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【摘要】心脏外科手术后急性肾功能衰竭是术后死亡率增加的独立危险因素。早期诊断急性

肾损伤对改善预后有重要意义。近年来，发现了一些新指标，如半胱氨酸蛋白酶抑制蛋白C、

中性粒细胞明胶酶相关脂质载运蛋白、白细胞介素等，用于心脏外科手术后监测肾功能。
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心脏体外循环手术后急性肾功能衰竭并发症

可高达30％，其中约1％患者需替代治疗。一旦

发生急性肾功能衰竭，患者的术后死亡率即急剧

升高，可达60％[1’2|，其5年生存率也明显降

低[3]。以往许多大规模的临床试验表明，老年(>

63岁)、糖尿病、左心功能不全(尤其是术前充血

性心力衰竭者)、术前血清肌酐升高等，均增加术

后急性肾功能衰竭的发生[I]。

传统的肾功能监测指标包括血清肌酐和血清

尿素氮等，但这些指标变化反映急性肾脏损伤滞

后，且其检测值易受营养状态和饮食的影响。近

年来，对心脏外科术后肾功能监测进行了大量的

研究，发现了敏感性和特异性较高的生物学指标。

1半胱氨酸蛋白酶抑制蛋白C(cystatin C)

Cystatin C相对分子质量为13 000，属碱性

分泌蛋白，是半胱氨酸蛋白酶抑制物超家族成员

之一。Cystatin C能被肾小球滤过，但不被肾小

管重吸收和分泌。因而可重新进入血液循环，且不

受炎症反应、恶性肿瘤、性别等因素的影响。Zhu

等[4]报道60例心脏瓣膜置换术后血清cystatin C

水平的变化，发现与血清肌酐相比，血cystatin C

与24 h肌酐清除率的相关性优于肌酐，相关系数

为0．751对0．629。另外，他们还发现如果将

24 h肌酐清除率作为金标准来诊断术后急性肾损

伤，cystatin C的药时曲线下面积(AUC)值为

0．876，95％CI为81．8～93．4，而血清肌酐的

AUC值为0．801，95％CI为72．5～87．7(P=

0．045)，认为cystatin C是比血肌酐更理想的评

价肾功能、诊断急性肾损伤的指标。Ledoux等b1

作者单位：200025上海交通大学医学院附属瑞金医院心胸外科

对376例行心脏外科手术患者术后随访8个月，

发现血cystatin C较血清肌酐能更加精确地评估

肾小球滤过率。由血cystatin C计算而来的肾小

球滤过率能检测出86％(323／376)的肾功能异常

者而血清肌酐检出为80％(302／376)。术前以

cystatin C为基础计算的肾小球滤过率可作为术

后住院死亡率(P=0．001)及1年死亡率(P=

0．002)的独立危险因素。血cystatin C除了是监

测肾功能的早期、敏感指标外，还对评估手术患者

的临床预后有一定的作用。此外，cystatin C还

能预测心力衰竭、造影剂相关性肾病的发生，并与

心血管不良事件有着密切的联系[6{j。

2 中性粒细胞明胶酶相关脂质载运蛋白

(NGAL)

在正常情况下，肾组织很少表达NGAL。当

发生肾缺血后，NGAL能使被损伤的小管重新上

皮化，且在肾单位再生过程中，对细胞成熟起关键

作用。Mishra等[9]对20例心脏分流术后发生急

性肾损伤的儿童研究发现，当以50“g／L作为诊

断分界值时，尿NGAL检出急性肾损伤的敏感性

和特异性分别为100％和98％，受试者工作特征

(ROC)曲线下面积为99．8％。Bennet等¨叼对

196例接受心脏体外循环手术儿童的尿样进行分

析，发现术后发生急性肾损伤儿童的尿NGAL水

平于术后2 h升高达15倍以上，相反血清肌酐则

在术后2"--3 d增高。进一步分析表明，术后2 h

尿NGAL检测值与急性肾损伤的严重程度和持

续时间密切相关。除了尿NGAL外，血浆NGAL

亦能够早期监测术后急性肾损伤的发生。Dent

等[11]在对120例行体外循环手术的儿童血浆

NGAL监测后发现，若发生急性肾损伤，血
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NGLA在术后2 h即可升高3倍，早于血清肌酐；

多变量分析显示，术后2 h的血NGAI。值是预测

术后急性。肾损伤的有利因子(beta=0．004，P<

0．0001)。Koyner等L121也有类似发现。

3 白介素一18(IL-18)

