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急性肾损伤模型塑造研究进展
杨婷ꎬ林志健ꎬ姜卓希ꎬ褚梦真ꎬ张冰∗ꎬ邹丽娜

(北京中医药大学中药学院ꎬ北京　 １０２４８８)

　 　 【摘要】 　 建立稳定、可靠的急性肾损伤模型是研究急性肾病的重要手段ꎮ 目前该类模型的造模方法多样、适
用范围各异、成模标准不一ꎬ笔者通过整理近年来相关文献ꎬ将急性肾损伤模型进行合理归类ꎬ分析其塑造方法、病
理机制、应用、成模特点等方面ꎬ以期为学者展开相关研究提供思路与参考ꎮ
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　 　 急性肾损伤(ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙꎬＡＫＩ)ꎬ又称急

性肾功能衰竭ꎬ是由各种病因引起肾功能急速下降

的一种临床综合征[１]ꎮ 作为世界难治性疾病之一ꎬ
其治疗手段仍有限制ꎬ建立稳定、可靠的 ＡＫＩ 模型

是促进肾功能不全药物研制的前提ꎮ 临床上以肾

脏缺血、肾毒性药物、病菌感染为高发诱因ꎬ故研究

者多从这几方面入手ꎬ塑造出多种急性肾损伤模

型ꎮ 笔者通过对相关文献的梳理发现ꎬ该模型常见

实验动物有大鼠、小鼠、家兔、犬等ꎬ造模类型以缺

血再灌注型、药物诱导型与感染型三者较为集中ꎬ
现将从这三种造模类型展开论述与分析ꎮ

１　 缺血再灌注型

实验缺血再灌注型急性肾损伤模型包括双侧

肾蒂夹闭法、一侧肾缺血再灌注加对侧肾切除法、
部分结扎腹主动脉法、远端脏器缺血诱导法、失血

性休克法等ꎬ多以外源性手术方式造模ꎬ常见动物

有大鼠、小鼠、家兔和犬ꎮ 缺血为急性肾损伤最常
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见病因之一ꎬ是 ＡＫＩ 模型的首选造模因素ꎮ 肾脏遍

