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1. 什么是多囊肾？

多囊肾是一种肾脏病，会导致肾脏中出现充满液体的异常囊腔，

会导致肾脏异常增大，也会阻碍肾脏正常工作，从而引发一些问题，

如高血压、肾脏感染和肾衰竭。其中最常见的类型是常染色体显性

多囊肾，也是终末期肾病最常见的遗传原因，这也是我们生活和工

作中接触最多的多囊肾病类型。

2. 多囊肾有什么表现？  

1) 囊性肾脏是这种疾病的标志。

2) 高血压是多囊肾最常见的临床表现之一，尤其是在早期，

50%-70% 的患者尚未出现肾功能下降时就已经发生高血压，平均

发病年龄为 27 岁。

3) 随着囊肿进展和病程延长，还可以出现腰痛、腹痛、血尿、

肾结石、泌尿道感染、肝囊肿、脑动脉瘤等表现。

3. 多囊肾该怎样治疗？

治疗的重点是控制症状和预防并发症。

1) 生活方式的改变可以提高患者的生活质量，同时防止了进一

步的损害。限制使用非甾体抗炎药物的使用。

2) 高血压的早期发现和治疗对于延缓肾功能障碍的进展和预防

心血管并发症至关重要。血管紧张素转化酶抑制剂是首选的降压治

疗药物，通过积极严格的控制血压可减慢肾脏总体积的年增长率，

显著降低左心室肥厚、蛋白尿和肾血管阻力。
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3) 对于囊肿较大、负担过高或肾总体积较高的患者，手术治疗

也是一种选择。

4) 终末期肾病治疗的“金标准”是肾移植。血液透析或腹膜透

析通常是对等待移植患者的桥接治疗。

4. 对于多囊肾的治疗有没有新的进展？

年龄在 18-55 岁之间的疾病快速进展的常染色体显性遗传多囊

肾患者，可以在专业医师的评估下使用托伐普坦：

1) 托伐普坦是一种血管加压素 V2 受体拮抗剂，通过抑制加压

素的释放促进多余水分排出，并可改善肾脏囊肿负担。目前研究显示，

托伐普坦可以减缓肾脏总体积的增长速度，减少了病情快速进展患

者的症状和并发症；降低肾功能下降的速度，从而延迟了对肾脏替

代治疗或肾移植的需要。

2) 需要重点指出的是，托伐普坦有一些不良反应，包括口渴、

多尿、夜尿、多饮和非特异性肝酶升高等，因此使用该药需要权衡

利弊；而且目前该药价格昂贵，对使用的患者带来较重的经济负担。

总之，该药的使用需要医师和患者充分沟通，谨慎使用，密切随访

观察。

问答：

1. 囊肾就是肾脏上长了许多小囊泡，对吗？

对。  

肾脏上长了充满液体的异常囊腔，就是肾囊肿。逐渐肿大和多

发的囊肿会导致腹痛，出现血尿、肾结石等，并影响肾脏的滤过功能，
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最终导致肾功能衰竭。另外，多囊肾的患者颅内动脉瘤的风险增加

了 4 倍，动脉瘤破裂可导致蛛网膜下腔出血和死亡。因此需要重视

多囊肾的诊断和治疗。

2. 多囊肾是遗传性疾病，对吗？

对。  

多囊肾最常见的类型是常染色体显性遗传多囊肾，主要由两种

基因（PKD1 和 PKD2）突变引起。是最常见的遗传性慢性肾脏病，

最早出现和最常见的表现是高血压，包括积极降压和生活方式改善

在内的综合治疗措施，可以延缓疾病进展、改善生活质量。

3. 患有多囊肾的女性可以怀孕生孩子，对吗？

对。  

首先育龄期多囊肾患者的生育功能并未受到影响；其次，尽管

不同基因突变导致多囊肾患者出现肾功能受损的时间不一，但一般

都在 40 岁以后，终末期肾损害大多在 60 岁以后；第三，目前研究

已经发现积极的综合治疗可以缓解症状，改善病情，尤其是随着医

学的发展，新的药物和疗法不断出现，进一步改善了预后。最后，

需要指出的是，多囊肾患者如果正在治疗中，妊娠前一定要咨询产

科医师和专业医师评估当前病情，制定更加安全合理的治疗方案。

4. 我是高血压患者，已经服用了降压药物，现在发现有多囊肾，

需要换药吗？

对于正在服药的高血压患者不能一概而论。我们要明确正在服

用的降压药物种类，如果正在服用是血管紧张素转化酶抑制剂类降

压药物，不需要更换；如果服用的不是前述药物，也不是血管紧张
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素受体拮抗剂类药物，建议咨询医师，根据病情更换为血管紧张素

转化酶抑制剂类降压药物。

5. 多囊肾患者目前服用“普利”类降压药物，血压已经在

130/80mmHg，已经达标了，对吗？

不对。  

对于一般患者而已，130/80mmHg 的血压水平确实可以认为

达标了，但根据当前的研究显示，年龄小于 50 岁、肾功能轻度下降

（eGFR ≥ 60 mL/min / 1.73 m²）且无显著心血管合并症的患者 ,

如果血压控制在110/75mmHg以下，可以减慢肾脏总体积年增长率，

降低左心室质量指数、蛋白尿和肾血管阻力，对预后可能会更好。

但此时需要注意头晕、体位性低血压等不良反应，建议咨询专业医

师评估。
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