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摘要：多发性骨髓瘤 ( multiple myeloma,MM) 是 [1] 一种浆细胞异常增殖的恶性肿瘤，肾功能损害（renal 

insufficiency, RI）是多发性骨髓瘤（MM）的常见合并症 [2]，根据不同统计数据，其初次确诊发生率高达

31%-50%，显著影响预后 [3]，并且肾损伤与多发性骨髓瘤较低总体生存率、较高早期死亡率及治疗毒性

发生率相关。[4] 所有多发性骨髓瘤患者均应评估是否存在肾损伤及其严重程度。本文旨在系统阐述从早期

诊断、急性期救治到慢性期延缓进展的全程化管理路径，并重点探讨多学科协作的整合策略，以期为改

善患者预后提供系统性参考。
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一、引言

多发性骨髓瘤  ( multiple myeloma,MM) 是我国血液系统第二大肿瘤 [5]，以骨髓中浆细胞异常增殖、单

克隆免疫球蛋白 (M 蛋白 ) 异常分泌或轻链过度生成为特征 [6]。肾损伤是多发性骨髓瘤常见严重并发症，

临床研究结果显示，MM 患者肾功能不全发生率可达 25％ ～75％，其中 50% 初诊患者存在不同程度肾功

能损伤，甚至 2%-12% 的患者需行肾脏替代治疗 [7]。多发性骨髓瘤肾损伤主要表现为急性肾损伤（acute 

kidney injury，AKI）（约 20%-55%）与慢性肾脏病（chronic kidney disease CKD）（发生率可达 50%）。特

征性表现包括小分子蛋白尿导致的尿蛋白定性与定量分离、贫血程度与肾功能受损不平行、高钙血症及

早期肾小管功能异常。轻链管型肾病是急性肾损伤最常见病因，慢性病变则多伴肾小管功能损害 [2]。近年

来，多发性骨髓瘤治疗取得较大进展，减少了相关并发症发生，改善了预后，但肾功能损伤存在于多发

性骨髓瘤诊疗全过程，治疗与肾脏学科存在交叉，因此多发性骨髓瘤肾损伤诊治实施全程化、多学科管

理有其必要性。本文将对具体整合策略及全程化管理路径进行评述。
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二、精准诊断与评估：协作的起点