布丰富的微血管网ꎬ其血容量不足是引起肾脏循环

障碍、组织损伤的病理基础ꎮ 随后血液恢复再灌注

阶段ꎬ通过引发炎症级联反应、活性氧(ＲＯＳ)氧化

损伤、细胞凋亡、细胞内 Ｃａ２＋代谢失衡、能量代谢障

碍等造成肾组织再次受损[２]ꎮ
１ １　 双侧肾蒂夹闭法

双侧肾蒂夹闭法为目前国内外学者常用造模

方法ꎮ Ｓｈｅｎ 等[３]对麻醉后大鼠作腹正中线切口ꎬ以
无创动脉夹夹闭双侧肾蒂 ４５ ｍｉｎꎬ再灌注 ６ ｈꎬ以大

鼠肾组织由紫黑色转为红润时表明造模成功ꎮ 以

往实验多以腹部正中切口ꎬ牵扯其胃肠道ꎬ易引起

动物胃肠感染和功能紊乱ꎬ谢慧敏等[４] 通过采用背

入式切口对模型进行改进ꎬ成功塑造出一种损伤

小、操作简便且效果稳定的大鼠肾缺血再灌注损伤

模型ꎮ
该法造模周期短ꎬ成功率高达 ９０％ꎬ通过突然

暂时性的阻断肾脏血液供应ꎬ使细胞线粒体功能障

碍ꎬ能量生成下降ꎻ当血液恢复再灌流时ꎬ大量活性

氧释放致膜的脂质过氧化ꎬ引起肾脏组织的快速损

伤[５]ꎮ 虽然该法有操作简便、快速的优势ꎬ但通过

夹闭肾动静脉引起的肾脏淤血缺血ꎬ易导致机体血

压大幅度波动ꎬ并发高血压等病症ꎬ与临床急性缺

血再灌注肾损伤的发病机制不大等同ꎮ
１ ２　 一侧肾缺血再灌注加对侧肾切除法

一侧肾蒂 /肾动脉夹闭加对侧肾切除法在双侧

肾蒂夹闭法的基础上进行优化ꎬ通过肾切除手段模

拟临床因创伤、肾移植引起免疫炎症损害ꎮ 王明秋

等[６]对 ＳＤ 大鼠作腹正中切口ꎬ安全切除右肾后ꎬ对
左侧肾蒂夹闭 ４５ ｍｉｎꎬ动态观察以再灌注 ２４ ｈ 后肾

组织、功能损伤最为显著ꎬ且证实该模型可用于 ＡＫＩ
早期诊断、及时干预治疗等方面的研究ꎮ Ｒｏｊａｓ￣
Ｍｏｒａｌｅｓ 等[７]采用该法成功建立急性肾损伤大鼠模

型ꎬ研究发现禁食处理可减轻肾损伤所伴随的氧化

应激、线粒体功能障碍等病理反应ꎮ
该法相比于双侧肾蒂夹闭法而言ꎬ病理损伤显

著、呈更明显的渐进性变化ꎬ更趋于临床肾移植状

态ꎮ 但实验过程涉及到一侧肾脏切除过程ꎬ要求实

验者掌握熟练的操作技术ꎬ保证实验环境的无菌无

污染ꎬ须动态监测动物术后的生理状态等ꎮ
１ ３　 部分结扎腹主动脉法

肾血流量因远端肢体损伤导致持续性低灌流

状态ꎬ易形成肾前性急性肾损伤ꎮ 慈红波[８] 为探讨

远端肢体恢复血流后的损伤作用ꎬ采用部分结扎腹

主动脉法造模ꎬ结果发现内皮素以及氧自由基在肾

损伤过程中起主导作用ꎬ可对其病理机制展开进一

步研究ꎮ Ｅｓｅｒ 等[９] 通过对大鼠肾下腹主动脉夹闭

１２０ ｍｉｎ、再灌注 １２０ ｍｉｎ 后成功建立急性肾损伤模

型ꎬ且应用该模型可评价肾上腺髓质素的干预作用ꎮ
通过结扎肾下腹主动脉引起远端肢体缺血缺

氧ꎬ再灌注时伴随大量的氧自由基流经肾脏ꎬ造成

肾脏急性损伤ꎮ 该法可用于评价活性氧族在再灌

注损伤中的致病作用ꎬ旨在模拟人血液低灌注状态

下的肾损伤ꎬ与临床患者病情较为贴近ꎮ 值得注意

的是ꎬ腹主动脉结扎时应把控好结扎程度及时间ꎬ
避免血流量大幅度波动ꎮ
１ ４　 远端脏器缺血诱导法

肝、肠等远端脏器的缺血再灌注损伤常累及肾

脏ꎬ急性肾损伤则是其中的一个重要并发症[１０]ꎮ 崔

龙海等[１１]采用 Ｐｒｉｎｇｌｅ 法制备大鼠肝脏 Ｉ / Ｒ 损伤模

型ꎬ主要通过暴露大鼠肝门部ꎬ夹闭肝十二指肠韧

带使其缺血 ３０ ｍｉｎꎬ松开后再灌注 ２ ｈ 成模ꎬ病理组

织观察可见肾小球及肾间质水肿ꎬ肾小管上皮细胞

肿大、变形等ꎮ 此外ꎬ研究表明肠道功能障碍亦与

肾脏损伤紧密联系ꎬ孙倩等[１２]通过夹闭小鼠肠系膜

上动脉 １ ｈ、恢复供血 ２ ｈ 完成ꎬ结果可见肠缺血再

