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急性肾损伤是由各种病因引起的短时间内肾

功能快速减退而导致的临床综合征，诊断标准为确

认或推测 7 d内血肌酐较基线值升高逸50豫或 48 h
内血肌酐升高逸26.5 滋mol/L[1]。横纹肌溶解症是引

起急性肾损伤的原因之一。横纹肌溶解症是各种病

因导致横纹肌细胞被破坏后，细胞内物质如肌酸激

酶（CK）、肌红蛋白等释放到细胞外液和血液循环
中，进而引起的临床综合征，典型症状为肌痛、肌无

力、茶色尿[2]。轻者经补液等治疗可恢复，严重者可

导致急性肾损伤甚至危及生命。有些患者症状不典

型，容易引起误诊、漏诊，延误治疗，若诊断和处理

不及时可造成严重后果。

1 病例介绍

男性患者，16岁，高三学生，既往身体健康，否
认高血压、冠心病、糖尿病、肾病病史。于 4 d前在高
温环境下参加学校 1 500 m长跑测试后出现厌食、
恶心、呕吐、腰痛，呕吐物为胃内容物，共呕吐 6次，
伴乏力、腹胀、尿道口疼痛，无呕血、腹泻，无尿色改

变，无肉眼血尿、泡沫尿、尿量减少，无周身水肿，无

发热、咳嗽、咳痰、痰中带血，无胸闷、气短，无皮疹、

光过敏、口腔溃疡、脱发、关节肌肉疼痛，无特殊药

物应用史，未引起重视，未就诊。次日症状加重，伴

发热，体温最高 38.4益，于 2023年 4月 23日就诊于
天津某医院，查肾功能：尿素（BUN）：7.7 mmol/L，肌
酐（Cr）：287 滋mol/L，CK：709 U/L，肌酸激酶同工酶
（CK-MB）：19 U/L。查血常规：白细胞（WBC）：16.38伊
109/L，红细胞（RBC）：4.97伊1012/L，血红蛋白（Hb）：
147 g/L，血小板（PLT）：207伊109/L，中性粒细胞百分
比：81.4%，淋巴细胞百分比：10.7%。查尿常规：pH

5.5，蛋白（PRO）1+，潜血（BLD）-。考虑“急性胃肠
炎”，予口服头孢类药物治疗，未见好转，次日复查

肾功能：BUN：16.6 mmol/L，Cr：851 滋mol/L，考虑急
性肾损伤，予利尿、碱化尿液后复查 Cr 升至 961
滋mol/L，为进一步诊治收入天津医科大学朱宪彝纪
念医院。体检：体温 38.5益，脉搏 80次/min，呼吸 18
次/min，血压 168/92 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。神
志清晰，无皮疹出血点，浅表淋巴结无肿大，眼睑无

水肿，咽无充血，心肺未见异常，肝脾无肿大，肾区

叩痛阳性，双侧季肋点、上输尿管点、中输尿管点无

压痛，双侧肋脊点、肋腰点无压痛，双下肢不肿，双

侧足背动脉搏动良好，双侧膝反射存在，双侧 Babin原
ski征未引出。入院后查血常规：WBC：8.55伊109/L，
RBC：5.03伊1012/L，Hb：154 g/L，PLT：227伊109/L，中性
粒细胞百分比：65.6%，淋巴细胞百分比：20.4%，嗜
酸性粒细胞百分比：0.5%，C反应蛋白：10.06 mg/dL，
血沉：22 mm/h，纤维蛋白原：6.38 g/L，D-二聚体：
1 067 ng/mL（FEU）。尿常规：pH 5.0，尿 PRO：+-，
BLD：+-，上皮细胞 2个/HP，病理管型 1个/LP。CK：
1 432 U/L，CK-MB：31 U/L，肌红蛋白（MYO）：134.1
ng/mL，总蛋白（TP）：72 g/L，白蛋白（Alb）：39 g/L，肌
钙蛋白（TNT）：0.027 ng/mL，N 端 B 型钠尿肽前体
（NT-proBNP）：1 881 pg/mL，血钙（Ca）：2.15 mmol/L，
血磷（P）：1.55 mmol/L，甲状旁腺激素（PTH）：7.40
pmol/L，风湿免疫、肿瘤标志物、血清蛋白电泳无明
显异常，血尿免疫固定电泳阴性，抗中性粒细胞胞

