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轻度肾功能不全对心 内直视术后早期预后的影响 
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[摘 要] 目的 分析术前合并轻度肾功能不全的心脏手术患者的临床特点，观察对术后早期结果的影响。方法 根据肌酐 

清除率(creatinine clearanee，CrC1)60～90 mL／min划分轻度肾功能不全，对术前合并轻度肾功能不全(MR)及肾功能正常患者(C) 

的临床资料 ，包括术前、术中各项数据，术后早期死亡率 、并发症、呼吸机支持时间、ICU停留时间等进行统计分析比较。结果 MR 

组患者术前年龄更大，心功能显著受限者更多，糖尿病 、慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD)及高血压等 

合并疾病的发病率更高；MR组患者术后早期死亡率更高，急性肾功能衰竭及非肾性并发症发生率更高，呼吸机支持时间、ICU停留 

时间及住院时间延长。结论 心脏手术前合并轻度。肾功能不全的患者具有老龄化、心功能显著受限及合并疾病发病率高等特点； 

术前轻度肾功能不全显著升高心脏术后早期死亡率、并发症发生率，影响术后恢复。对该类患者应术前重视，术后积极监测 ，加强 

围手术期肾脏保护及并发症的防治。 
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The impact of mild renal dysfunction on early prognosis post intracardiac operation 

QIN Chuan，XIAO Ying—bin，CHEN Lin，ZHONG Qian-jin，WANG Xue—feng (Department of Cardiovascular Surgery， 

Xingqiao Hospital，Third Military Medical University，Chongqing 400037，China) 

Abstract：0bjective To summerize the clinical characters of patients with mid renal dysfunction(RD)undergoing intraeardiac opera— 

tion，and investigate the influence of preoperative mild RD on the early prognosis postoperation．Methods Mild RD was defined as creati— 

nine clearance(Crc1)60-90mL／min．Perioperative clinical data including in—hospital mortality，morbidity，mechanical ventilation time and 

ICU stay were collected and compared in patients with and without preoperative mild RD．Results Patients with preoperative mild RD were 

older．and had move restricted cardiac funetion and higher incidence of comorbidities such as diabetes，chronic obstructive pulmohary disease 

(COPD)and hypertension．Patients with preoperative mild RD suffered from higher in-hospital mortality rate，higher incidence of sevei~ 

complications，and longer mechanical ventilation，ICU stay and hospitalization．Conclusion Patients with preoperative mild RD may be ol— 

der，have WOlfe cardiac function and higher incidence of eomorbidities．Preoperative mild RD significantly affects in—hospital mortality，mot- 

bidity and recovery after cardiac surgery．Therefore，special attention should be given to these patients before operation，and postoperative 

monitoring is very necessary．Perioperative renal protection and prevention of severe complications should be taken． 
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慢性肾脏疾病的年发病率高达 2％ ～3％，严重威 

