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􀅰综　 述􀅰

心脏手术相关急性肾损伤早期生物学标志物
研究进展

吴彬彬ꎬ杨　 毅
浙江大学医学院附属第一医院肾脏病中心ꎬ 浙江 杭州 ３１０００３
　 　
[摘　 要] 　 心脏手术相关急性肾损伤(ＣＳＡ￣ＡＫＩ)是成人心脏外科术后常见的严

重并发症ꎬ目前缺乏特异性检查方式ꎬ依赖血清肌酐及尿量变化的诊断存在滞后

性ꎮ 近年来早期诊断 ＣＳＡ￣ＡＫＩ 的生物学标志物成为研究焦点ꎮ 临床研究表明ꎬ中
性粒细胞凝胶酶相关脂质运载蛋白及细胞周期抑制剂诊断价值高ꎻ肝脏脂肪酸结

合蛋白可用于辅助诊断 ＣＳＡ￣ＡＫＩꎻ微小核糖核酸有助于评估患者不良预后ꎻ生物学

标志物的联合应用对 ＣＳＡ￣ＡＫＩ 的发生有提示意义ꎮ ＣＳＡ￣ＡＫＩ 新型生物学标志物

为临床早期诊断和及时干预提供可能ꎬ有望成为 ＣＳＡ￣ＡＫＩ 诊疗新的突破口ꎮ
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　 　 心脏手术相关急性肾损伤( ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ￣
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙꎬ ＣＳＡ￣ＡＫＩ)为心脏

缺血引起的肾前性损伤ꎬ肾毒性物质引起的肾

性损伤和肾小管堵塞继发的肾后性损伤共同作

用的结果ꎬ是心脏外科术后常见的严重并发症

之一ꎮ ＣＳＡ￣ＡＫＩ 与术后心功能衰竭、感染等并

发症相关ꎬ是延长患者住院时间、增加治疗费

用、降低患者长期存活率的常见原因[１] ꎮ 全球

每年约有 ２００ 万例患者因瓣膜病、先天性心脏

病等接受心脏外科手术ꎬＣＳＡ￣ＡＫＩ 的总发生率

为 ２２. ３％ ꎬ其中约 ２. ３％的患者需行肾脏替代治

疗ꎬ患者近、远期病死率随肾脏损伤严重程度增

加而升高[２￣３] ꎮ 研究表明ꎬ即使患者术后血清肌

酐值未达到 ＡＫＩ 的诊断标准ꎬ较高的肌酐水平

也会对肾脏组织产生持久损害ꎬ使患者进展为

慢性肾脏病或终末期肾脏病的风险增加[４] ꎮ 目

前尚无可靠的干预措施可逆转 ＣＳＡ￣ＡＫＩ 进程ꎬ
因此早期诊断是早期干预、阻止病情恶化、提高

临床疗效的前提和关键[５] ꎮ ＡＫＩ 诊断标准有

２００２ 年 急 性 透 析 质 量 指 导 组 提 出 的 ＲＩＦＬＥ
(ｒｉｓｋꎬ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｆａｉｌｕｒｅꎬ ｌｏｓｓ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｅｎｄ￣ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ)分层诊断标准[６] 、２００５ 年

ＡＫＩ 网络工作组制订的 ＡＫＩ 共识( ＡＫＩＮ) [７] 及

２０１２ 年由肾脏病全球促进委员会(ＫＤＩＧＯ)发布

的 ＡＫＩ 临床实践指南(ＫＤＩＧＯ 标准) [８] ꎮ 其中ꎬ
ＲＩＦＬＥ 标准未考虑年龄、种族、性别因素对肌酐的

影响ꎬＡＫＩＮ 标准对患者预后的预测能力欠佳ꎬ目前

临床较为常用的是 ＫＤＩＧＯ 标准[８]ꎮ ＫＤＩＧＯ 标准

将 ＡＫＩ 定义为:①４８ ｈ 内肌酐升高≥２６. ５ μｍｏｌ / Ｌ
(０. ３ ｍｇ / ｄＬ)ꎻ或②７ ｄ 内肌酐较基线值升高 １. ５ ~
２ 倍ꎻ或③尿量 < ０. ５ ｍＬ􀅰ｋｇ － １􀅰ｈ － １ꎬ持续 ６ ｈ 以