灌注后引发肾小管上皮细胞水肿、坏死ꎬ与影响

Ｎｒｆ２ / ＡＲＥ 信号通路相关ꎮ
远端脏器缺血损伤诱发急性肾功能障碍ꎬ以

肝、肠缺血再灌注模型为主ꎮ 该法模拟了临床手术

脏器损伤的病理生理状态ꎬ呈递进性变化ꎻ目前脏

器之间的作用机制还不明确ꎬ肝、肠等脏器缺血损

伤同时易引发多器官功能障碍综合征、肾损伤程度

难以把控ꎬ采用该法展开急性肾损伤研究仍存在一

定难度ꎮ
１ ５　 失血性休克法

失血性休克是临床手术创伤常见的急重病症ꎬ
因大量失血导致机体周身循环障碍ꎬ肾脏是最易受

累的器官之一ꎮ 实验失血性休克模型致急性肾损

伤多采用放血定压法ꎬ放血时ꎬ常控制动物血压在 ４
~ ６ ｋＰａ 范围ꎬＣａｒｄｏｓｏ 等[１３]通过该法实现失血性急

性肾损伤猪模型的塑造ꎬ手术插管放血控制血压

５ ３３ ｋＰａ 内ꎬ维持 ３０ ｍｉｎ 后回输血液完成ꎬ且研究

发现加压素类似物可能有助于预防失血性休克所

致的急性肾损伤ꎮ
该法与临床失血性休克致 ＡＫＩ 的病理机制相

４２１
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似ꎬ可用于评价该类药物的疗效及作用机理ꎮ 急性

大量失血可产生大量氧自由基ꎬ再回血复苏时流经

肾脏ꎬ通过氧化损伤其细胞组织结构、不断加重肾

脏损伤程度ꎮ 但该模型手术操作较为复杂、失血量

多ꎬ宜采用大鼠、家兔、犬等较大型实验动物ꎬ存在

较多不稳定因素(体温、麻醉程度、插管位置、血液

流动性、血压变化等)ꎬ有待于研究者加强其实验

方案ꎮ
１ ６　 其他诱导法

缺血再灌注型急性肾损伤模型还可见去甲肾

上腺素滴注法、肌注甘油法、注射油酸法等ꎮ 去甲

肾上腺素滴注法通过使 Ｂｅａｇｌｅ 犬等动物的肾血管

收缩引发[１４]ꎻ肌注甘油法通过使肌肉溶血、释放肌

红蛋白所致ꎻ注射油酸法通过自身药物毒性使肾组

织结构病变ꎬ此三者共性为诱导肾脏微循环障碍构

建 ＡＫＩ 模型ꎮ 此类方法操作简单ꎬ病程稳定ꎬ可实

行动态观察ꎬ模拟人类肾微循环障碍所致的渐进性

肾损害ꎻ但注射甘油、油酸等物质对机体毒性较大ꎬ
往往并发其他脏器损害ꎬ不利于临床药物筛选研

究ꎬ后期还需对其注射剂量、注射方式进行调整ꎮ

２　 药物诱导型

由药物诱导的急性肾损伤模型主要以自身毒

性物质与肾脏反应所致ꎬ常见造模方法:氨基糖苷

类抗生素诱导法、造影剂诱导法、顺铂诱导法、氯化

汞诱导法、其他药物诱导法等ꎬ给药以注射方式为

主ꎬ实验动物可见大小鼠、家兔和犬ꎮ
２ １　 氨基糖苷类抗生素诱导法

氨基糖苷类抗生素存在较强的毒性反应ꎬ其中

以肾毒性占首位ꎮ 该类药物主要以原形通过肾脏

排泄ꎬ积聚于溶酶体内、与磷脂成分结合ꎬ使药物大

量蓄积在肾皮质ꎬ引起肾小管肿胀甚至急性坏

死[１５]ꎮ 实验常采用庆大霉素、链霉素、卡那霉素诱

导急性肾损伤ꎬ或腹腔注射、或静脉注射ꎬ成模率

高ꎮ Ｓａｌａｍａ 等[１６]用腹腔注射庆大霉素(５０ ｍｇ / ｋｇ)
连续 １５ ｄꎬ可引起大鼠急性肾损伤ꎬ并见肾小管扩张

及炎性细胞浸润ꎮ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ 等[１７] 验证得生长激素

释 放 肽￣６ ( ｇｒｏｗｔｈ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ￣６ꎬ
ＧＨＲＰ６)与表皮生长因子( ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＥＧＦ)可对过量卡那霉素引发的肾炎起修复保护作