胁人群的健康 J。部分心脏手术患者术前合并不同 

程度的肾功能不全，其中严重的肾功能不全，如依赖血 

液透析的终末期肾衰患者往往能够引起足够的重视， 

而无临床症状的轻度肾功能不全患者则常被忽视 引̈。 

为了分析术前合并轻度肾功能不全患者的临床特点， 

观察对术后早期结果的影响并探讨其机制，本文对 

102例术前合并轻度肾功能不全患者的临床资料进行 

统计分析，探讨轻度肾功能不全对心内直视术后早期 

预后的影响。 
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1 资料与方法 

1。l 临床资料 

采用 Cockroft—Ganh公式计算肌酐清除率(ereatinine clear- 

anee，CrC1)，CrC1 60—90 mL／min为轻度肾功能不全组(MR)， 

CrCI>90 mL／min为肾功能正常的对照组(C)I4 3。2006年 3月 

至2009年3月期间 102名患者心脏手术前合并轻度肾功能不 

全 CrCI(67．5-4-23．1)mL／min为 MR组，同期 112名心脏手术 

前肾功能正常患者 CrC1(92．7±26．0)mL／min为对照组。术 

前临床资料见表 1。 

1．2 手术方法及术后监测 

所有患者均于全身静脉麻醉体外循环下行心内直视手术， 

经右房或腔静脉及主动脉插管建立体外循环，经主动脉根部顺 

行或经冠状静脉窦逆行灌注4 oC冷血心脏停跳液诱导及维持 

心脏停搏。术后监测生命征、24 h出入量、肝肾功能 ，动脉血气 

等。 
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表 1 术前临床资料比较 

#：与 C组 比较 ，P<0．05； ：与 C组 比较 ，P<0．01 

1．3 统计学处理 

计量数据以( ±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料以 

百分率(％)表示，组间比较采用 检验，P<0．05表示差异显 

著 ，P<0．01表示差异非常显著。 

2 结果 

体 外 循 环 时 间：C 组 (96．5 ±20．1)rain，MR 组 

(101．5±22．8)rain，两组比较 P>0．05。主动脉阻断时间：c组 

(71．5±16，1)rain，MR组(70。2±16．9)min，两组 比较 P>0． 

05。转流中主动脉平均灌注压 ：C组(69．5±10．1)mmHg．MR 

组(69．2±9．2)min，两组比较 P>0．05。C组术后早期死亡 2 

例 ，MR组死亡 5例 ，两组比较P<0．05。其中 C组 1例死于低 

心输出量综合征，1例死于多脏器功能衰竭，MR组 2例死于急 

性。肾功能衰竭，1例死于低心输出量综合征，l例死于严重肺部 

感染，l例死于恶性室性心律失常。术后早期并发症及其他临 

床指标见表 2。 

表2 术后早期并发症及其他临床指标 

#：与 C组比较 ，P<0．05；$：与 C组比较 ，P<0．O1 

3 讨论 

随着年龄增加，在生理性老化及各种代谢紊乱等 

因素的共同作用下，肾组织结构及其功能均发生明显 

变化，肾脏的各种功能均进行性下降 ，术前肾功能不 

全，即使是轻度也会对术后早期、远期死亡、并发症发 

生等产生显著影响。本组资料显示 MR组患者的年龄 

更大，心功能显著受限者更多，糖尿病、高血压等合并 

疾病的发病率更高。术前心功能显著受限影响肾脏灌 

注，肾灌注血流量的变化显著影响肾功能，灌注不足是 

造成肾前性肾功能不全的主要原因，同时心功能不全 

可导致补体系统激活，损伤肾脏 。MR组患者术前 

糖尿病、COPD、高血压等合并疾病的发病率更高，与其 

他研究报道的结果一致 ，这些合并疾病可对肾脏组 

织结构造成继发损害，进而影响其生理功能，使术前发 

生肾功能不全增加。因此，术前合并轻度肾功能不全 

的心脏手术患者具有老龄化、心功能显著受限以及合 

并疾病发生率高的特点。 

本研究发现术前轻度肾功能不全患者术后早期死 

亡率较肾功能正常者显著升高，证实了即使是轻度的 

术前肾功能不全，也会对心脏手术后的早期死亡产生 

