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急性间质性肾炎（acute interstitial nephritis，AIN）
又称急性肾小管-间质性肾炎，是一组以肾间质炎

性细胞浸润及肾小管变性为主要病理表现的急性

肾脏病。常见病因有药物过敏、感染、自身免疫性疾

病、恶性肿瘤、代谢性疾病及病因不明等。现报道 1例

食用过期藤茶引起的急性肾小管间质肾炎，以期提

高公众健康意识和加强医生对 这种潜在的诱因的

警觉性。

1 病例资料

患者，女，47 岁，主因“恶心、呕吐、少尿 6 d”于
2021 年 9 月 11 日收入天津医科大学朱宪彝纪念医

院肾内科。入院前 6 d患者饮用“过期 6个月藤茶”后

出现恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物，无咖啡色物

质，量约 500 mL，同时尿量明显减少，每日尿量仅有

30～50 mL。2 d 前（2021 年 9 月 9 日）就诊于外院急

诊，测血压 119/79 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），血
肌酐 1 231 μmol/L，尿素 32.8 mmol/L，尿酸 647.3
μmol/L，给予止吐、补液等对 症治疗，症状无明显缓

解。为进一步诊治于 2021 年 9 月 11 日收入天津医

科大学朱宪彝纪念医院肾内科。平素体健，无特殊

用药史。入院查体：体温：36.0℃，脉博：60 次/min，呼
吸：18 次/min，血压：131/64 mmHg；神智清，精神差，

皮肤、黏膜无苍白，全身表浅淋巴结未及肿大，眼睑

无水肿，结膜无苍白。咽无充血，扁桃体无肿大。甲

状腺不大，未及震颤及杂音。双肺呼吸音粗，未闻及

干、湿性啰音。心音可，心界不大，心率 60 次/min，律
齐，未及杂音。腹软，无压痛、反跳痛，Murphy 征阴

性，腹部未闻及血管杂音，双肾区无叩痛。脊柱无侧

弯，四肢关节无红肿、无压痛。双下肢无水肿。生理

反射存在，病理征阴性。

辅助检查：白细胞（WBC）：10.3×109/L，中性粒

细胞（NEU）：7.97×109/L，红细胞（RBC）：4.03×109/L，

血红蛋白（HGB）：124 g/L，血小板（PLT）：139×109/L，
嗜酸性粒细胞：0.22×109/L，嗜酸性粒细胞百分比：2.1%，

白蛋白（ALB）：31.9 g/L，血肌酐（Crea）：1 549.3μmol/L，
尿素氮（BUN）：33.86 mmol/L，尿酸（UA）：704.3 μmol/L，
肾小球滤过率（GFR）：2.11，血钾（K）：4.04 mmol/L，
血钠（Na）：123 mmol/L，血氯（Cl）：84.8 mmol/L，二氧

化碳结合力（CO2CP）：13.2 mmol/L，谷丙转氨酶、谷

草转氨酶无异常。双肾超声：右肾 9.7 cm×4.2 cm，左

肾 10.3 cm×5.1 cm，肾实质回声均匀，双肾彩流信号

未见异常。超声心动图：静息状态下未见明显异常。

双下肢深静脉超声：双侧股总动脉、股浅静脉、股深

静脉及肌间静脉未见明显血栓形成。头+胸 CT：右
侧基底节区腔隙灶；双侧胸膜下磨玻璃影，双侧胸

膜增厚，间质病变。心电图：窦性心律，心率 63次/min，
右束支传导阻滞。

入院后给予补液、碱化尿液，床旁血滤肾脏替

代等治疗。患者尿量逐渐增加，入院后第 5 天，B 超

引导行肾穿刺活检。入院第 9天，病理结果回报符合

急性肾小管-间质损伤改变。入院第 14 天，患者血

肌酐降至正常范围，尿量恢复，病情平稳出院。10 月

19 日患者至门诊复查，血肌酐 76 μmol/L，血尿素

4.1 mmol/L，血尿酸 342 μmol/L，尿蛋白及尿潜血均

阴性。

肾组织活检病理结果：免疫荧光结果见 3 个肾

小球，IgG、IgA、IgM、C3、C1q、Fib、血清抗磷脂酶 A2
受体（PLA2R）抗体、1 型血小板反应蛋白 7A 域

（THSD7A）、κ、λ 轻链荧光检测均阴性（图 1）。HE、
PAS、PASM、Masson 染色（图 2），肾小球无明显病变，

肾小管上皮细胞出现颗粒变性，部分肾小管管腔扩

张，上皮细胞脱落，刷毛缘消失，可见节段性裸基底

膜形成，无明显萎缩，肾间质明显水肿，小灶状炎症

细胞浸润，小动脉管壁增厚。刚果红：阴性；氧化刚果

红：阴性；普鲁士蓝：阴性。免疫组化：肌红蛋白：阴性。

电镜：肾小球基底膜厚度约 230～420 nm，未见电子
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注：肾活检电镜结果（TEM，3 000×）：肾小管上皮细胞空泡变性，