用ꎮ 安玉香等[１８] 研究发现对豚鼠腹腔注射链霉素

１５０ ｍｇ / ｋｇꎬ连续造模 １０ ｄ 后出现肾小球和肾小管

坏死ꎮ

氨基糖苷类抗生素诱导的急性肾损伤模型均

由于药物在肾皮质的不断蓄积而引发免疫清除损

伤ꎮ 此类方法可以用于临床上氨基糖苷类抗生素

致 ＡＫＩ 的病理机制研究ꎬ但存在造模周期较长、药
物诱导多发其他病症、毒性程度不一、剂量较难把

控、实验动物死亡率高等问题ꎬ需要实验者仔细考

量和监测ꎮ
２ ２　 顺铂诱导法

顺铂(ＣｉｓｐｌａｔｉｎꎬＣＰ)为抗癌类代表药ꎬ超剂量或

反复应用该药可使 ２０％ ~ ３０％ 患者产生肾毒

性[１９]ꎮ 唐伟等[２０]利用顺铂染毒方式建立 ＡＫＩ 兔模

型ꎬ肾损伤程度与染毒剂量相关ꎬ以耳缘静脉注射

１ ０ ｍｇ / ｋｇ 体质量连续 ５ ｄ 为推荐造模方式ꎬ经机体

代谢产生的铂离子如何与肾组织作用还有待于进

一步研究ꎮ
该模型利用顺铂的肾毒性作用可复制出与临

床类似的 ＡＫＩ 模型ꎬ有助于研究顺铂及其衍生物对

肾损伤的作用机理ꎮ 顺铂致 ＡＫＩ 模型多见啮齿类

动物ꎬ造模方式有腹腔注射与静脉注射ꎬ以腹腔注

射吸收快为首选方式ꎮ 虽然顺铂诱导法被广泛应

用于 ＡＫＩ 模型塑造ꎬ但同时面临着一系列问题与挑

战ꎬＰｅｒšｅ 等[２１]指出该模型存在肾损伤程度评价的

不确定性ꎻ动物致死量的不可控性ꎻ肾损伤病理相

似度的差异性等问题ꎮ 此外ꎬ顺铂的毒性作用较

强ꎬ还可致慢性肾衰竭乃至全身毒性ꎮ
２ ３　 造影剂诱导法

造影剂的自身毒性、渗透压易使肾功能不全或

糖尿病患者发生急性肾功能衰竭[２２]ꎮ 目前以含碘

制剂致肾病为主ꎬ其高渗与低渗造影剂均可对组织

造成不同程度损害ꎮ 该模型通过先造成基础肾功

能不全后给予造影剂使其建模成功ꎮ Ｌｉｕ 等[２３] 对

ＳＤ 大鼠先以股静脉注入吲哚美辛(１０ ｍｇ / ｋｇ)和 Ｌ￣
ＮＧ￣硝基精氨酸甲酯(１０ ｍｇ / ｋｇ)预处理ꎬ３０ ｍｉｎ 后

静脉推注低渗非离子造影剂碘己醇ꎬ结果显示模型

大鼠出现显著肾小管坏死且伴随高水平血肌酐、尿
素氮ꎮ

造影剂诱导的急性肾病主要与肾缺血、肾小管

毒性损伤、氧自由基损伤、炎性反应、肾内血流动力

学受损等发病因素有关[２４]ꎮ 实验造影剂肾病模型

适用于研究造影剂肾病的病理机制及药物的疗效

评价ꎬ但该模型注射造影剂前均先以药物或手术诱

导肾功能不全状态得以成功ꎬ无法完全模拟临床造

影剂肾病患者的病变状态ꎬ且造影剂注射后观察时
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间无准确限定ꎬ对实验评价结果存在一定误差ꎮ
２ ４　 氯化汞诱导法

