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• 腎臟具有重要的代謝和排泄功能

• 腎臟由稱為腎單位 (Nephron)的小單位組成

• 腎單位包括兩個主要部分：

• 腎小球 (glomerulus)

• 腎小管 (tubules)

• 由不同的常駐腎細胞（腎小球，內皮細胞，足細胞，腎小管細胞）和小血管組成

• 在多系統疾病中通常是傷害的目標



泌尿系統





腎病的早期及晚期症狀



腎功能的評估

抽血檢查是評估腎功能的常用方法

常用的參考指標包括:
肌肝酸 (creatinine)和尿素 (urea)

小便檢查 (MSU, 24-hr urine or spot urine)

腎臟超聲波 (Ultrasound)

腎臟穿刺(活檢) (Kidney Biopsy)





腎臟穿刺(活檢) (Kidney Biopsy)



終末期腎病發病率和患病率



腎病的常見成因

代謝性疾病
糖尿病

高血壓

藥物與醫療程序

止痛藥

化療藥物

顯影劑

腎小球炎

IgA 腎小球炎

狼瘡腎小球炎

急性/慢性間質性腎炎

遺傳性腎病

多囊腎腎病

泌尿系統梗阻

前列腺

輸尿管

膀胱

尿道



終末期腎病的成因

Hong Kong Renal Registry 2012



糖尿病腎病



糖尿病患病率



糖尿病患病率



糖尿病腎病

•發病率和患病率增加
缺乏運動
飲食西化
代謝綜合徵

糖尿病腎病導致約50％的末期
腎功能衰竭
•



糖尿病和腎病關係

一型糖尿病 二型糖尿病

發病率/患病率 罕見 十分普遍

發病時間 年輕 ~ 中年

病理 推測是胰島細胞的自身免疫性破壞
缺乏胰島素

胰島素抵抗
與代謝綜合徵的相關

腎臟表現 腎功能衰竭發生在 10-15 年 10年後：
25% 微量白蛋白尿
5% 蛋白尿
15-20年後發生腎功能衰竭

治療 通常依賴胰島素（基礎推注） 口服糖尿藥物±胰島素



大血管並發症 微血管並發症



末期腎功能衰竭的成因

USRDS data HK Renal Registry

糖尿病腎病 41.8% 49.6%

高血壓腎病 25.4% 9.5%

腎小球炎 9.3% 17%

多囊腎病 2.2% 3.5%



糖尿病腎病



糖尿病腎病



糖尿病腎病病程



糖尿病和腎病

• 遺傳易感性：
*如果一級親屬患有糖尿病腎病，則患者
的風險高達83％

糖尿病持續時間和類型

其他糖尿病微血管並發症的存在

血壓和糖尿病控制不良

抽煙



糖尿病腎病

▪控制血糖(HbA1c <7％)
▪ SGLT2抑制劑

▪使用ACEI / ARB（130/85 mmHg）

▪控制其他心血管風險因素（如血脂)

▪戒菸



高血壓腎病



高血壓腎病

• 高血壓是一個非常普遍的醫學問題

• 高血壓可導致腎臟損害，反之亦然

• 在以下情況中對腎臟的有害影響：

• 孤立的高血壓（通常長期存在且控制不佳）

• 高血壓腎小球硬化

• 加快其他腎小球疾病和慢性腎病的進展

• 血壓目標取決於：

• 先前存在的腎臟疾病和蛋白尿

• 其他心血管風險因素

• 年齡和治療耐受性



腎小球炎 (glomerulonephritis)



• IgA 腎小球炎 -亞洲和香港最常見的原發性腎小球炎

• 臨床表徵: 無症狀、顯微鏡下或肉眼可見的血尿、蛋白尿、
腎功能損害

• 腎活檢為確診方法

• 處理:

