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[摘　 要] 　 单纯性肾囊肿是最常见的肾囊性疾病ꎮ 越来越多的证据表明ꎬ单纯性肾囊肿与高血压密切相关ꎬ但肾

囊肿的大小、位置、数量等与高血压的关系尚不明确ꎬ且二者之间的机制尚不完全清楚ꎮ 本文就二者之间的相关

性、可能机制进行系统综述ꎬ以明确单纯性肾囊肿能否作为高血压的独立预测指标及临床干预靶点ꎮ
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　 　 高血压是最常见的心血管疾病ꎮ 据 ２０１３ 年世界

卫生组织报道ꎬ在世界范围内大于 ２５ 岁的人群中有大

约 ４０％的人患有高血压ꎮ 世界范围内患有高血压的人

数从 １９８０ 年的 ６００ 万至 ２００８ 年增长至 １０ 亿ꎬ其中

１７００ 万死于心血管疾病ꎬ９４０ 万死于与高血压相关的疾

病[１]ꎮ 除了人口老龄化、肥胖、吸烟、高盐饮食等常见

危险因素外ꎬ越来越多的研究发现单纯性肾囊肿与高

血压存在相关性[２￣５]ꎬ但二者机制仍不明确ꎬ且单纯性

肾囊肿能否成为高血压的独立危险因素ꎬ亦或与其他

危险因素之间相互作用影响高血压发病尚未清楚ꎬ需
待大型临床研究以及基础研究进一步证实ꎮ 本文就单

纯性肾囊肿与高血压之间的关系作一综述ꎮ

１　 单纯性肾囊肿的病因及产生机制

单纯性肾囊肿( ｓｉｍｐｌｅ ｒｅｎａｌ ｃｙｓｔꎬＳＲＣ)是最常

见的肾囊性疾病ꎮ 肾囊性疾病是指肾脏内出现单

个或多个内含液体或半固体碎片的良性囊肿的一

组疾病ꎮ 单纯性肾囊肿的病因和发病机制尚未完

全阐明ꎬ目前认为它是后天获得的ꎮ 有关其发生机

制的观点较多ꎬ如肾小管和周围血管闭塞ꎬ肾盂憩

室与集合系统失去联系ꎬ肾实质缺血和局部炎症引

起肾小管阻塞ꎬ由已存在的肾小管和集合管憩室转

变而来等ꎮ 有研究认为囊肿的起源具有异质性ꎬ多
起源于肾小管(近端小管多见)ꎬ可能由于某些原因

引起肾单位阻塞所致[６]ꎮ

２　 单纯性肾囊肿的流行病学

单纯性肾囊肿一般被认为是良性的ꎬ它通常为

单侧和单发ꎬ但也有双侧发生和多发ꎮ 单纯性肾囊

肿一般呈圆形或椭圆形[７]ꎬ大多数囊肿是无症状
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的ꎬ约 ２％~４％的单纯性肾囊肿表现为有临床症状ꎬ
例如腹痛、血尿ꎬ而少数患者表现为感染、出血等并

发症[７￣８]ꎮ 由于种族、地域及诊断方法等不同ꎬ单纯

性肾囊肿的患病率为 ２.７％~４１％[９￣１４]ꎮ 单纯性肾囊

肿患病率随着年龄增长而增长ꎬ而且囊肿的尺寸、
数量也随年龄增长而增加[１５]ꎮ 有研究报道ꎬ囊肿直

径平均每年增长约 １.６ ｍｍꎬ平均增长率为 ３.９％ꎬ囊
肿体积的增长率随年龄增长而逐渐下降[１６]ꎮ 单纯

性肾囊肿在男性和老年人中患病率更高[３ꎬ１１]ꎬ男女

之比约为 ２ ∶ １ [３ꎬ７ꎬ１０ꎬ１７]ꎮ Ｔｅｒａｄａ 等[１８] 研究发现 ３０
岁的单纯性肾囊肿患病率为 ３. ８％ꎬ而 ６０ 岁则为

１８.５％ꎮ 男性中单纯性肾囊肿患病率为 １３.０％ꎬ女
性中为 ５.８％ꎮ 肾囊肿患者血肌酐为 ８３ ｍｇ / Ｌꎬ而非

肾囊肿者血肌酐为 ７６ ｍｇ / Ｌꎬ肾囊肿者和非肾囊肿

者平均收缩压分别为 １２３ ｍｍＨｇ 和 １１８ ｍｍＨｇꎮ Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析显示ꎬ年龄、性别、血压和血肌酐