直接作用，也可能是该组患者术前其它危险因素，如高 

龄、心功能显著受限、合并疾病等共同作用的结果。因 

此，术前轻度肾功能不全可能是这些高危因素的一个 

“标志”，其直接作用可能并不是造成术后不良预后的 

主要因素⋯。轻度肾功能不全时肾脏功能储备已显著 

下降，在体外循环诱发的全身炎症反应、低温，术后心 

脏血流动力学波动导致的肾脏灌注不足，药物毒性作 

用等的影响下，更容易发生急性肾功能衰竭，而急性肾 

功能衰竭是导致术后早期死亡的主要原因之一。本研 

究 MR组中2例死于急性肾功能衰竭。术后非肾性并 

发症的发生率在 MR组患者中也显著升高，其中感染、 

出血、呼吸功能衰竭等在其他研究中已证实与术前的 

。肾功能不全相关。MR组患者的呼吸机支持时间、ICU 

停留时间及住院时间等也显著延长，提示术前轻度肾 

功能不全对患者术后恢复有显著影响 J。 

术前合并轻度肾功能不全的患者心脏手术后可能 

面临更高的死亡率、急性肾功能衰竭及非肾性并发症 

的发生率，同时术后恢复更为困难。术前全面的手术 

(下转第 122页) 
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移挤压周围脏器所致。疼痛主要位于腰背部或上腹 

部。少数患者可有血压增高，原因可能为囊肿压迫肾 

动脉所致。Foster 将肾上腺囊肿分为四种病理类型： 

内皮性囊肿 (45％)，假性囊肿(39％)，上皮性囊肿 

(9％)，寄生虫性囊肿(7％)。诊断主要依靠 IVU、B 

超、CT及 MRI检查，进行定性和定位诊断。IVU可在 

肾上方见到阴影，同侧肾脏受压下移，但盂盏系统无明 

显改变。约 15％的肾上腺囊肿囊壁有钙化⋯，这是囊 

肿的特征。囊肿在 B超中的典型表现为肾上腺区无 

回声的液性暗区，界限清楚，包膜完整，壁薄而光滑，与 

肾上极相连，并随呼吸与肾脏一起上下移动。囊肿在 

CT中的典型表现为肾上腺区边界清楚的圆或类圆形 

肿块，内为水样密度，壁薄，无增强或轻度增强。囊肿 

新鲜出血时密度可达 50～90 Hu。囊肿在 MRI上的典 

型表现为 Tl加权像呈低信号， 加权像为高信号 。 

MR1可同时行冠状位和矢状位扫描，有利于肾上腺囊 

肿的定位诊断。 

在我院收治手术治疗的24例肾上腺囊肿中误诊 

率达到38％，说明术前正确诊断 肾上腺囊肿存在一定 

困难。分析原因，主要有以下几点：①医务人员对该疾 

病的认识和重视程度不足。因为临床发生率低，甚至 

很多泌尿外科专业医师从来没有遇到过此类病例，更 

不论其他专业的医师了，这种情况下发生误诊在所难 

免。② B超是目前常用的普查手段，而肾上腺囊肿患 

者多数无明显症状，一旦对该疾病做出错误诊断，可能 

极大影响后期的判断。③ B超、CT对囊肿做出定性 

诊断多无困难。本组7例经 B超定性为囊性病变，定 

性诊断正确率为78％，2例诊断为实质性占位。CT检 

查8例中7例定性为囊性病变，正确率为88％。但因 

肾上腺与肾脏、胰尾、肝脏等解剖关系密切，它们在定 

位囊肿时都有一定困难。而 cT检查对囊肿的定性、 

定位要优于 B超。④少数肾上腺囊肿内容物为血性 

或浊性，纤维素、蛋白及钙盐含量高 ]，cT值较高，难 

以与肾上腺和其他腹膜后实性占位相鉴别。此外，据 

文献报道，MRI对肾上腺囊肿的诊断准确率可达到 
93．3％ [61

，而泌尿外科医师由于 CT检查对多数泌尿 

系疾病的优势，极少采用 MRI检查。 

综合以上原因，本文认为应该提高医务人员，尤其 

是泌尿外科医师对该病的认识，掌握它在 B超和 CT 

检查中的相对特征性的表现，对以上检查不能明确的 

病例，联合应用 MRI，提高术前诊断准确率。 
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风险评估，严格掌握手术适应证，术后应加强。肾功能的 

保护及监测，维持稳定的心脏血流动力学，尽可能避免 

应用肾毒性药物等。对于出现并发症的患者，在积极 

治疗并发症的同时，注意肾脏的保护，如达到血液透析 

标准而无禁忌证，应当积极给予透析治疗。 
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