氯化汞是典型的肾毒性试剂ꎬ通过氯化汞诱导

的肾损伤被广泛应用于 ＡＫＩ 模型研究ꎮ 氯化汞毒

性较强ꎬ造模常选用较大型动物ꎬ可见大鼠、家兔、
犬ꎮ 肖玉华等[２５] 研究发现给比格犬两侧肩部及股

部位皮下注射 １％ 氯化汞溶液(以每只 ２ ０ ｍｇ / ｋｇ
连续注射 ７ ｄ)可成功塑造急性肾损伤模型ꎮ

氯化汞进入机体后ꎬ降解的 Ｈｇ２＋可蓄积于近端

肾小管上皮细胞导致急性肾小管坏死ꎮ 该法操作

简单ꎬ用时较短ꎬ可呈现明显的肾组织病理损伤ꎻ但
该物质的毒性不仅仅限于肾脏ꎬ同时影响其他组织

器官ꎬ使其模型复杂化ꎬ不利于 ＡＫＩ 病理机制的

研究ꎮ
２ ５　 其他药物诱导法

由肾毒性引起肾脏急性衰竭的药物较多ꎬ实验

造模还可见蛇毒诱导法、鱼胆诱导法、氟化钠诱导

法、双氧铀诱导法等ꎬ由于此类造模剂价格昂贵、不
易获取ꎬ目前已较少采用ꎮ 肾毒性药物常有多器官

损害表现ꎬ给药剂量须严格筛选ꎬ实验动物也应考

虑其承受能力ꎬ推荐选用较大型动物如家兔、犬等ꎮ

３　 感染型

严重感染和感染性休克是诱发急性肾损伤的

最常见病因之一ꎬ流行病学研究显示以脓毒症所致

的全身性炎症感染是临床感染性 ＡＫＩ 的最主要诱

因[２６]ꎬ目前感染性肾损伤模型主要以脓毒症展开研

究ꎬ通过外源性手术或毒素致使动物感染ꎬ进而损

及肾脏ꎬ实验动物可见大鼠、小鼠、家兔、犬等ꎮ
３ １　 内毒素诱导法

内毒素是革兰阴性细菌细胞壁中的结构组分ꎬ
可激活体内多种炎症因子的释放ꎬ进而引起机体的

免疫炎症反应ꎮ 邵俊等[２７] 以内毒素休克诱导急性

肾损伤家兔模型ꎬ通过耳缘静脉持续缓慢匀速泵入

内毒素(２ ５ ｍＬ / ｋｇ)３０ ｍｉｎ 左右ꎬ观察到平均动脉

压(ＭＡＰ)下降至基础的 ４０％时认为造模成功ꎮ
３ ２　 盲肠结扎穿孔术诱导法

盲肠结扎穿孔术ꎬ是建立感染性肾病模型广泛

应用的造模方法ꎮ Ｃａｉ 等[２８]对大鼠盲肠末端和回盲

瓣之间结扎ꎬ以针穿过结扎的中央段ꎬ挤出少量盲

肠内容物ꎬ再将盲肠重新置入腹腔内缝合完成ꎮ 通

过使粪便流入腹腔致多种细菌感染腹腔引起严重

的脓毒症ꎬ以建立经典脓毒症所致的 ＡＫＩ 模型ꎮ

感染性肾病模型以脓毒症致全身性感染为首

要代表ꎬ内毒素与盲肠结扎穿孔术是塑造脓毒症致

ＡＫＩ 模型的经典方法ꎬ可为研究感染性肾病的病理

机制及探索新的治疗靶点提供思路和线索ꎮ 但该

类模型的脓毒症仅能模拟革兰氏阴性菌脓毒症ꎬ其
感染程度无法控制ꎬ可呈渐进性多器官病变ꎬ缺乏

评价成模的标准化指标ꎬ实验期间存在较高的手术

死亡率ꎬ亟需研究者对此再行改进与规整ꎮ 目前感

染性急性肾损伤模型还有广阔的发展空间ꎬ除脓毒

症感染外ꎬ免疫缺陷病、细菌性心内膜炎、疟疾等感

染性疾病也常易引发急性肾损伤ꎬ有待于深入研究ꎮ

４　 小结

４ １　 急性肾损伤模型特点总结

急性肾损伤的各类模型在临床相似性、难易

度、稳定性、可行性上均各占优势ꎬ同时又存在模型

塑造过程中的不足ꎮ 缺血再灌注型以造模周期短

为主要优势ꎬ动物选择多样ꎬ成模率高ꎬ以外源性手

术诱导 ＡＫＩ 模型为主ꎬ与临床该病的发病特点尚存

差异ꎬ常应用于 ＡＫＩ 发病机制及药物疗效评价研

究[２９－３０]ꎻ药物诱导型以贴近临床肾毒性药物病理机

制为主要优势ꎬ可灵活选用造模剂ꎬ以静脉注射或

腹腔注射完成ꎬ难度在于药物剂量及毒性程度的把

控ꎬ常选用较大型动物ꎬ多应用于肾毒性药物的防

治研究[３１]ꎻ感染型以高发率脓毒症感染为主ꎬ可促

进感染性肾病的病理机制、药物治疗研究[３２－３３]ꎬ但
目前这类模型研究较少ꎬ且操作难度、死亡率均较

高ꎬ有待于进一步拓展ꎮ 此三类造模方法的共同点

均是加剧细胞免疫应激反应以实现肾组织、功能的

快速紊乱ꎮ
４ ２　 思考

急性肾损伤ꎬ是临床住院及重症患者高发的一

类肾病综合征ꎬ全球发病率为 ２１００ / １００ 万[３４]ꎮ 其

病死率高、并发症多、病因复杂ꎬ开展其药物研究十

分迫切ꎮ 建立合适的急性肾损伤模型有助于挖掘

该病的病理机制与开拓新的治疗靶点ꎬ目前的急性

肾损伤模型还有待于改进:１.常用模型动物的肾组

织与人体肾组织结构存在差异(以鼠、兔等为常用

模型)ꎻ２.模型多从某一角度出发(急性肾损伤为复

