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慢性肾脏疾病与COVID-19预后关系的meta分析*
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  [摘要] 目的 系统评价慢性肾脏疾病(CKD)与新型冠状病毒肺炎(COVID-19)预后的关系及新型冠状

病毒(SARS-CoV-2)感染对肾脏的损伤程度。方法 计算机检索
 

Cochrane
 

Library、PubMed、Medline、medRx-
iv、中国知网关于SARS-CoV-2感染及CKD与COVID-19患者预后关系的回顾性研究,文献日期为2020年1
月至2021至3月。以OR、WMD 及95%CI 为效应量衡量CKD与SARS-CoV-2感染的关联程度。由两名研

究人员独立提取数据并行文献质量评价后,对所纳入的病例行meta分析。结果 共纳入57篇相关文献,总计

41
 

235例患者。与非CKD患者比较,CKD患者在感染SARS-CoV-2后更易进展至危重症阶段(OR=3.36)或

死亡(OR=3.75),CKD总体人群预后不良(OR=3.43)。与COVID-19轻症患者比较,COVID-19重症患者更

易发生急性肾损伤(AKI,OR=11.31);而肌酐(WMD=3.70)与尿酸值(WMD=1.42)在重症患者中也明显高

于普通患者(P<0.01)。结论 CKD患者在感染SARS-CoV-2后更易发展至为危重症阶段或死亡,同时感染

SARS-CoV-2也更易引起AKI和肌酐、尿酸水平升高。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

relationship
 

between
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD)
 

and
 

the
 

prog-
nosis

 

of
 

novel
 

coronavirus
 

pneumonia
 

(COVID-19)
 

and
 

the
 

damage
 

degree
 

of
 

novel
 

coronavirus
 

(SARS-CoV-
2)

 

infection
 

on
 

the
 

kidney.Methods The
 

retrospective
 

studies
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

CKD
 

and
 

the
 

prog-
nosis

 

of
 

the
 

patients
 

with
 

COVID-19
 

were
 

retrieved
 

from
 

the
 

databases
 

of
 

Cochrane
 

Library,PubMed,Med-
line,medRxiv

 

and
 

CNKI
 

by
 

computer,and
 

the
 

literature
 

dates
 

were
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

March
 

2021.The
 

OR,WMD,and
 

95%CI
 

were
 

used
 

as
 

the
 

effect
 

sizes
 

to
 

measure
 

the
 

degree
 

of
 

association
 

between
 

CKD
 

and
 

SARS-CoV-2
 

infection.The
 

two
 

researchers
 

independently
 

extracted
 

the
 

data
 

and
 

conducted
 

the
 

literature
 

quality
 

evaluation.Then
 

the
 

meta-analysis
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

included
 

cases.Results A
 

total
 

of
 

57
 

rele-
vant

 

literatures
 

were
 

included,with
 

a
 

total
 

of
 

41235
 

patients.Compared
 

with
 

the
 

patients
 

with
 

non-CKD,the
 

patients
 

with
 

CKD
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

progress
 

to
 

the
 

critical
 

stage
 

(OR=3.36)
 

or
 

die
 

(OR=3.75)
 

after
 

SARS-CoV-2
 

infection,and
 

the
 

overall
 

CKD
 

population
 

had
 

a
 

poor
 

prognosis
 

(OR=3.43).Compared
 

with
 

the
 

patients
 

with
 

mild
 

COVID-19,the
 

patients
 

with
 

severe
 

COVID-19
 

were
 

more
 

prone
 

to
 

acute
 

kidney
 

injury
 

(AKI,OR=11.31);whereas
 

the
 

values
 

of
 

creatinine
 

(WMD=3.70)
 

and
 

uric
 

acid
 

(WMD=1.42)
 

in
 

the
 

criti-
cal

 

patients
 

were
 

also
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

ordinary
 

patients
 

(P<0.01).Conclusion The
 

pa-
tients

 

with
 

CKD
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

develop
 

into
 

a
 

critical
 

stage
 

or
 

die
 

after
 

SARS-CoV-2
 

infection,meanwhile
 

the
 

SARS-CoV-2
 

infection
 

is
 

also
 

more
 

likely
 

to
 

cause
 

AKI
 

and
 

increase
 

of
 

creatinine
 

and
 

uric
 

acid
 

levels.
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  自发现首例新型冠状病毒肺炎(COVID-19)患者