上ꎮ 尽管诊断窗口提前至 ４８ ｈꎬ然而肌酐受年龄、
性别、肌肉含量及蛋白质摄入量等影响ꎬ通常在肾

小球滤过功能下降 ５０％时才有明显上升[９]ꎬ尿量

易受生理反应、病理因素及药物(如利尿剂)的影

响ꎬ所以 ＫＤＩＧＯ 标准诊断的敏感度和特异度并不

高ꎬ大量患者因诊断延误而错过最佳治疗时机ꎮ 因

此ꎬ研究人员开始寻找 ＣＳＡ￣ＡＫＩ 早期诊断的生物

学标志物ꎮ 目前研究较为透彻且显示出临床应用

前景的有中性粒细胞凝胶酶相关脂质运载蛋白

(ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｇｅｌａｔｉｎａｓｅ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｃａｌｉｎꎬ ＮＧＡＬ)、
肝脏脂肪酸结合蛋白( ｌｉｖｅｒ￣ｔｙｐｅ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ￣ｂｉｎｄｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｉｎꎬ Ｌ￣ＦＡＢＰ)、微小 ＲＮＡ(ｍｉＲＮＡ)和细胞周

期抑制剂ꎮ 本文综述了这四种新型生物学标志物

在 ＣＳＡ￣ＡＫＩ 中的研究进展ꎮ

１　 中性粒细胞凝胶酶相关脂质运载蛋白

ＮＧＡＬ 属于脂质蛋白运载超家族ꎬ由 １７８ 个

氨基酸残基构成ꎬ相对分子质量为 ２５ ０００ꎬ具有典

型的 β 折叠桶状构象ꎮ ＮＧＡＬ 参与多种反应过

程ꎬ如细胞分化、炎性反应、细胞凋亡及肿瘤的发

生和发展ꎬ主要在中性粒细胞中表达ꎬ低水平表达

于肾脏组织ꎮ 血清 ＮＧＡＬ 可以通过肾小球ꎬ大部

分在近端小管被重吸收ꎮ 前期研究发现ꎬＮＧＡＬ 基

因在肾脏炎症损伤和缺血应激状态下的表达高度

上调ꎬ其在患者血液和尿液中的浓度早在肌酐变化

前就有明显上升ꎮ 一项纳入 ４０６６ 例病例的荟萃分

析结果表明ꎬ术后 １２ ｈ ＮＧＡＬ 诊断 ＣＳＡ￣ＡＫＩ 的敏

感度为 ０. ６８ꎬ特异度为 ０. ７９ꎬＡＵＣ 为０. ８６ꎬ亚组分

析结果表明 ＮＧＡＬ 对 ＣＳＡ￣ＡＫＩ 患儿的预测能力高

于成人ꎬ对术前肾功能正常患者的诊断效能高于

术前肾功能不全患者ꎬ且尿液 ＮＧＡＬ 相对于血液

ＮＧＡＬ 表现更优(ＡＵＣ 分别为 ０. ８８ 与 ０. ８５) [１０]ꎮ
Ｋｒａｗｃｚｅｓｋｉ 等[１１] 分别于术后 ２、６、１２、２４ ｈ 测量

２２０ 例患儿体外循环心脏术后尿液 ＮＡＧＬ、ＩＬ￣１８
及肾脏损伤分子 １ 的浓度ꎬ发现 ＮＡＧＬ 于术后２ ｈ

􀅰５２２􀅰吴彬彬ꎬ等. 心脏手术相关急性肾损伤早期生物学标志物研究进展