浆抗体（ANCA）、抗肾小球基底膜抗体（GBM）均阴
性，24 h 尿量：3 000~3 700 mL，24 h 尿蛋白定量：
300 mg，尿渗透压：290 mOsm/（kg·H2O），血中性粒
细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（NAGL）：200.1 ng/mL，
尿 NAGL：247.05 ng/mL。泌尿系超声：双肾弥漫性病
变，右肾大小 110 mm伊60 mm，左肾大小 110 mm伊60
mm。心电图大致正常。诊断：患者为青少年，高温环
境下剧烈运动后出现恶心、呕吐、腰痛、伴发热，血
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Cr升至 961滋mol/L，CK：1 432U/L，MYO：134.1 ng/mL，
血和尿 NAGL均升高，无特殊用药史，无皮疹，血嗜
酸性粒细胞正常，无贫血及钙磷代谢异常、双肾未

见缩小，可除外急性间质性肾炎、梗阻性肾病所致

急性肾损伤，考虑为横纹肌溶解、急性肾小管坏死

所导致的非少尿性急性肾损伤。治疗：立即嘱患者

绝对卧床休息，在超声引导下行右侧颈内静脉置管

术，行连续性肾脏替代治疗（CRRT），予适当营养支
持治疗，多饮水、碱化尿液，并做好各项护理。患者

经 3 次 CRRT后，体温恢复正常，恶心、呕吐、腰痛
症状缓解，肾区无叩痛，无乏力和腹胀，尿道口疼痛

消失，复查肾功能、CK、CK-MB、MYO逐渐下降，入
院 10 d 后肾功能：BUN：6.0 mmol/L，Cr：86 滋mol/L，
CK：45 U/L，CK-MB<3 U/L，MYO<21 ng/mL，均恢复
正常，尿蛋白较前减少，尿量恢复正常，停止 CRRT，
拔除右侧颈内静脉置管，好转出院。患者出院后 6
个月随访未见异常。

2 讨论

横纹肌溶解症是多种原因导致细胞内钙的增

加从而引起横纹肌细胞崩解[3]。其病因复杂，可分为

物理性和非物理性。物理性病因有挤压与创伤、剧

烈运动及高热等，非物理性病因有药物、毒物、感

染、电解质紊乱、自身免疫性疾病、内分泌及遗传代

谢性疾病等。运动后导致的横纹肌溶解症称为运动

性横纹肌溶解症 [4]。剧烈运动、气温过高叠加在一

起，更容易引起横纹肌溶解症。肌肉经过长时间、重

复、剧烈的机械性收缩，肌纤维受到过度牵拉，肌肉

过度收缩引起肌肉温度升高，降解酶的活力提升，

肌细胞更容易发生损伤，导致横纹肌溶解、坏死 [5]。

大量骨骼肌细胞破坏后，MYO入血，经肾小球滤过，
肾小管内 MYO浓度升高，形成管型阻塞肾小管。在
尿液酸性环境下，MYO 分解为珠蛋白和亚铁血红
素，亚铁血红素诱发氧自由基的形成，对肾小管上