以来,新型冠状病毒(SARS-CoV-2)正在越来越多的

国家和地区传播。SARS-CoV-2可诱发肺部和全身

性炎症,继而引起急性呼吸衰竭和多器官功能衰

竭[1]。SARS-CoV-2的S蛋白与人体细胞表面的血

管紧张素转化酶2(ACE2)膜受体结合后进入人体细

胞[2],参与机体免疫调节,引发细胞因子风暴,最终造

成目标脏器衰竭[3]。ACE2广泛分布于心脏、肾脏、睾
丸、胃肠道、大脑和肺内,肾脏作为 ACE2高表达脏

器,也是SARS-CoV-2的进攻靶器官之一[4]。在多项

慢性肾脏疾病(CKD)临床病例的报道中,均有COV-
ID-19患者病死率和重症率[5]的相关数据记录。而在

感染SARS-CoV-2后,急性肾损伤(AKI)作为并发症

在住院患者中也很常见,并与病死率相关,在所有

AKI患者中,只有30%的患者在出院时肾功能得以

恢复[6]。本研究基于2019年以来关于COVID-19患

者的回顾性研究进行 meta分析,探究基础疾病CKD
是否会影响COVID-19患者病情发展及预后,以及

SARS-CoV-2感染与AKI肌酐和尿酸水平的关系。
1 资料与方法

1.1 文献检索策略

计算机检索
 

Cochrane
 

Library、PubMed、Med-
line、medRxiv、中国知网,文献日期为2020年1月至

2021年3月。中文检索词:慢性肾脏疾病、新型冠状

病毒肺炎、新型冠状病毒、急性肾损伤、病例报道、病
例对照研究。

 

英文检索词:chronic
 

kidney
 

disease、co-
rona

 

virus
 

disease
 

2019,COVID-19、severe
 

acute
 

re-
spiratory

 

syndrome
 

coronavirus
 

2,SARS-CoV-2、a-
cute

 

kidney
 

injury、case
 

report、
 

case-control
 

study。
本meta分析已在PROSPERO网站行正式注册,注
册号为CRD42021232518。
1.2 方法

1.2.1 文献纳入及排除标准

纳入标准:(1)研究人群,所有COVID-19患者核

酸检测均为阳性,不限制国家和种族。(2)CKD组,
①在感染SARS-CoV-2前已确诊CKD;②符合危重

症COVID-19患者的肾功能水平。(3)非CKD组,①
在感染 SARS-CoV-2前 未 发 现 CKD;②符 合 普 通

COVID-19患者的肾功能水平。(4)结局:①CKD/非

CKD患者的危重症或者死亡情况;②危重症/普通患

者AKI发生率及其肌酐、尿酸水平。(5)数据报道:
患病人数及实验室检查数据。排除标准:(1)不符合

纳入标准;(2)重复报道;(3)草稿、评论、定性研究、社
论和信函;(4)无肾脏相关疾病报道的研究。
1.2.2 文献筛选与资料提取

 

由两名研究人员对符合纳入标准文献的标题和

摘要进行独立审查。对于符合纳入条件的研究,阅读

全文,以确定最终纳入的文献,如存在分歧,通过第三

方介入共同协商。对于纳入研究提取的资料包括:文

献作者、研究人群、时间范围、年龄范围、患者人数、表
现状态、肌酐和尿酸水平,CKD中的重症/普通型患者

例数及重症/普通型患者中AKI的例数。
1.2.3 文献质量评价

由两名研究人员独立完成数据偏倚检查工作,采
用纽卡斯尔-渥太华量表(NOS)标准评分,以☆代表

分值,满分为9分。评价项目主要包括对象选择、可
比性、结局(队列研究)或暴露(病例对照)共3个项

目,每个项目下设评价条目和相应分数。总分大于等

于6分以上为高质量文献。
1.3 统计学处理

数据采用
 

RevMan
 

5.3软件进行
 

meta
 

分析,以
OR 及95%CI为效应量表示结果。χ2 检验对提取的

研究结果进行异质性检验(α=0.1):当P<0.1,I2≥
50%,说明各研究结果间存在异质性,采用随机效应

模型(RE)进行meta分析。当
 

P>0.1,且
 

I2<50%,
说明各研究结果间存在异质性,但在可接受范围内,
采用固定效应模型(FE)进行

 