就有明显上升ꎬ且预测效能远高于 ＩＬ￣１８ 和肾脏

损伤分子 １ (ＡＵＣ 分别为０. ９０、０. ５９ 与 ０. ４９)ꎮ
Ｐａｒｉｋｈ 等[１２] 开展的一项前瞻性临床研究纳入

１２１９ 例心肺旁路手术成年患者ꎬ发现血液及尿液

ＮＡＧＬ 均于术后 ６ ｈ 达到高峰ꎬ且血液 ＮＧＡＬ 预测

ＣＳＡ￣ＡＫＩ 风险的能力高于临床预测模型(ＡＵＣ 分

别为 ０. ７５ 与 ０. ６９)ꎮ 近年来 ＮＧＡＬ 相关评分工

具已引起学者重视ꎮ Ｄｅ Ｇｅｕｓ 等[１３]制订出一项包

含术前危险因素、基础肌酐水平及 ＮＡＧＬ 检测水

平等项目的 ＣＳＡ￣ＡＫＩ ＮＧＡＬ 评分系统ꎬ旨在帮助

临床医生术前识别高危患者ꎬ选择最佳手术时机ꎬ
但其评估效能有待广泛临床验证ꎮ

２　 肝脏脂肪酸结合蛋白

Ｌ￣ＦＡＢＰ 的相对分子质量为 １４ ０００ꎬ含 ２ 个脂

肪酸结合位点和 １２７ 个氨基酸残基小分子结合蛋

白ꎬ属于脂肪酸结合蛋白家族ꎮ Ｌ￣ＦＡＢＰ 主要介导

游离脂肪酸的结合及 β 氧化ꎬ在氧化应激及细胞

生长中发挥重要作用[１４]ꎮ 正常情况下ꎬＬ￣ＦＡＢＰ
由肝组织产生并释放入血ꎬ当肾脏近端小管因氧

化应激反应产生大量过氧化物时ꎬＬ￣ＦＡＢＰ 因未能

完全结合脂质而随之分泌入尿液ꎬ尿液中 Ｌ￣ＦＡＢＰ
的浓度会急剧上升[１５]ꎮ Ｓｕｓａｎｔｉｔａｐｈｏｎｇ 等[１６] 一项

荟萃分析结果表明ꎬ术后 ４ ｈ 尿液 Ｌ￣ＦＡＢＰ 诊断

ＣＳＡ￣ＡＫＩ 的敏感度和特异度分别为 ０. ７５ 和０. ７８ꎬ
转入重症监护室时的 Ｌ￣ＦＡＢＰ 预测住院患者病死

率的敏感度和特异度分别为 ０. ９３ 和 ０. ７９ꎬ而 ＡＫＩ
发生时的 Ｌ￣ＦＡＢＰ 预测透析率的敏感度和特异度

分别为 ０. ６９ 与 ０. ４３ꎮ 一项纳入 １７００ 例心胸外科

手术患者的荟萃分析结果表明ꎬ术后 ２４ ｈ 尿液

Ｌ￣ＦＡＢＰ诊断 ＡＫＩ 的 ＡＵＣ 为 ０. ７２[１７]ꎮ Ｚｅｎｇ 等[１８]

发现联用术后 １２ ｈ 尿液 ＮＡＧＬ 与术后 ４ ｈ 尿液

Ｌ￣ＦＡＢＰ预测 ＡＫＩ 可获得最高的诊断价值(ＡＵＣ
为 ０. ９４)ꎬ优于单用术后 ４ ｈ 尿液 Ｌ￣ＦＡＢＰ(ＡＵＣ
为 ０. ８５)或单用术后 １２ ｈ 尿液 ＮＡＧＬ(ＡＵＣ 为

０. ８３)ꎮ 一项多中心临床研究纳入 ３１１ 例因先天

性心脏病实施心肺旁路外科手术的儿童ꎬ动态观

察术后并发 ＡＫＩ 患者尿液中的 Ｌ￣ＦＡＢＰ 变化ꎬ发
现术后 ６ ｈ Ｌ￣ＦＡＢＰ 浓度达到顶峰ꎬ其针对 ＡＫＩ 的
ＡＵＣ 为 ０. ７０[１９]ꎮ 以上研究数据表明ꎬＬ￣ＦＡＢＰ 可