改善全球肾脏病预后组织 (KidneyDisease ：Improving Global Outcomes，KDIGO) 指南强调早期肾功能评

估的重要性 [8]，这一阶段是血液科与肾内科协作的第一个关键节点，旨在明确肾脏损伤的性质、程度与病

因，为后续分层治疗奠定基础。而这其中精准诊断基石在于合理把握 MM 肾损伤的肾活检指征。

多发性骨髓瘤肾损伤的病因复杂多样，既可由单克隆免疫球蛋白直接介导，亦可继发于代谢紊乱、

感染及治疗相关因素。[9] 其中，轻链管型肾病作为最常见类型 [10]，在典型临床表现为急性肾损伤伴低分

子蛋白尿且肿瘤负荷较高时，通常可基于临床特征作出诊断。然而，鉴于 MM 肾损伤病理机制的多样性

及预后的异质性，适时进行肾活检具有至关重要的诊断价值。

以下情况应积极考虑肾活检以明确病理诊断 [11] ：

1. 出现肾小球损伤征象：当患者表现为畸形红细胞尿和 / 或显著白蛋白尿时，需鉴别单克隆免疫球蛋

白沉积性疾病（如肾淀粉样变性、单克隆免疫球蛋白沉积病）或合并原发性肾小球疾病 ；2. 血液学稳定期

发生无法解释的急性肾损伤：需排除治疗药物肾毒性或其他继发性因素；3. 临床怀疑合并非 MM 相关性肾

脏疾病：如糖尿病肾病、高血压肾损害等；4. 出现范可尼综合征表现：提示可能存在轻链近端肾小管病。

值得重视的是，约 20% 的 MM 肾损伤患者存在复合性肾脏病理改变，且病理损伤程度已被证实是评

估肾脏预后的独立预测因子 [11]。因此，在排除禁忌证的前提下，建议对 MM 肾损伤患者采取相对积极的

肾活检策略，通过精确的病理分型指导个体化治疗并准确评估肾脏预后。

肾活检的决策与执行本身就是一次典型的多学科协作。肾内科医师负责评估操作风险、执行穿刺及

病理判读；而血液科医师则需根据活检结果所揭示的病理类型和肿瘤负荷，制定或调整化疗方案。这种基

于病理的早期协作，确保了治疗措施的精准性与有效性。

三、分期管理与协作整合的核心策略

（一）急性期：以快速“减负”为核心的联合攻坚

肾损伤 [ 肌酐清除率（ creatinine clearance,CrCl）< 60 mL/min] 是多发性骨髓瘤常见并发症之一 , 约

50% 的 MM 患者存在肾功能受损 , 急性肾损伤占到 12%-20%。[12] MM 肾损伤的急性期是决定患者长期

预后的关键窗口期，治疗策略关键在于快速清除游离轻链（free light chain，FLC）、迅速实现深度血液学

缓解，实现肾损伤可逆 [13]。目前血液科应用于临床的治疗手段包括药物治疗（蛋白酶体抑制剂、免疫

调节药物、单克隆抗体、双特异性抗体类）、肾脏替代治疗、嵌合抗原受体 T 细胞疗法（chimeric antigen 

receptors T  cell immunotherapy，CART）、自体造血干细胞移植。同时，肾脏内科也应做好精细化支持治疗

及 FLC 体外清除，包括血浆置换、血液透析（包括高截留量和高通量）以及内源性超滤液回输血液透析

滤过。肾移植作为前沿治疗手段也可考虑在内。

1. 抗骨髓瘤治疗

（1）蛋白酶体抑制剂

硼替佐米是第一代蛋白酶体抑制剂，作为临床广泛应用治疗多发性骨髓瘤的一线药物 [14]，作用机制

是诱导肿瘤细胞细胞周期停滞、凋亡，阻碍新生血管生成，缓解机体炎症 [15]。同时，该药可以调节细

胞信号传导和基因表达，使其免受核因子 κB 的抗凋亡作用，保护肾脏近端小管，改善肾功能，并且硼

替佐米主要通过粪便代谢，是伴有肾损伤的多发性骨髓瘤患者首选治疗方案。因此，部分研究表明，以

硼替佐米为基础的 VRD（硼替佐米 + 来那度胺 + 地塞米松）方案一线治疗可改善 64% 的 eGFR <60 mL/

（min·1.73 m²）患者肾功能，甚至实现肾损伤逆转，脱离透析生存。[13] 卡非佐米是第二代蛋白酶体抑制
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剂，与硼替佐米相比，抑制蛋白酶体时间更持久，且卡非佐米其原型化合物在尿液中的量可以忽略不计。[16]

（2）免疫调节药物

临床应用主要包括沙利度胺、来那度胺和泊马度胺等，其中泊马度胺是一种新型免疫调节药物。[17] 

泊马度胺可以直接抗骨髓瘤，调节免疫，抑制基质支持。泊马度胺主要通过肝脏代谢，活性药物的肾脏

代谢率极低，因此泊马度胺的使用不受肾功能状态影响。

（3）自体造血干细胞移植

李文君等人的研究表明 [18]，自体造血干细胞移植是高危多发性骨髓瘤伴严重肾损伤患者安全有效的

治疗方法。黄文荣等表明 [19] 自体造血干细胞移植应用于 MM 肾损伤患者可以改善肾损伤，提高反应深度，

是初治 MM 的一线治疗手段。

2. 精细化支持治疗及FLC 体外清除

（1）精细化支持治疗

MM 肾损伤患者应尽早给予水化、碱化尿液治疗，以降低肾小管内游离轻链浓度，减少管型形成。[2]

同时，要注意纠正代谢紊乱，包括高钙血症、高尿酸血症，避免肾功能进一步损伤。[20]