meta分析;行灵敏度分

析时,从纳入研究中剔除质量相对较差的文献后重新

进行 meta分析,比较前后合并效应间有无统计学差

异,以P<0.05
 

为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献筛选结果

按照检 索 策 略 和 资 料 收 集 方 法,共 获 得 文 献

7
 

907篇,利用EndNote软件去除重复文献2
 

023篇,
通过阅读题名和摘要后排除研究对象与本研究纳入

标准不符的文献3
 

954篇,对初筛后符合标准的1
 

930
篇文献下载全文,再次经过阅读全文按照纳入标准及

数据完整性进行筛选,最终共纳入57篇相关文献报

道[7-63],共计20余个国家与地区41
 

235例患者。
2.2 纳入文献基本特征

纳入的研究中患者及文献质量评价中位年龄为

57岁,共包含CKD患者4
 

051例,危重症患者7
 

820
例。依据NOS工具对纳入研究进行评价,在纳入的

文献中,评价为5分的文献13篇,评价为6分的文献

33篇,7分及以上的文献11篇,最终所有文献的偏倚

程度均在可接受范围内。文献特征及文献质量NOS
评分见表1。
2.3 meta分析结果

2.3.1 CKD组与非CKD组患者临床结局比较
 

共有54篇文献[7-60]明确报道了CKD患者感染

SARS-CoV-2后的危重症及死亡人数,研究的异质性

显示为
 

I2=68%,P<0.01,符合RE条件,与非CKD
组患者比较,CKD组的患者更易发展至重症(包括死

亡)阶段,差异有统计学意义(P<0.01),见表2。灵

敏度分析显示,所纳入的研究中无明显影响最终效应

值OR 的数据,结果显示有CKD的COVID-19患者

的重症率(包括病死率)与非CKD组相比更高,CKD
可成为COVID-19患者病情发展的预后因素之一。
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共有34篇文献[7-14,25-32,36-40,42-45,48-51,56-60]单独以危

重症、非重症为临床结局进行报道,显示所有文献的
 

I2
 

=
 

19%,P=0.17,符合RE条件,与非CKD组患

者比较,CKD组的患者更易发展至危重症阶段,差异

有统计学意义(P<0.01),见表2。灵敏度分析显示,
在所纳入的文献中ZHAO等[60]的研究数据的异质性

较大,在去除此项研究后,I2=0,P<0.01,OR=
3.61,95%CI:2.82~4.61)。结果显示,CKD可成为

COVID-19患者发展为危重症阶段的危险因素。

共有20篇文献[15-24,33-35,40-41,46-47,53-54,60]单独以患者

死亡或存活为临床结局进行报道,所纳入的研究
 

I2
 

=
 

79%,P<0.01,符合RE条件,与非CKD组患者比

较,CKD组患者的病死率更高,差异有统计学意义

(P<0.01),见表2。灵敏度分析结果显示,在所纳入

的研究中PARANJPE等[24]的数据异质性较大,在去

除此项研究后,I2
 

=
 

70%,P<0.01,OR=3.42,95%
CI:2.62~4.46。结果显示有CKD的COVID-19患

者的死亡风险更高。
   

表1  纳入文献基本特征及文献质量NOS评分

纳入文献 国家 研究类型
中位年龄

(岁)
随访时间

患者

(n)
性别

(男,n)
CKD
(n)

危重病例

(n)
临床

结局

NOS
评分(分)