杂的临床综合征)ꎻ３.感染型 ＡＫＩ 模型研究较少(仅
以脓毒症感染为主)ꎻ４.模型是否成功无统一标准

(肾损伤程度、持续时间)等ꎮ 就模型动物而言ꎬ可
加大其他种源动物的研究ꎬ如实验用小型猪ꎬ该动
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物的肾组织构造与人体相似ꎻ如斑马鱼ꎬ该动物体

型小ꎬ结构简单、易于操作ꎬ可实现整体、细胞、分子

的一体化观察ꎬ是一种兴起的新型模式动物ꎻ就造

模而言ꎬ急性肾损伤发病机制复杂ꎬ往往夹杂多种

病因ꎬ造模时应尝试几种模型的结合应用ꎻ就感染

性模型而言ꎬ感染病菌类型、感染部位、感染时间、
感染程度等均是应投入实验研究的重要内容ꎻ就造

模成功标准而言ꎬ目前对于肾损伤标志物的建立多

有不足ꎬ应与临床监测指标相结合ꎬ还应注意模型

后期持久性、稳定性的观察ꎮ 本文所归纳的 ＡＫＩ 模
型主要为实验常用模型ꎬ可能存在遗漏与不足ꎬ旨
在为研究者提供参考与思路ꎬ尽快实现急性肾损伤

模型塑造的突破ꎬ为促进临床急性肾损伤的药物研

究奠定基础ꎮ
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ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ￣ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｃｌａｍｐｉｎｇ ｔｈｅ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｎａｌ ｐｅｄｉｃｌｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｂａｃｋｓｉｄｅ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ [Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ２８(６): １０６ －１１０.

[ ５ ] 　 邹晓彪ꎬ罗助荣ꎬ黄明方.氧化应激在急性肾损伤中的研究进

展[Ｊ] .临床肾脏病杂志ꎬ２０１９ꎬ１９(４):２８７－２９０.
Ｚｏｕ ＸＢꎬ Ｌｕｏ ＺＲꎬ Ｈｕａｎｇ ＭＦ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｐｈｒｏｌꎬ
２０１９ꎬ １９ (４): ２８７－２９０.

[ ６ ] 　 翟文豪ꎬ 朱子豪ꎬ 王明秋ꎬ 等. 大鼠急性肾损伤模型的建立

及意义[Ｊ] . 解剖学研究ꎬ ２０１８ꎬ ４０(２): １１４－１１７.
Ｚｈａｉ ＷＨꎬ Ｚｈｕ ＺＨꎬ Ｗａｎｇ ＭＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｒａｔｓ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｒｅｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ａｎａｔ
Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ ４０(２): １１４－１１７.

[ ７ ] 　 Ｒｏｊａｓ￣Ｍｏｒａｌｅｓ Ｐꎬ ＬｅÓｎ￣Ｃｏｎｔｒｅｒａｓ ＪＣꎬ Ａｐａｒｉｃｉｏ￣Ｔｒｅｊｏ ＯＥꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｆａｓｔｉｎｇ ｒｅｄｕｃｅｓ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓꎬ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｒｅｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ￣ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｆｒｅｅ
Ｒａｄｉｃ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ１３５: ６０－６７.