（2）FLC 体外清除

目前用于清除血清游离轻链的体外治疗技术主要包括高截留量透析（HCO-HD）、高流量血液透析

（HFHD）及内源性超滤液回输血液透析滤过（Supra-HFR）等。其中 HCO-HD 凭借其增大膜孔径的特性，

对轻链的清除效率最具优势，研究显示其可能有助于患者获得更高的长期肾脏恢复率。

（二）慢性期：以“护航”为核心的长期照护

MM 肾损伤慢性期管理中，应聚焦于延缓 CKD 进展及防治相关并发症。通过药物治疗、免疫治疗等

多种治疗手段，确保多发性骨髓瘤达到深度缓解状态，并监测微小残留病变。同时系统性管理 CKD 并

发症，包括 ：严格控制血压（靶目标 <130/80 mmHg）、规范应用肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统抑制剂

(RAASi)[21] ；纠正肾性贫血，合理使用促红细胞生成素 [22] ；防治慢性肾脏病矿物质和骨代谢异常 (CKD-

MBD)，维持钙磷代谢平衡。多学科共同制定个体化随访方案，重点监测来那度胺等药物的潜在肾毒性，依

据肾功能动态调整剂量，实现治疗获益与肾脏安全的最佳平衡 [13]。

（三）终末期：以“最优替代”为目标的路径选择

对于进展至终末期肾病的多发性骨髓瘤肾损伤患者，维持性肾脏替代治疗是必要的生命支持手段。

治疗方式以血液透析为主，腹膜透析亦可作为选择。值得注意的是，对于经系统治疗后达到严格血液学

完全缓解的特定患者，可慎重评估其接受肾移植的可行性 20。

四、构建高效多学科协作模式：从理念到实践

MM 肾损伤的病理生理复杂性，决定了其管理模式必须从传统的线性诊疗，转向以患者为中心的整合

医疗 [23]。构建制度化的多学科会诊 （multidisciplinary team，MDT），是实现这一转型的核心策略，其目的

在于通过结构化协作，将不同学科的专业知识系统性地整合为最优的诊疗决策。

确立制度化的协作平台。通过设立固定周期的 MDT 门诊，实现血液与肾脏专家的同步诊疗，确保诊

疗决策的及时性与一致性。同时，建立定期的多学科病例讨论机制，建立标准化的转诊与会诊路径，整

合病理学、影像学及药学等多学科视角，共同为病情复杂的住院患者制定个体化治疗方案。

建立质量监控与持续改进机制。通过设定关键绩效指标，如诊断至治疗时间、治疗方案执行符合率

等，定期评估协作成效。不断优化协作流程，形成管理闭环，推动诊疗质量的持续提升。



4

2025 年第 6 期临床诊断与治疗杂志

五、总结

MM 是一种恶性的血液系统肿瘤，发病率逐年增高、难以治愈，在血液系统肿瘤中位居第二，占全部

恶性肿瘤 1%[24]。近 20 年来，多发性骨髓瘤新的治疗方法、治疗药物陆续问世，如蛋白酶体抑制剂、免疫

调节剂、单克隆抗体等，显著改善了患者的生存期和生活质量。然而与肾功能正常患者相比，合并肾损

伤患者仍预后更差，其肾功能损害可由骨髓瘤细胞浸润肾脏、高钙血症、轻链沉积病等多种因素引起 [7]， 

进一步加重病情复杂性。多学科、全流程的精细管理能够最大程度实现肾功能可逆，改善生存质量，具

体包括肾内科与血液科的紧密协作，早期筛查肾功能指标（如尿常规、血肌酐、尿微量白蛋白 / 肌酐比值

等），根据肾功能损害程度调整化疗药物剂量及种类（如避免使用肾毒性药物），积极纠正高钙血症、控

制感染、进行血液净化治疗等支持治疗措施，同时通过营养支持、心理干预等综合手段，帮助患者缓解

症状，提高治疗依从性，从而在有效控制骨髓瘤进展的同时，最大限度保护和恢复肾功能，提升患者的

整体生存获益和生活质量。
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