对囊肿的发生至关重要ꎮ 肾结石也是单纯性肾囊

肿发病的重要危险因素ꎮ 元艺等[９] 研究发现肾结

石中单纯性肾囊肿患病率为 １３％ꎬ明显高于无肾结

石人群的 ２％ꎮ 多元分析显示肾结石患者发生单纯

性肾囊肿的风险是无肾结石者的 ４.５３ 倍ꎮ 此外ꎬ吸
烟、高体质指数也是单纯性肾囊肿的危险因素[７ꎬ１９]ꎮ

３　 单纯性肾囊肿与高血压的关系

单纯性肾囊肿的患病率随着年龄增长而增

长[１５]ꎬ高血压亦是如此ꎮ Ａｆｓａｒ 等[２０] 调查发现ꎬ单
纯性肾囊肿在高血压人群中的患病率为 ４８.４％ꎬ明
显高于普通人群ꎮ 尽管 Ａｌ￣Ｓａｉｄ 等[２１]指出单纯性肾

囊肿与高血压无关联ꎬ但越来越多的人认为单纯性

肾囊肿与高血压存在相关ꎮ Ｌｅｅ 等[５] 研究发现单纯

性肾囊肿可独立于年龄、体质指数、高血压家族史

和平均动脉压等传统的高血压危险因素预测高血

压的发生ꎬ而囊肿的体积、数量则与高血压无关ꎮ
Ｋｉｍ 等[１０]则发现ꎬ囊肿双侧分布、数量≥２ 个、尺寸

大于 １ ｃｍ 可预测高血压ꎮ Ｚｅｒｅｍ 等[４] 和曾荣等[１７]

的研究则发现ꎬ囊肿的大小与高血压有关ꎬ而囊肿

的数量、位置与高血压无关ꎮ Ｃｈｉｎ 等[３] 发现在男

性、年龄大的患者中ꎬ单纯性肾囊肿对高血压的影

响更加明显ꎮ 囊肿的大小、数量、位置与高血压有

一定关联ꎬ且肾周围囊肿患者高血压患病率较门周

囊肿的患者高ꎮ 元艺等[１２]研究发现ꎬ单纯性肾囊肿

主要引起收缩压改变ꎬ是收缩期高血压的重要危险

因素ꎬ双侧单纯性肾囊肿发生高血压的风险较单侧

明显升高ꎬ单纯性肾囊肿可能通过与体质指数、血

糖、ＬＤＬＣ 等危险因素相互作用从而影响收缩压的

变化ꎮ Ｃｈｉｎ 等[３]则发现ꎬ单纯性肾囊肿不仅与高血

压发病风险高有关ꎬ且与收缩压、舒张压、平均动脉

压升高均有关ꎮ 通过动态血压监测ꎬＡｆｓａｒ 等[２０] 发

现ꎬ单纯性肾囊肿与非勺型高血压(夜间血压下降

≤１０％)相关ꎬ且囊肿的数量与多数动态血压参数呈

正相关ꎮ 潘玉龙等[２２] 对肾囊肿患者微创介入治疗

后可使血压显著下降ꎮ 总之ꎬ多数研究支持单纯性

肾囊肿与高血压相关ꎬ但囊肿的数量、大小、位置等

与高血压的关系尚不明确ꎮ 高血压对单纯性肾囊

肿的发生可能有影响ꎮ Ｔｅｒａｄａ 等[１８] 指出ꎬ高血压可

能通过引起肾功能下降进而导致囊肿形成ꎮ Ａｌ￣Ｓａｉｄ
等[２１]研究发现ꎬ相对于无肾囊肿患者ꎬ肾囊肿患者

肾功能明显下降ꎬ但这与囊肿的大小、数量、位置无

明显相关ꎬ推测肾囊肿的发生是肾单位的丢失所

致ꎬ是肾功能下降导致囊肿的发生ꎬ而具体机制则

不明ꎮ

４　 单纯性肾囊肿参与高血压发病的可能
机制

４.１　 肾素￣血管紧张素系统激活

研究发现ꎬ囊肿的扩大可能会导致肾脏局部缺

血或压迫肾动脉ꎬ使入球小动脉的压力下降ꎬ对小

动脉的牵张刺激减弱ꎬ激活牵张感受器ꎬ肾素释放

增加ꎬ进而激活肾脏肾素￣血管紧张素系统ꎬ从而在

高血压发病中起到了关键作用[２３]ꎮ Ｃｈａｐｍａｎ 等[２４]