辅助诊断 ＣＳＡ￣ＡＫＩꎬ但其诊断的阈值尚未统一ꎬ目
前尚缺乏大规模、多中心临床数据的有力支撑ꎬ诊
断阈值与预测效能之间的关系有待后续研究进一

步明确ꎮ

３　 微小 ＲＮＡ

ｍｉＲＮＡ 是一种由 ２１ ~ ２３ 个核苷酸组成的内

源性非蛋白质编码 ＲＮＡ 序列ꎬ生理状态下以稳定

的游离状态存在于血液和其他体液(如尿液)中ꎬ
通过与靶基因 ｍＲＮＡ ３′端非翻译区结合ꎬ有效抑

制相关蛋白合成ꎬ从而参与细胞增殖分化与凋亡

等过程ꎮ 近年研究发现ꎬｍｉＲＮＡ 参与的炎症反

应、缺血再灌注损伤、血管生成与修复等过程与

ＡＫＩ 的发生和发展密切相关[２０]ꎮ 临床研究报道

体外循环心脏手术患者术后第一天的血液 ｍｉＲ￣
２１ 有助于 ＡＫＩ 的早期诊断(ＡＵＣ 为 ０. ８０)ꎬ同时

也能提示不良预后(ＡＵＣ 为 ０. ８３) [２１]ꎮ 一项纳入

１１５ 例行心脏瓣膜置换术及冠脉搭桥手术患者的

前瞻性临床研究结果表明ꎬＣＳＡ￣ＡＫＩ 患者基线

ｍｉＲ￣２１ 水平低于术后未发生 ＡＫＩ 患者ꎬ且当 ｍｉＲ￣
２１ 水平低于 ０. ３１ 时ꎬ患者发生 ＡＫＩ 的相对危险

度为 ３. １１ꎬ术后 ４ ｈ ｍｉＲ￣２１ 预测 ＣＳＡ￣ＡＫＩ ２ ~ ３
期(ＫＤＩＧＯ 标准)的 ＡＵＣ 为 ０. ７０１[２２]ꎮ 另一项纳

入 １０３ 例相同手术类型的研究也得到类似结论ꎮ
研究者们发现ꎬＣＳＡ￣ＡＫＩ 患者术后 ６ ｈ 血液和尿

液中 ｍｉＲ￣２１ 均有明显下降ꎬ诊断 ＣＳＡ￣ＡＫＩ 的

ＡＵＣ 分别为 ０. ８１ 与 ０. ９０ꎬ且尿液 ｍｉＲ￣２１ 表达水

平的改变可持续至术后 １２ ｈ[２３]ꎮ ｍｉＲＮＡ 是近几

年新兴的生物学标志物ꎬ目前关于 ｍｉＲ￣２１ 和

ＣＳＡ￣ＡＫＩ 的研究相对较少ꎬ还需要更多的临床研

究进一步证实其诊断价值ꎮ

４　 细胞周期抑制剂

肾脏缺血或败血症时ꎬ肾小管上皮细胞停止

增殖而进入 Ｇ１ 停滞期[２４]ꎮ 胰岛素样结合因子蛋

白(ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｆ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ￣２ꎬ ＴＩＭＰ￣２)
和金属蛋白酶组织抑制因子( ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ７ꎬ ＩＧＦＢＰ ７)是 Ｇ１ 停滞期诱

导因子ꎬ两者在 ＣＳＡ￣ＡＫＩ 中的高表达提示其可能

与 ＡＫＩ 时的应激反应和肾脏保护有关[２５]ꎮ 美国

食 品 药 品 监 督 管 理 局 于 ２０１４ 年 批 准

ＮｅｐｈｒｏＣｈｅｃｋ®试纸用于评价危重患者发生 ＡＫＩ
的风 险ꎬ 后 续 临 床 研 究 表 明 尿 液 ＴＩＭＰ￣２ 与

ＩＧＦＢＰ￣７ 浓度的乘积有助于早期诊断 ＣＳＡ￣ＡＫＩꎮ
Ｈｏｓｔｅ 等[２６] 发现术后 １２ ｈ 尿液 ＴＩＭＰ￣２ 与 ＩＧＦＢＰ７
浓度的乘积明显上升ꎮ 当诊断阈值不大于 ０. ３ 时ꎬ
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敏感度为０. ８９ꎬ特异度为０. ５０ꎻ而阈值超过２. ０ 时ꎬ
敏感度为 ０. ４０ꎬ特异度为 ０. ９５ꎮ Ｇｕｎｎｅｒｓｏｎ 等[２７]