肾间质血管个别毛细血管管腔内可见红细胞聚集

图 3 患者肾活检电镜病理图

致密物沉积，肾小管上皮细胞空泡变性，部分管腔扩

张，上皮细胞微绒毛脱落。肾间质水肿伴炎症细胞

浸润。肾间质血管个别毛细血管管腔内见红细胞聚

集（图 3）。病理诊断：综合光镜、免疫荧光及电镜检

查，符合急性肾小管-间质损伤改变。

2 讨论

急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）是一种

以肾小球滤过率（glomerular filtration rate，GFR）急

剧下降为特征的严重临床综合征，导致代谢废物积

累。急性肾损伤与心血管事件和进展为慢性肾脏疾

病或终末期肾病的风险增加密切相关[1-3]。急性肾小

管间质肾炎（acute tubulointerstitial nephritis，ATIN）
是急性肾损伤的常见病因，主要影响肾小管及间质

组织，肾小球和肾血管通常不会受累，临床特点包括

GFR快速下降及肾小管功能障碍[4-5]。研究发现 ATIN
表现各异，但典型表现是暂时性与用药或感染有关

的急性肾功能衰竭伴或不伴少尿[6]。

藤茶又称藤婆茶、山甜茶、长寿藤，是一种木质

藤本植物，距今已有 3 000 多年历史，因其黄酮含量

高而备受关注。藤茶的保质期由于工艺不同有所差

别，常规下保质期 18 个月，高工艺藤茶保质期为

24个月，存放时需避光、阴凉、干燥，散装放置容易

吸潮、吸味，也更容易变质。该患者进食过期藤茶后

以急性肾功能损害为主要临床表现，发病特点是在

起病 6～8 h 出现恶心、呕吐，急性肾功能衰竭呈突发

性，24 ｈ 内出现尿量明显减少，血肌酐水平迅速升

高，依据改善全球肾脏病预后组织（KDIGO）急性肾

损伤指南可以诊断为急性肾功能衰竭[7-8]。该患者平

素体健，无基础疾病，无慢性肾脏疾病病史，无长期

服药史，而肾脏组织穿刺病理结果也无其他免疫性

疾病表现，病理结果符合急性肾小管-间质损伤改

变，该患者起病前仅服用过过期藤茶，有合理的时

间关系，因此支持过期藤茶导致的急性肾小管间质

损伤的可能。过期藤茶不仅营养价值会相对 流失，

还可能在存放过程中产生霉菌以及黄曲霉素等，人

体摄入后可能会产生中毒反应，如呕吐、头晕等，严

重者可引起本例发生的 AKI。查阅国内、外文献，目

前尚未见过期藤茶导致急性肾损伤的报道，其具体

引起 AKI 的机制有待进一步研究。

急性肾损伤的治疗主要是支持性治疗，目的是

防止肾功能进一步损害和促进肾功能恢复，如果达

到重症急性肾损伤，应及时开始肾脏替代治疗[9-12]。

依据《急性肾损伤临床实践指南》中 AKI 的分期标

准，该患者的血 Cr 升高超过正常值 3 倍，24 h 尿量

少于 100 mL，可以诊断为急性肾损伤 3 期，已达到

肾脏替代治疗的指征[13-14]。肾脏替代治疗可有效清

除机体代谢废物，减少由此导致的多种并发症，有

利于及早恢复肾功能[15-16]。该例患者在出现少尿、血

肌酐升高后，笔者及时给予了 2 周的床旁血滤治

疗，患者在 2 周内肾功能完全恢复正常，出院继续

随访患者肾功能均正常。这种由过期藤茶导致的可

逆的急性肾小管间质肾炎，临床上较为罕见，本病

例排除其他引起 AKI 的因素后尽早对 AKI 做出临

床诊断是诊治本病的关键。本病例经上述积极治

疗，取得良好疗效，为临床治疗提供了参考。
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1.统计学符号：按 GB/T 3558.1-2009《统计学词汇及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体。

2.研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究），实验设计（应告
知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等），临床试验设计（应告知属于第几期临床试

验，采用了何种盲法措施等）；主要做法应围绕 4个基本原则（重复、随机、对照、均衡）概要说明，尤其要告知如何控制重要非试
验因素的干扰和影响。

3.资料的表达与描述：用 ｘ±ｓ表达近似服从正态分布的定量资料，用 M（QR）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，要合
理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法符

合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

4.统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选择合适的统计学分
析方法，不应盲目套用 t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条
件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用 字2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归

类型，不应盲目套用简单直线回归分析；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要

在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全面、合理的

解释和评价。

5.统计结果的解释和表达：应写明所用统计学方法的具体名称（如：成组设计资料的 t检验、两因素析因设计资料的方差分
析、多个均数之间两两比较的 ｑ检验等），统计量的具体值（如 t=3.45，字2=4.68，F=6.79等）；在用不等式表示 P值的情况下，一般
情况下选用 P>0.05、P<0.05和 P<0.01 3种表达方式，无须再细分为 P<0.001或 P<0.000 1。当涉及总体参数（如总体均数、总体率
等）时，在给出显著性检验结果的同时，应再给出 95%可信区间。
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