发现ꎬ在伴有多囊肾的高血压患者中ꎬ血浆肾素活

性和醛固酮活性明显高于原发性高血压患者ꎬ更进

一步证实肾素￣血管紧张素系统激活机制在单纯性

肾囊肿导致高血压发病中的重要作用ꎮ Ｔｅｒａｄａ
等[１８]研究也指出ꎬ同时患肾囊肿和高血压的患者ꎬ
受影响的肾脏释放的肾素增加ꎬ去除囊肿或减压治

疗后血压可恢复正常ꎮ
４.２　 肾单位丢失

随着年龄增长而逐渐减少的肾单位与高血压

的发展和肾囊肿的形成均有关[３]ꎮ 单纯肾囊肿患

病率随年龄增加而增加ꎬ囊肿的大小和数量也是随

着年龄的增加而增加[１５]ꎮ 肾囊肿患者肾单位明显

减少ꎬ其余肾单位负荷增加ꎬ可导致肾小管上皮细

胞增殖和肥大ꎬ进而导致肾囊肿体积扩大[２５]ꎬ肾小

管功能出现障碍ꎬ尤其对水盐代谢的调节功能下

降ꎬ进而导致高血压发病ꎮ
４.３　 肾功能下降

单纯性肾囊肿和肾功能之间的关系存在争议ꎮ
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研究发现单纯性肾囊肿与肾功能下降无关[３]ꎬ但仍

有多个研究表明囊肿和肾功能存在相关性[２０￣２１ꎬ２６]ꎮ
Ａｌ￣Ｓａｉｄ 等[２１] 回顾分析了 ５６１ 名住院患者的资料

(其中囊肿患者 ２００ 名)ꎬ结果发现ꎬ６０ 岁以下的单

纯性肾囊肿患者和无囊肿患者相比ꎬ其肾功能明显

下降ꎬ但肾功能水平与囊肿尺寸、数量及位置均无

关ꎮ 研究者甚至还推测ꎬ肾囊肿可能与肾脏尺寸变

小有关系ꎬ囊肿可能是肾脏损伤的早期指标ꎮ Ａｆｓａｒ
等[２０]研究发现ꎬ肾囊肿患者较无肾囊肿患者相比ꎬ
肌酐清除率下降ꎬ肾功能与单纯性肾囊肿呈负相

关ꎬ随着囊肿数量增加ꎬ２４ ｈ 肌酐清除率降低ꎮ 肾

囊肿与肾功能下降之间的机制尚不明确ꎬ可能与肾

囊肿患者肾小管的异常增生有关ꎮ 丢失的肾单位

增加了剩余肾小管的工作负荷ꎬ这可能会刺激肾小

管上皮细胞增殖和形态学改变ꎬ如肾小管肥大[２７]ꎮ
而显微镜下的肾小管扩张ꎬ可能是肉眼囊肿形成的

早期状态[２８]ꎮ 杨聚荣等[２６] 研究发现ꎬ年龄、肾囊肿

的大小、收缩压的升高、白细胞尿和肾结石都是引

起单纯性肾囊肿患者肾功能下降的危险因素ꎮ 而

随着肾功能的下降ꎬ肾素￣血管紧张素系统进一步激

活ꎬ水钠潴留ꎬ高血压的发病风险也随之增高ꎮ
４.４　 肾酶分泌减少

肾酶是由肾脏分泌的一种黄素腺嘌呤二核苷

酸(ＦＡＤ)依赖的胺氧化酶[２９]ꎮ Ｅｌｃｉｏｑｌｕ 等[３０] 研究

发现ꎬ肾酶水平与单纯性肾囊肿的发生负相关ꎬ但
机制不明确ꎮ 肾酶作用是代谢循环中的儿茶酚胺

(首先是多巴胺ꎬ其次是肾上腺素、去甲肾上腺素)ꎬ
肾酶在体内通过代谢循环中的儿茶酚胺ꎬ降低心率

和调节心肌收缩力ꎬ防止外周血管紧张度反应性增

加ꎬ从而降低血压ꎮ 众所周知ꎬ单纯性肾囊肿起源

于肾小管ꎬ囊肿内细胞失去了正常的生理功能ꎮ 因

此ꎬ从分泌肾酶的角度说ꎬ单纯性肾囊肿被认为是

相对无功能的ꎬ单纯性肾囊肿的存在会导致肾酶分

泌减少ꎬ从而使儿茶酚胺降解减少ꎬ引起血浆儿茶

酚胺水平升高ꎬ交感神经过度激活ꎬ从而导致高血

压[３１]ꎮ Ｅｌｃｉｏｑｌｕ 等[３０] 同时也指出肾酶与血管内皮

功能正相关ꎬ低肾酶水平导致内皮功能障碍ꎬ进而

导致高血压ꎮ
综上所述ꎬ单纯性肾囊肿可能与高血压发病相

关ꎬ其可能通过激活肾脏肾素￣血管紧张素系统ꎬ减
少肾单位ꎬ加快肾功能下降及减少肾酶分泌等机制

参与高血压的发病ꎮ 然而肾囊肿的大小、数量、位
置等与血压及高血压的关系尚不明确ꎬ肾囊肿能否

独立预测高血压发病也尚未清楚ꎬ仍需要开展前瞻

性人群研究及基础研究来回答上述问题ꎮ
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