发现尿液 ＴＩＭＰ￣２ 与 ＩＧＦＢＰ７ 浓度的乘积可预测

患者 １２ ｈ 内发生的中重度 ＡＫＩ(ＫＤＩＧＯ 标准 ２ ~
３ 期)ꎬＡＵＣ 为 ０. ８４ꎮ 该标志物也适用于 ＡＫＩ 患

儿ꎬ其预测术后 ３０ ｄ 和 ３ 个月患儿病死率的 ＡＵＣ
分别为 ０. ７９ 与 ０. ８４[２８]ꎮ Ｈｅｕｎｇ 等[２９] 发现中重

度 ＡＫＩ(ＫＤＩＧＯ 标准 ２ ~ ３ 期)患者术后 １２ ｈ 尿液

ＴＩＭＰ￣２ 与 ＩＧＦＢＰ７ 浓度的乘积远高于非 ＡＫＩ 患者

(ＡＵＣ 为 ０. ８１)ꎬ其诊断价值在慢性心力衰竭和

慢性肾脏病患者的表现更为明显ꎬＡＵＣ 分别为

０. ８９与 ０. ９１ꎮ Ｗａｎｇ 等[３０] 报道了术后 ４ ｈ 尿液

ＴＩＭＰ￣２ 与 ＩＧＦＢＰ７ 浓度的乘积诊断 ＣＳＡ￣ＡＫＩ 患

者的 ＡＵＣ 为 ０. ８０ꎬ诊断 ２ ~ ３ 期 ＡＫＩ 患者的 ＡＵＣ
为 ０. ８３ (ＫＤＩＧＯ 标准)ꎬ其浓度 时间曲线表明

ＣＳＡ￣ＡＫＩ 患者在入住重症监护室时尿液 ＴＩＭＰ￣２
与 ＩＧＦＢＰ７ 浓度的乘积就有明显上升ꎬ而非 ＡＫＩ
患者则略有下降或一直保持平稳ꎮ 最近一项荟萃

分析结果显示ꎬ尿液 ＴＩＭＰ￣２ 与 ＩＧＦＢＰ７ 浓度的乘积

于术后 ２４ ｈ 预测高危患者肾脏替代治疗发生的敏

感度为 ０. ６９ꎬ特异度为 ０. ８１ꎬＡＵＣ 为 ０. ９１５[３１]ꎮ 尿

液 ＴＩＭＰ￣２ 与 ＩＧＦＢＰ７ 浓度的乘积不受患者自身慢

性病影响ꎬ诊断价值高、稳定性好ꎬ以上特性预示

它可能成为 ＣＳＡ￣ＡＫＩ 的辅助诊断标志物ꎮ

５　 生物学标志物的联合应用

近年来有学者尝试联合应用生物学标志物预

测 ＣＳＡ￣ＡＫＩꎮ Ｂａｓｕ 等[３２]报道术后 ２ ｈ 尿液 ＮＧＡＬ
联合血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂 Ｃ 预测 ２ ~ ３ 期

ＡＫＩ(ＫＤＩＧＯ 标准)的准确性远超肌酐(优势比为

３４. ２∶ ３. ８)ꎮ Ａｒｕｎ 等[３３] 发现联用术后 １２ ｈ 尿液

ＮＧＡＬ 及血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂 Ｃ 较单用半

胱氨酸蛋白酶抑制剂 Ｃ 更能提示早期糖尿病人

群 ＣＳＡ￣ＡＫＩ 的发生(诊断时间窗提前近 １２ ｈ)ꎮ
一项前瞻性研究报道术后 ６ ｈ 尿液 ＮＧＡＬ 联合术

后 １２ ｈ ＫＩＭ￣１ 能有效预测冠脉搭桥术后肾损伤

(ＡＵＣ 为０. ８０１) [３４]ꎮ 有学者提出联合应用生物标

志物也可用于评估患者住院期间发生不良事件的

风险ꎮ 一项纳入 ６０３ 例成人心脏手术的研究结果

显示ꎬ联合应用术后 １ ｈ 尿液 ＮＧＡＬ、ＫＩＭ￣１、ＩＬ￣１８
和血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂 Ｃ 可用于评估患