• ACEI/ARB

• 特定患者需要免疫抑制

IgA 腎小球腎炎



系統性紅斑狼瘡與狼瘡腎炎

系統性紅斑狼瘡 的特徵是自身耐受性的破壞和自
身抗體

影響多個器官; ~60-70% 的亞洲紅斑狼瘡患者患有
狼瘡腎炎

典型病程：發作期+疾病靜止期

不同的腎臟表現：

通常為蛋白尿 ±鏡下血尿和急性腎損傷
不同類別的狼瘡腎炎和臨床病理有相關性



狼瘡腎炎

通常根據腎臟參數和組織學檢查結果指導治
療

誘導治療：大劑量皮質類固醇+ CYC / MMF
維持治療：低劑量皮質類固醇+ AZA / MMF
其他治療方法：難治性病例 - CNI /生物製劑

預後取決於:
診斷和治療時間
對治療的反應
種族
復發

•

•

•



急性/慢性間質性腎炎

• 通常與藥物有關

• 例如利福平(rifampicin)、別嘌呤醇 (allopurinol)、
非類固醇類消炎止痛藥(NSAID)、質子泵抑製劑
(PPI)、免疫療法 (immunotherapy)

• 其他病因：

• 感染（例如漢坦病毒、鉤端螺旋體病）

• 自身免疫性疾病（例如 SLE）

• 與藥物相關的 AIN 通常在停用有問題的藥物後解決；
皮質類固醇的使用有爭議



遺傳性腎病

• 多囊腎腎病最常見的遺傳性腎病
• 顯性遺傳

• 發生率為千分之一

• 腎臟和肝臟多發囊腫

• 其他並發症：高血壓、腎結石、血尿、腦動
脈瘤

• 50-60歲: 腎功能衰竭



前列腺問題

良性前列腺增生 (BPH)

• 男性雙側腎積水最常見的原因

• 小便猶豫/尿頻/小便弱流

• 可被尿道炎誘發

前列腺癌

• 前列腺/背痛（骨轉移）



尿道問題

• 尿道狹窄/狹窄

• 先前的創傷或長時間的導管插入術

• 較低的尿道炎很少導致腎功能損害



膀胱問題

膀胱癌

• 無痛性肉眼血尿

• 可引起雙側輸尿管梗阻

膀胱結石

• 排尿困難/血尿/復發性尿道炎



輸尿管問題

輸尿管壁外

• 轉移性淋巴結

• 放射後纖維化

• 罕見特發性腹膜後纖維化

輸尿管壁內

• 輸尿管癌



預防慢性腎病

▪ 適量飲水

▪ 低鹽攝取量 (1500-2000 mg/day)

▪ 良好的血糖控制

▪ 良好的血壓控制

▪ 避免使用非類固醇類消炎止痛藥 (NSAID)

▪ 謹慎使用顯影劑檢查 (iodine contrast)

▪ 定期身體檢查



THANK YOU!



末期腎衰竭
-傳統及最新療法

馬錦文醫生
香港大學內科學系名譽臨床助理教授



若我的腎功能漸漸衰退。。。
我有甚麼選擇？



末期腎衰竭的治療選擇
• 大 部 分 腎 衰 竭 病 者 需 要 接 受 透 析 治 療 ， 清 除

體 內 積 聚 的 毒 素 、 廢 物 及 過 多 水 份
– 透 析 治 療 只 能 代 替 腎 臟 的 排 泄 功 能 ， 並 不 能 根 治

腎 衰 竭 。

• 腎 臟 移 植 是 腎 衰 竭 病 者最理想的治療方法
– 移植患者與透析患者相比，所受的限制更少，生活的質量更

高。大多數患者比透析時感覺更好，更有體力。



末期腎衰竭的治療選擇
1.腎臟移植

3.紓緩治療

2.透析

• 腹膜透析

• 血液透析



腎臟移植

• 健康捐贈者的腎臟移植給
腎 衰 竭 病 者

• 必須使用抗排斥藥物預防
移植腎被排斥

• 腎源:

遺 體 腎 臟 捐 贈

活體捐贈



遺 體 腎 臟 捐 贈
在中 央 器 官 捐 贈 登 記 名 冊中的透析病人有機會接受遺體 腎 臟 捐 贈

遺 體 腎 臟 捐 贈 者 ：
3 至 70 歲 腦 死 亡 人 士
具 備 一 般 器 官 捐 贈 者 的 條 件
沒 有 腎 病
腎 功 能 正 常
肝 炎 帶 菌 者 捐 贈 腎 臟 可 移 植 給 亦 是 肝 炎 帶 菌 的 輪 候 者



活體捐贈腎臟移植
近親活體腎臟移植

捐腎者: 可以為有血源關係的近親， 夫妻……
活體捐贈受《人體器官移植條例》規範

可在洗腎前進行， 避免洗腎
減短須洗腎的時間
病人及移植腎的存活率比遺體腎移植好



活體捐贈腎臟移植
近親活體腎臟移植

受贈者及捐腎者須作詳細評估
確保受贈者身體情況適合換腎
確保捐贈者身體情況適合捐腎
確保血型和組織型上是否良好匹配

檢查需時， 應盡早安排



傳統活體捐贈腎臟移植
血型配對

受贈者

血型 O A B AB

O ✓ ✓ ✓ ✓

A  ✓  ✓

B   ✓ ✓

AB    ✓

捐
贈
者



當捐贈者及受贈者的血型或組織抗
原不相容時該怎麽辦?