JIN等[7]2020 中国 回顾性 58.8 2020.1-2020.2 45 18 2 20 ①②③ 6

CHADHARY等[8]2022 尼泊尔 前瞻性 31.5 2020.6-2020.7 220 181 1 61 ① 7

SHEN等[9]2020 中国 回顾性 48.2 不详 65 41 1 28 ① 6

BENETTI等[10]2020 意大利 回顾性 64 2020.4.7-2020.5.7 35 24 9 13 ① 5

ZHAO等[11]2021 中国 回顾性 65 2020.2.13-2020.2.25 172 82 3 60 ①③ 6

黄春明等[12]2020 中国 回顾性 47 2020.1-2020.2 266 123 4 44 ① 5

李丹等[13]2020 中国 回顾性 47.5 2020.1.20-2020.2.27 80 40 1 17 ①② 7

WANG等[14]2020 中国 回顾性 56 2020.1.1-2020.3.3 138 75 4 36 ①④ 6

YU等[15]2020 中国 回顾性 64 2020.1-2020.3 1
 

464 736 27 212 ⑤ 6

INCERTI等[16]2020 美国 回顾性 62 2020.2.20-2020.6.5 13
 

658 7
 

091 2
 

833 2
 

163 ⑤ 6

SARDINHA等[17]2020 巴西 回顾性 53 2020.1.1-2020.8.31 1
 

207 718 41 470 ⑤ 6

ZHOU等[18]2020 中国 回顾性 56 2020.1-2020.2 191 119 2 137 ④⑤ 6

LI等[19]2020 中国 回顾性 68.5 2020.2.5-2020.3.4 98 31 4 43 ④⑤ 6

GRASSELLI等[20]2020 意大利 回顾性 63 2020.2.20-2020.5.5 1
 

591 1
 

304 36 287 ⑤ 6

SURNDRA等[21]2021 雅加达 回顾性 46 2020.3.2-2020.7.31 4
 

265 2
 

217 108 497 ⑤ 6

AKSEL等[22]2021 土耳其 回顾性 59.5 2020.4-2020.6 168 90 12 32 ⑤ 5

BISSO等[23]2020 阿根廷 回顾性 67 2020.3-2020.11 168 111 20 30 ⑤ 6

PARAN
 

JPE等[24]2020 美国 回顾性 65 2020.2.27-2020.4.2 2
 

199 1
 

293 95 165 ⑤ 6

ZHANG等[25]2020 中国 回顾性 55 2020.1.2-2020.2.10 221 108 6 55 ①②③④ 7

ZHANG等[26]2020 中国 回顾性 55 2020.1.28-2020.2.2 88 45 4 59 ① 5

QU等[27]2020 中国 回顾性 不详 2020.1-2020.3 246 115 5 20 ① 6

ZHANG等[28]2020 中国 回顾性 56 2020.2.1-2020.3.15 135 67 1 30 ①②③ 6

ZHANG等[29]2020 中国 回顾性 57 2020.1.16-2020.2.3 140 71 2 58 ① 5

ZHOU等[30]2021 中国 回顾性 36 2020.1-2020.3 144 77 2 36 ① 5

程克斌等[31]2020 中国 回顾性 51 2020.1.5-2020.2.6 463 244 13 181 ① 6

HU等[32]2020 中国 回顾性 61 2020.1.8-2020.3.10 323 166 7 146 ①④ 6

CUMMINS等[33]2021 英国 回顾性 42 2020.2.1-2020.6.31 1
 

781 984 365 400 ⑤ 7

OMBAJO等[34]2020 肯尼亚 回顾性 43 2020.3-2020.11 787 505 24 107 ⑤ 5

AYED等[35]2021 科威特 回顾性 53 2020.3.1-2020.4.30 103 88 4 45 ②⑤ 5

WANG等[36]2020 中国 回顾性 54 2020.1.14-2020.2.1 116 67 5 46 ① 7

蔡妙甜等[37]2021 中国 回顾性 50 2020.1-2020.2 93 40 3 36 ①②④ 6

陈敏等[38]2020 中国 回顾性 58.5 2020.1.24-2020.2.8 54 不详 1 25 ①④ 5

SHABRAWISHI等[39]2020 沙特阿拉伯 回顾性 46 2020.3.12-2020.3.31 150 90 10 16 ① 8

CHISHINGA等[40]2020 美国 回顾性 54 2020.3.2-2020.5.31 1
 

969 972 139 295 ①⑤ 6
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续表1  纳入文献基本特征及文献质量NOS评分

纳入文献 国家 研究类型
中位年龄

(岁)
随访时间

患者

(n)
性别

(男,n)
CKD
(n)

危重病例

(n)
临床

结局

NOS
评分(分)