[ ８ ] 　 慈红波.大鼠肾下腹主动脉阻断后再灌注肾损伤实验研究

[Ｄ]. 石河子: 石河子大学ꎬ ２００８.
Ｃｉ ＨＢ. Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｋｉｄｎｅｙ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙ ｉｎｆｒａｒｅｎａｌ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔａ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ [ Ｄ ].
Ｓｈｉｈｅｚｉ: Ｓｈｉｈｅｚｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２００８.

[ ９ ] 　 Ｏｙａｒ ＥÖꎬ Ｋｉｒｉｓ Ｉꎬ Ｇüｌｍｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｄｒｅｎｏｍｅｄｕｌｌｉｎ ｏｎ ｒｅｎａｌ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｉｎ ａ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔａ
ｃｒｏｓｓ￣ｃｌａｍｐｉｎｇ [ Ｊ] . Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１２ꎬ ６０(１): ５
－１０.

[１０] 　 Ａｔａｌ ＳＳꎬ Ａｔａｌ Ｓ. Ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ￣ａ ｎｅｗｅｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｐｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ ] . Ｊ Ｂａｓｉｃ Ｃｌｉｎ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２７(２): ９１－９９.

[１１] 　 崔龙海ꎬ 李浩ꎬ 韩龙哲ꎬ 等. 乌司他丁预处理对肝缺血再灌

注大鼠急性肾损伤的预防作用 [ Ｊ] .山东医药ꎬ ２０１８ꎬ ５８
(３１):５２－５５.
Ｃｕｉ ＬＨꎬ Ｌｉ Ｈꎬ Ｈａｎ ＬＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ
ｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｎ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｃ
ｉｓｃｈｅｍｉａ￣ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ [Ｊ] . Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０１８ꎬ ５８( ３１):５２
－５５.

[１２] 　 孙倩ꎬ 夏中元ꎬ 江莹ꎬ 等. 人参皂苷 Ｒｂ１ 对肠缺血再灌注致

肾损伤的保护作用 [ Ｊ] .武汉大学学报(医学版)ꎬ ２０１８ꎬ ３９
(３):３８５－３８８ꎬ３９３.
Ｓｕｎ Ｑꎬ Ｘｉａ ＺＹꎬ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅ Ｒｂ１ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ￣ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｊ
Ｗｕｈａｎ Ｕｎｉｖꎬ ２０１８ꎬ ３９(３): ３８５－３８８ꎬ３９３.

[１３] 　 Ｃａｒｄｏｓｏ ｄｅ Ｃａｓｔｒｏ ＬＵꎬ Ｉｄａ ＫＫꎬ Ｏｔｓｕｋｉ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ
ａｎａｌｏｇ ｔｅｒｌｉｐｒｅｓｓｉｎ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｈｏｃｋ
[Ｊ] .Ｔｒａｕｍａ Ｓｕｒｇ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｅ Ｏｐｅｎꎬ ２０１６ꎬ １(１):ｅ００００３９.

[１４] 　 邓虹珠ꎬ金伟军ꎬ廖锡麟ꎬ等.急性肾功能衰竭病理模型的设

计和方法[Ｊ] .中国中药杂志ꎬ１９９８ꎬ ２３(ꎬ１):４８－５２ꎬ６４.
Ｄｅｎｇ ＨＺꎬ Ｊｉｎ ＷＪꎬ Ｌｉａｏ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ [Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｈｉｎ Ｍａｔｅｒ
Ｍｅｄꎬ １９９８ꎬ ２３(１): ４８－５２ꎬ６４.

[１５] 　 ＭｃＷｉｌｌｉａｍ ＳＪꎬ Ａｎｔｏｉｎｅ ＤＪꎬ Ｓｍｙｔｈ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅ￣
ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｐｈｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｐｈｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ
３２(１１): ２０１５－２０２５.

[１６] 　 Ｓａｌａｍａ ＳＡꎬ Ａｒａｂ ＨＨꎬ Ｍａｇｈｒａｂｉ ＩＡ. Ｔｒｏｘｅｒｕｔｉｎ ｄｏｗｎ￣ｒｅｇｕｌａｔｅｓ
ＫＩＭ￣１ꎬ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｐ３８ ＭＡＰＫ ｓｉｇｎａｌｉｎｇꎬ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｒｅｎａｌ
ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｇｅｎｔａｍｙｃｉｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ
ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｆｏｏｄ Ｆｕｎｃｔꎬ ２０１８ꎬ ９(１２): ６６３２－６６４２.