等待遺體腎移稙?



跨血型

交叉配對。。。

其實隨著醫學進步，不相容的活體腎臟移植，已在世界各地進行
血型不相容的活體腎臟移植的效果亦與傳統血型相容活體腎臟移
植相若。



跨血型活體捐贈腎臟移植

移植手術
洗血清B 細胞免疫抑制藥物

血
型
抗
體

手術前2星期

其實隨著醫學進步，
不相容的活體腎臟移
植，已在世界各地進
行

血型不相容的活體腎
臟移植的效果亦與傳
統血型相容活體腎臟
移植相若。



血型不相容的活體腎臟移植的效果亦與傳統血型相容活體腎臟移植相若

移植腎存活率 病人存活率



及早移植
(包括接受不相容移植)

病人存活率更高

新英倫醫學雜誌
2016; 374:940-950

接受不相容移植

等待然後接受遺體腎移稙

等待但未有遺體腎移稙



交叉配對是甚麼?

X X

好處:
• 血型或組織抗原相容

難處:
• 協調比較困難
• 個別組合較難配對



交叉配對是甚麼?

好處:
• 血型或組織抗原相容

難處:
• 協調比較困難
• 個別組合較難配對

• O血型病人
O+

其他血型

其他血型

O+



交叉配對是甚麼?

好處:
• 血型或組織抗原相容

難處:
• 協調比較困難
• 個別組合較難配對

• O血型病人
• AB血型捐贈者

AB+

AB+其他血型

其他血型



及早移植
(包括接受不相容移植)

病人存活率更高

新英倫醫學雜誌
2016; 374:940-950

接受不相容移植

等待然後接受遺體腎移稙

等待但未有遺體腎移稙



等待遺體腎移稙?

當捐贈者及受贈者的血型或組織抗原不
相容時該怎麽辦?

配對不成功



透析治療
(洗腎)



甚麼時候要開始洗腎？

• 腎工能少於一成

• 鉀質高

• 出現腎衰竭症狀。。。



腹膜透析
(俗稱洗肚)



腹膜透析• 醫生會把腹膜透析導管
（洗肚喉）植入腹腔內，
作為透析液出入腹腔的
渠道

• 手術多以局部麻醉方式
進行在特別情況下， 手
術亦會安排在全身麻醉
下進行



腹膜透析

連續性可攜帶式腹膜透
析

• 每日更換腹內透析液 (
換水)三至四次

• 更換過程約需一 小時

• 在本港，大部分腹膜
透析病人使用此法



家居自動腹膜透析
• 每晚睡前接駁自動腹膜
透析機(洗肚機) 

• 洗肚機會按照預先設定
的程序, 在十至十二小時
內自動進行大約四至五
次的「換水」步驟

腹膜透析



血液透析



血液透析



血液透析

人工腎



血管通路

• 動靜脈瘻管 靜脈

動脈



血管通路

• 人工血管

人工血管



血管通路

• 靜脈導管



傳統血液透析
一星期兩至三次

每次四至六小時



家居洗血透析
病人自行在家中洗血

隔天進行， 每次六至八小
時

須經過八至十二星期的訓
練



紓緩治療



紓緩治療

甚麼是腎衰竭紓緩治療？

不洗腎

從身、心、社、靈多個層面， 通過住院治療、
門診服務、家居探訪及日間中心協助病人及其
家屬減輕腎衰竭所帶來的痛苦。在人生最後的
路程上，保持生活質素和尊嚴



透過藥物減少腎衰竭引起的症狀

醫生，護士，臨床心理學家和社工的團隊
會對病人及家屬在紓緩治療路上提供心理
支持, 商討照顧安排、處理福利事宜

對有宗教信仰的病人提供不同宗教的輔導



問題?