IL-18即7一干扰素诱导因子，在炎症、免疫及

感染性疾病的发生和发展中具重要的作用。中性

粒细胞、巨噬细胞、内皮细胞及心肌细胞均可产生

IL一18。心肌缺血再灌注损伤时，局部心肌组织内

及循环中IL一18升高n引。目前，II。一18对早期诊

断心脏外科手术后急性肾损伤的价值尚有争议。

Parikh等n4’吲发现，心脏体外循环手术后发生急

性肾功能损伤的患者尿液中IL一18在术后4～6h

即升高，与血清肌酐相比，尿IL-18能早期反映肾

损伤。但是，Haase等[16]的研究却发现，并发急

性。肾损伤患者术后即刻以及术后24 h的尿IL一18

与无急性肾损伤的患者之间无明显差异(P值分

别是0．70，0．47)，认为尿IL_1 8并非术后预测急

性肾损伤的可靠指标。

4肝脂肪酸结合蛋白(L-FABP)

L-FABP是近段肾小管细胞表达的一种相对

分子质量为14 400的蛋白[17|。L—FABP在诊断

慢性。肾脏疾病及糖尿病。肾病时都有一定的作

用‘is,t93。Portilla等晒’1对40例行心脏体外循环

手术的儿童分析发现，若发生急性肾损伤，则儿童

尿中的L．FABP在术后4 h明显升高达94倍、

12 h升高达45倍；单变量logist回归分析显示，

尿L-FABP是发生术后急性肾损伤的独立危险

因素。进一步分析发现，若以术后4 h尿L-

FABP上升24倍作为诊断临界值，其对急性肾损

伤诊断的敏感性和特异性分别为71．4 0A和68．

4％，ROC下面积为0．810。因此，他们认为尿卜

FABP可以作为术后评价肾功能、预测急性肾损

伤的敏感指标。但关于L-FABP的试验研究尚

未大规模的展开，其临床实用性、灵敏性和可靠性

仍需要进一步证实。

5其他

除了上述介绍的指标外。还有许多监测。肾功能

的指标尚在研究中，如肾损伤因子一1、角质化细胞

衍生趋化因子、尿N-乙酰一|}D氨基葡萄糖苷酶等。

总之，心脏体外循环术后并发急性肾功能衰

竭对预后产生不良影响。新的血清生物学指标为

早期诊断心脏术后急性。肾功能损伤、监测肾功能

变化提供重要的信息，这对改善患者临床预后具

有重要价值。
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急性心肌梗死所致室间隔穿孔自行闭合1例

王大英 陈万春陈盈泰

患者，男，29岁，因持续胸闷伴恶心、呕吐4h入院。

查体：神清气平，心率72次／分，律齐。未闻及杂音，血压

130／90 mmHg，双肺呼吸音清晰，未闻及干湿罗音，双下

肢无水肿。人院当日心电图为窦性心律，V1、V2呈QS

型，V1～V3导联T波高耸，心肌酶谱肌红蛋白216．55

ng／ml、肌钙蛋白>50 ng／mi，考虑患者为病毒性心肌炎。

次日患者胸骨后仍隐痛，心超发现符合急性前间壁心肌

梗死表现，心电图和心肌酶谱均有动态变化。即行冠脉

造影术，发现前降支中段100％闭塞，植入支架1枚，症状

缓解。术后查体未闻及心脏杂音。术后第二天(即发病

第三天)再次查体可闻及胸骨左缘第四肋问全收缩期3／6

级杂音，急查床边心超(床边心超未录像)，符合急性前间

壁心肌梗死表现。二维心超未见明显室间隔连续中断，

但彩色多普勒探及室间隔肌部左向右分流，分流为湍流

的频谱，其峰值为2．8 m／s。未见明显室壁变薄。左室射血

分数(LVEF)为46％。由于患者无明显心衰表现，且心梗

急性期行手术封堵危险性较大，故给予保守治疗。1周后

杂音消失，复查多普勒心超未见室间隔肌部左向右分流。

3个月后再次复查心超，符合前间壁心梗表现，LVEF为

58％，未见室间隔穿孔表现(见下图)。
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田1患者3个月后复查心超图像

讨论较小的不引起明显血流动力学紊乱的先天性

室间隔缺损(VSD)有自然愈合的趋势，一般在～岁半前

完全闭合或缺损变小。成年人较小肌部的VsD(如Roger

病)不影响血流动力学的变化，不需要手术治疗，也不影

响生活。

急性心肌梗死引起室间隔穿孔较游离壁穿孔少见。

其发生率为0．5％～2％，一般发生在心肌梗死后3～7 d，

本例为发病第三天。室间隔的膜部由后心内膜垫纤维组

织所组成，不含心肌组织，故梗死通常只累及室间隔心肌

部。本例累及室间隔肌部即。证实此说。心肌梗死后数

小时即可出现心室重塑，推测本例未受累及的室间隔肌

部出现反应性增厚，促使穿孔部位闭合。
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