SHI等[41]2020 中国 回顾性 63 2020.1.1-2020.2.23 671 322 28 62 ⑤ 6

MO等[42]2021 中国 回顾性 54 2020.1.1-2020.2.5 155 86 6 85 ①② 7

CAI等[43]2020 中国 回顾性 47.5 2020.1.11-2020.2.6 298 145 17 58 ①②③ 6

YAN等[44]2020 中国 回顾性 51 2020.1.22-2020.3.13 168 81 1 36 ①②③④ 7

YEGOOV等[45]2021 哈萨克斯坦 回顾性 36 2020.2.20-2020.5.1 1
 

072 484 29 388 ① 5

CUI等[46]2020 中国 回顾性 64 2020.1.14-2020.3.9 836 439 41 137 ④⑤ 6

SARFAAZ等[47]2021 印度 回顾性 57 2020.3.19-2020.6.7 186 148 17 67 ④⑤ 6

GUAN等[48]2020 中国 回顾性 47 2019.12.11-2020.1.29 1
 

099 637 8 173 ①④ 6

ZHAO等[49]2020 中国 回顾性 52 2020.1.21-2020.2.8 77 193 5 20 ①②④ 6

房晓伟等[50]2020 中国 回顾性 45 2020.1.22-2020.2.1 79 45 3 24 ①②③ 6

MA等[51]2020 中国 回顾性 44 2020.1.22-2020.2.2 523 289 5 94 ① 6

FENG等[52]2020 中国 回顾性 63 2020.1.23-2020.2.2 114 71 6 20 ②③④ 6

MA等[53]2020 中国 回顾性 67 2020.1.12-2020.3.2 262 143 10 128 ②③⑤ 5

JIANG等[54]2020 中国 回顾性 68 2020.1.30-2020.3.8 281 143 10 100 ⑤ 5

ZHENG等[55]2020 中国 回顾性 66 2020.1.22-2020.3.5 34 23 2 15 ②③④ 6

LIU等[56]2020 中国 回顾性 55 2020.1.2-2020.2.12 109 59 10 53 ①②③ 6

黄亚雄等[57]2020 中国 回顾性 42 2020.1.30-2020.2.2 121 64 2 29 ① 7

LI等[58]2020 中国 回顾性 57 2020.1.6-2020.2.21 193 95 10 65 ①②③④ 7

FENG等[59]2020 中国 回顾性 47 2020.1.1-2020.2.28 564 284 3 69 ① 6

ZHAO等[60]2020 美国 回顾性 77 2020.3.9-2020.4.20 593 358 44 195 ①⑤ 5

SHI等[61]2020 中国 回顾性 46 2020.1.23-2020.3.7 134 65 0 56 ②③④ 6

WANG等[62]2020 中国 回顾性 不详 2020.1.1-2020.3.15 175 90 不详 45 ② 6

CHEN等[63]2020 中国 回顾性 45.6 2020.1.23-2020.3.1 648 345 不详 31 ②③ 7

  ①:危重症;②:肌酐;③:尿酸;④:AKI;⑤:死亡。

2.3.2 危重症组(包括死亡)与非危重症组 AKI发

生率及肌酐、尿酸水平比较

共16篇文献[14,18-19,25,32,37-38,44,46-49,52,55,58,61]明确报

道了COVID-19患者 AKI发生情况,共3
 

959例患

者,发生AKI
 

265例(6.7%),死亡164例,病死率为

61.9%(164/265)。文 献 异 质 性 分 析 结 果 为I2
 

=
 

8%,P=0.37,符合 RE条件,与非危重症组患者比

较,危重症患者更易发生 AKI,差异有统计学意义

(P<0.01),见表2。灵敏度分析结果显示,在所纳入

的研究中无明显影响最终效应值OR 的研究,在危重

症COVID-19患者中发生AKI与非危重症组中发生

AKI的比值为11.31,危重症组作为暴露因素,更易

引起患者发生AKI。与非重症组患者比较,危重症组

患者的肌酐(WMD=4.59,95%CI:1.23~7.96)及尿

酸(WMD=1.63,95%CI:0.97~2.30)水平均明显升

高,差异均有统计学意义(P<0.01)。灵敏度分析结

果显示,MA等[53]数据偏倚较大,剔除之后关于两组

人群中的肌酐和尿酸水平比较,仍差异有统计学意义

(P<0.01),见表2。

表2  各组患者临床结局相关指标比较

组别 结局指标 I2% P 效应模型 OR/WMD(95%CI) 敏感性分析

CKD组
 

vs.
 

非CKD组 重症和死亡 68 <0.01 RE
 

3.43(2.65~4.46) 无独立明显影响OR 的研究

重症 19 0.17 FE 3.36(2.47~4.57) ZHAO[60]灵敏度高

死亡 79 <0.01 RE 3.75(2.79~5.04) PARANJPE[24]灵敏度高

重症组
 

vs.
 