[１７] 　 Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｓａｌｇｕｅｉｒｏ Ｓꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｎúñｅｚ Ｌꎬ Ｇａｒｃíａ Ｄｅｌ Ｂａｒｃｏ
Ｈｅｒｒｅｒａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ
ｈｏｒｍｏｎｅ￣ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ￣６ ｉｎ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｐａｉｒ
ａｆｔｅｒ ｋａｎａｍｙｃｉｎ ｏｖｅｒｄｏｓｉｎｇ ｉｎ ｒａｔｓ [Ｊ] .Ｉｒａｎ Ｊ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓꎬ ２０１４ꎬ
８(５): ３８２－３８８.

[１８] 　 安玉香ꎬ赵会平ꎬ徐昕. 粉防己碱对豚鼠链霉素性肾损伤的干

预作用[Ｊ] .分子细胞生物学报ꎬ ２００７ꎬ ４０(２): １１３－１２０.
Ａｎ ＹＸꎬ Ｚｈａｏ ＨＰꎬ Ｘｕ Ｘ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｔｒａｎｄｒｉｎｅ ｏｎ
ｓｔｒｅｐｔｏｍｙｃｉｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ [Ｊ] . Ｊ Ｍｏｌ Ｃｅｌｌ
Ｂｉｏｌꎬ ２００７ꎬ４０(２): １１３－１２０.

[１９] 　 Ｍａｎｏｈａｒ Ｓꎬ Ｌｅｕｎｇ Ｎ. Ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ｎｅｐｈｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｐｈｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ３３４(２):１１５－１２４.
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[２０] 　 唐伟ꎬ钟志勇ꎬ董明ꎬ等.顺铂致新西兰兔急性肾损伤模型[ Ｊ] .
中国职业医学ꎬ２０１８ꎬ４５(６):７０２－７０７.
Ｔａｎｇ Ｗꎬ Ｚｈｏｎｇ ＺＹꎬ Ｄｏｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ ｒａｂｂｉｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｃｉｓｐｌａｔｉｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｏｃｃｕｐ Ｍｅｄꎬ
２０１８ꎬ ４５(６): ７０２－７０７.

[２１] 　 Ｐｅｒšｅ Ｍꎬ Ｖｅｃ̌ｅｒｉｃ' ￣Ｈａｌｅｒ Ž. Ｃｉｓｐｌａｔｉｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｏｄｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ:ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ[Ｊ] .ＢｉｏＭｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ
２０１８ꎬ ２０１８: １－２９.

[２２] 　 刘明镇. 糖尿病合并急性冠状动脉综合征患者引发造影剂肾

病的相关因素[ Ｊ] .影像研究与医学应用ꎬ ２０１９ꎬ ３(３): ２３２
－２３３.
Ｌｉｕ ＭＺ. Ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｊ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｓ Ｍｅｄ Ａｐｐｌꎬ ２０１９ꎬ ３(３): ２３２－２３３.

[２３] 　 Ｌｉｕ Ｎꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｇａｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｔａｘａｎｔｈｉｎ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ａｇｅｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｖｉａ ｔｈｅ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＩＲＴ１ / ＦＯＸＯ３ａ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｕｒｏｌ Ｎｅｐｈｒｏｌꎬ
２０１８ꎬ５０(６):１１７１－１１８０.

[２４] 　 任春霞ꎬ余自成.造影剂诱导的急性肾损伤研究进展[ Ｊ] .世界

临床药物ꎬ ２０１９ꎬ ４０(２): １２３－１２７.
Ｒｅｎ ＣＸꎬ Ｙｕ ＺＣ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ
ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ [Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｃｌｉｎ Ｄｒｕｇｓꎬ ２０１９ꎬ ４０ (２): １２３－１２７.

[２５] 　 肖育华ꎬ王宏ꎬ 詹纯列ꎬ等. 氯化汞诱导比格犬急性肾功能衰

竭模型的建立[ Ｊ] . 黑龙江畜牧兽医ꎬ ２０１５ꎬ３９ ( １):１７２ －
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