者死亡的风险[３５] (ＡＵＣ 为０. ８６)ꎮ 目前来看ꎬ联
合多种生物学标志物对 ＣＳＡ￣ＡＫＩ 进行诊断及预

后评估可能较单个标志物更具优势ꎬ但是标志物

联用 过 程 中 存 在 的 方 法 学 问 题 不 可 忽 视ꎮ
Ｍｅｉｓｎｅｒ 等[３６] 首次指出联用生物学标志物的研究

至少存在一种偏倚(其中选择偏倚最为常见)ꎬ并
建议研究者在后期进行数据整理时对研究队列进

行分层分析ꎮ 目前关于联用生物学标志物预测

ＣＳＡ￣ＡＫＩ 的研究不多ꎬ且多为单中心、小规模的临

床研究ꎮ 未来要努力开展多中心、大样本前瞻性

对照性试验研究ꎬ且要更加注重研究设计的严谨

性与数据分析的缜密性ꎬ以进一步评估生物学标

志物联用的真实诊断价值ꎮ

６　 展　 望

新型生物学标志物因早期诊断 ＣＳＡ￣ＡＫＩ 效

能优于肌酐等传统指标成为研究热点ꎮ 多个医学

研究中心研究均显示了 ＮＧＡＬ 和细胞周期抑制剂

良好的诊断效能ꎬ然而两者因缺乏统一的时间截

点及诊断阈值ꎬ 目前未在临床中广泛应用ꎮ
Ｌ￣ＦＡＢＰ与 ｍｉＲ￣２１ 尚缺乏大规模、多中心临床研

究数据的支撑ꎬ生物学标志物的联合应用需严谨

的研究设计及数据分析进一步明确其诊断价值ꎮ
目前生物学标志物的检测样本大多为患者血液及

尿液样本ꎬ检测结果易受机体代谢的影响ꎮ 开展

的临床研究多集中于检测 ＡＫＩ 的发生ꎬ关于预后

及病死率相关研究相对较少ꎬ且患者术前风险评

估未能得到研究者的足够重视ꎮ 未来应继续寻找

最佳的 ＡＫＩ 生物标志物及其组合ꎬ并确定其检测

点及浓度的截断值ꎬ同时也应进一步探索术前标

志物水平与 ＣＳＡ￣ＡＫＩ 的相关性ꎬ利于临床工作者

早期识别高危患者ꎬ做好早期诊断及预防ꎬ最大程

度地减少 ＣＳＡ￣ＡＫＩꎮ
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􀅰学术动态􀅰

张宏教授团队研发成功国内首套 ＰＥＴ 分子影像探针

微流控模块化集成合成系统

近日ꎬ浙江大学核医学与分子影像研究所张宏教授团队成功研制国内首套具有自主知识产权的 ＰＥＴ 分子影像探针

微流控模块化集成合成系统ꎮ 团队历时 １２ 年ꎬ突破了高可靠有机反应微流控芯片的制造工艺、多流路试剂注入和产物

引出、零死体积微单元的接口ꎬ以及气液流体控制系统、电子控制系统、反应控制系统、软件控制系统的集成等多个主要

技术难题ꎬ形成 ９ 项重要专利ꎬ并且在放射量、制备时间、前体量、溶剂消耗量、功率消耗、设备成本等关键能耗指标上ꎬ较
现有设备降低 ６２％ ~ ９８％ꎮ

目前的样机具有低成本、多模块、快合成、自动化等特点ꎬ采用微流控芯片模块化策略ꎬ在一台仪器上可以合成不同

的 ＰＥＴ 分子影像探针ꎮ 这项分子影像探针合成研究成果ꎬ不仅极大拓展个体化、精准医疗的 ＰＥＴ 临床应用ꎬ还可为相关

新药研发发挥重要支撑作用ꎬ对于我国抢占该领域的科学研究制高点具有战略意义ꎮ
成果主要完成单位:浙江大学医学 ＰＥＴ 中心、浙江大学医学院附属第二医院核医学科、浙江大学核医学与分子影像

研究所、浙江省医学分子影像重点实验室、浙江大学化学系微分析系统研究所、浙江大学化学系有机与药物化学研究所ꎮ
相关科研工作受到国家科技支撑计划和国家基金委科学仪器基础研究专项支持ꎮ

􀅰９２２􀅰吴彬彬ꎬ等. 心脏手术相关急性肾损伤早期生物学标志物研究进展