非重症组 AKI 8 0.37 FE 11.31(7.73~17.56) 无独立明显影响OR 的研究

肌酐 53 0.003 RE 3.70(0.59~6.81) MA[53]灵敏度高

尿酸 69 <0.01 RE 1.42(0.,82~2.02) MA[53]灵敏度高

3 讨  论

  COVID-19与肾脏功能之间的联系在疫情早期便

受到了关注[5],有研究报道显示,CKD患者感染了

SARS-CoV-2后面临着更复杂的病情变化和死亡风

险[64]。此外,AKI也是COVID-19重症患者的一个

主要并发症[65],一些早期的观察研究报道显示,有多
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达2/3的COVID-19患者住院期间出现了肾脏相关

并发症。有尸检报道显示,在COVID-19患者的肾小

管中 存 在 凝 血、炎 症 及 SARS-CoV-2
 

RNA 的 迹

象[66],还有研究在COVID-19患者尿液中检测出了

SARS-CoV-2刺突蛋白[65],表明SARS-CoV-2可能直

接攻击了人体的泌尿系统。当然,这些证据仍处于研

究阶段,尚不能明确SARS-CoV-2对肾脏的影响。
本研究将CKD作为分组条件,患者的预后作为

观察指标,本研究结果显示,CKD患者在感染SARS-
CoV-2后更易发展为危重症阶段或死亡。合并COV-
ID-19的CKD患者病死率会明显升高。究其原因,
ACE2作为SARS-CoV-2的攻击靶点,除了在肺脏中

表达活跃外,也在人体肾脏中表达活跃,加速了COV-
ID-19患者总体病情进展,本研究分析结果也佐证了

这一点。
同时,本文的结果显示,在确诊的重症COVID-19

患者中,AKI的发生率要明显高于轻症患者,肌酐、尿
酸水平也会明显升高,受限数据报道的全面性,本文

未对COVID-19并发AKI患者的后续肾功能改变进

一步分析,但是AKI的发生对肾脏功能损伤明显,所
以为了预防肾功能恶化,对于COVID-19患者康复后

持续的肾功能检查非常有必要。除此之外,单纯感染

SARS-CoV-2与AKI的关系,自2002年非典开始,已
经陆续有报道,表明感染SARS-CoV-2后引起的AKI
为常见症状,且会引发较严重后遗症,主要表现为持

续地肾小管损伤。有研究者在536例严重急性呼吸

道症候群(SARS)病例中发现,AKI
 

患者占6.7%
(36/536),其病

 

死
 

率
 

高
 

达
 

91.7%(33/36)[67]。在中

东呼吸综合征(MERS)病例中发现,合并AKI
 

患者的

病死率为67%[68]。本 meta分析数据显示,COVID-
19的 AKI发生率为6.7%(265/3

 

959),病死率为

61.9%(164/265),总体上COVID-19患者AKI的发

生率与SARS
 

和
 

MERS相仿,AKI的确切发生率与

病死率仍有待今后更大样本量资料证实,但以上研究

都进一步验证了肾脏是SARS-CoV-2攻击的靶器官。
此外,一 项 公 开 研 究 发 现 3p21.31 基 因 簇

(SLC6B0、LZTFL1、CCR9、FYCO1、CXCR6和XCR1)是
COVID-19合并呼吸衰竭患者的遗传易感基因座[69],其
中CXCR6已经证实在各种肾损伤动物模型、人类肾脏

疾病和肾脏病患者的生物液中表达活跃,中和抗CX-
CL16抗 体 或 CXCL16靶 向 基 因 可 以 明 显 改 善 肾

病[70],更进一步佐证了CKD患者与SARS-CoV-2间

存在的潜在联系。
本研究存在的局限性:(1)部分文献未对肌酐和

尿酸水平明确报道,本研究采用发邮件、二次计算的

方式收集这部分缺失数据,可能会对结果造成一定的

偏倚。(2)随着SARS-CoV-2的不断变异可能会出现

新的攻击靶点或侵袭力的改变,本研究纳入文献中多

为2020.1—2021.3的患者,存在滞后性。(3)本研究

主要讨论肾脏与SARS-CoV-2感染预后的关系,未纳

入其他器官功能变化对患者临床结局可能造成的影

响,缺乏对照。
综上所述,本研究认为,CKD患者并发COVID-

19后容易发展为重症或是死亡,而COVID-19患者又

容易并发AKI,非CKD患者并发AKI后又可能引发

CKD,这些结果都说明了肾脏和SARS-CoV-2感染的

关系值得持续关注。
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