皮细胞产生脂质过氧化[6]。剧烈运动时大量出汗，血

容量明显减少，更易诱发 MYO的肾毒性。在实际临
床工作中，横纹肌溶解症典型的肌痛、肌无力、茶色

尿“三联征”并不多见，多数患者无明显肌痛和肌无

力。血清中 MYO半衰期短（1~3 h），被肾脏快速清
除，当 MYO在尿液中的浓度超过 100 mg/dL时，尿
液才呈茶色，因此，疾病早期可能无茶色尿或持续

时间很短，因此检测时间很重要，需要在早期检测。

横纹肌溶解症可产生其他非特异性症状，如发热、

恶心、呕吐、不适等[2]，容易漏诊、误诊。

横纹肌溶解症通常不需要进行肌肉活检和肾活

检，全面的病史采集、体格检查结合实验室检查可

确诊。血清 CK水平是诊断的主要依据，CK>1 000
U/L或升高超过正常上限 5倍以上，可诊断为横纹
肌溶解症[7]。在 CK的各亚型中，CK-MM是骨骼肌
损伤最敏感的指标。CK在肌肉损伤发生后 12 h内
升高，24~72 h内达到顶峰，半衰期约为 48 h，肌肉
损伤停止后 5 d左右恢复正常。CK的浓度与肌肉损
伤的程度成正比。连续监测 CK的变化，CK水平升
高或治疗后未下降，提示存在持续的肌肉损伤或进

展为肾功能衰竭[2]。

早期识别和治疗是预防横纹肌溶解症所致急

性肾损伤的基石。经典治疗方案包括去除诱因、容

量复苏、碱化尿液，以达到充分水化、防止管型形

成[7]。如果无容量负荷过重，肌肉损伤后前 6 h内的
早期容量复苏对恢复肾脏灌注、增加肾小球血流

量、减少管型的形成尤为重要。无推荐的首选液体

类型。碱化尿液使尿 pH >6.5以减少 MYO管型形
成。渗透性利尿剂甘露醇、袢利尿剂可以防止管型

形成且甘露醇具有一定的抗氧化作用，对肾小管上

皮细胞发挥保护作用，但抗氧化剂是否适用仍有争

议[8-9]。CRRT可以持续、有效地清除 CK及 MYO等
中分子致病物质，适用于已达到透析指征的急性肾

损伤患者，降低病死率[10]。

本例运动性横纹肌溶解症初期以厌食、恶心、

呕吐、腰痛为主，无明显肌痛，无茶色尿，尿色、尿量

正常，本人未重视，未诊治，次日症状加重，伴发热，

血常规WBC总数和中性粒细胞百分比高，首诊医
师对运动性横纹肌溶解症认识不足，询问病史不够

详细，误诊为“急性胃肠炎”，从而延误了治疗时机，

导致肾功能急转直下。该患者收入笔者所在科后完

善 CK、CK-MB、MYO、血和尿 NAGL、肾脏超声等检
查，根据病史、症状、体征结合各项检查，确诊为横

纹肌溶解症、急性肾小管坏死所导致的非少尿性急

性肾损伤，经 3次及时的 CRRT挽救了生命。鉴别
诊断：急性胃肠炎多经粪-口途径传播，常有饮食不
当、暴饮暴食史，临床主要表现为恶心、呕吐、腹痛、

腹泻、发热。腹泻是感染性急性胃肠炎最常见的症

状，大便的性状、频次可因致病菌不同差异很大。轮

状病毒胃肠炎起病急，伴有发热、恶心、呕吐、腹部

不适，先吐后泻，有水样或黄绿色稀便。诺如病毒胃

肠炎有恶心、呕吐，腹痛后随即出现腹泻，大便为稀

水样，1 d可多达 10 余次，可伴有发热、头痛、食欲
减退、乏力等症状。上述疾病仔细询问病史很重要，

结合血常规、便常规、病原学检查可鉴别诊断。
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运动性横纹肌溶解症的预防和治疗非常重要，

早期诊断、积极治疗，有利于肾功能的恢复。建议在

出现运动后不适时要引起足够重视，及时到医院就

诊，以减少或消除运动性横纹肌溶解症所致的急性

肾损伤。由于既往对该病的认识不足，部分患者未

得到及时诊治，导致出现不可逆的肾功能损害，须

加强医生对该病的认知。
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