可靠，可以在临床上方便使用。

有研究发现，蛋白质负荷后肾小球滤过率的增

加主要是由于入球小动脉的血管舒张所致，而机械

腹压通过压缩肾血管，减少血流量也可以激活肾小

血管的自动调节机制，这个变化量可以通过超声测

定的肾血管阻力指数的下降来衡量。据此，研究者

开发一种可以间接测量肾功能储备的非侵入性方

法，即通过在腹部施加受试者体重１０％重量的袋装
液体压力后，超声测定肾脏小叶间动脉的肾阻力指

数，比较了肾阻力指数从基线水平到施加压力后最

大百分比降低值，即肾实质内阻力指数变化值来估

算肾功能储备［１０］。研究表明，在健康志愿者和乙型

地中海贫血综合征患者中肾实质阻力变异指数和肾

功能储备值之间具有良好的相关性［１１１２］。

当然，肾脏在“静息状态”和“压力刺激”反应之

间的差异除了肾小球滤过率发生变化之外，近端肾

小管分泌、尿素选择性排泌功能和酸碱电解质平衡

等均有可能导致其发生改变，对于复杂肾功能储备

的检测也是最近数年临床研究的重要方向，这些肾

功能储备的评估对判断肾脏疾病的预后和进展十分

重要。
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