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　　摘　要：目的　探讨肾血流搏动指数（ＰＩ）改变与体外循环手术（ＣＰＢ）急性肾功能损害（ＡＫＩ）的可能关系。方法　对１４例心

脏病在实施体外循环心脏直视手术前、术后１、２、４、８、１６、２４ｈ，运用彩色多普勒血流显像分别监测各时点肾主动脉、肾段动脉搏动

指数，并同时检测肾功能尿素氮（Ｕｒｅａ）、尿酸（ＵＡ）、肌酐（Ｃｒｅａ），对所有数据进行统计分析。结果　肾主动脉ＰＩ术后１、２、４、８、１６

ｈ与术前相比明显增高，肾段动脉术后１、２、４、１６ｈＰＩ与术前相比明显增高，肾血流ＰＩ与肾功能指标 Ｕｒｅａ、ＵＡ、Ｃｒｅａ呈正相关。

结论　体外循环术后肾主动脉、肾段动脉血流ＰＩ与Ｕｒｅａ、ＵＡ、Ｃｒｅａ存在相关性。
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　　急性肾损害（ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）是体外循环手术

（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）常见并发症，研究表明体外循

环手术结束当时对肾功能影响已经存在［１２］。血清肌酐（Ｃｒｅａ）

和尿素氮（Ｕｒｅａ）是目前临床常用的肾功能参考指标，但在肾损

害早期，血尿素氮、肌酐值通常增高不明显，只有肾实质严重损

害，血尿素氮、肌酐浓度才会急剧升高，因此不能反映早期的肾

功能损害［３］。应用彩色多普勒超声检测肾血流，存在无创、实

时等优点。本院通过运用彩色多普勒血流显像（ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒ

ｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）技术测量肾主动脉、段动脉的血流搏动指

数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ），探讨其与ＣＰＢ术急性肾损害的可能

关系，为体外循环术后 ＡＫＩ的发生提供及时、可靠的诊断

依据。

１　材料与方法

１．１　实验仪器　生化试剂（西门子试剂），真空采血管（金典生

化器材有限公司），塑料离心管（盛邦实验器材有限公司），ｅｐ

ｐｅｎｄｏｒｆ微量可调移液器（德国），安必洁医用超声耦合剂（重庆

安碧捷生物技术有限公司），ＳｔｏｃｋｅｒｔＳⅢ型体外循环机（德

国），白洋Ｘ５型台式离心机（北京），α７型彩色多普勒超声仪

（日本ＡＬＯＫＡ），全自动生化分析仪（西门子 ＡＤＶＩＡ２４００），微

量注射泵（泰尔茂），心电监护仪（迈瑞医疗电子有限公司），冷

冻冰箱（海尔公司），麻醉呼吸机（德尔格）。

１．２　纳入标准　３１例心脏病患者纳入研究对象，所有患者术

前经肾功能Ｕｒｅａ、尿酸（ＵＡ）、Ｃｒｅａ检测无异常，经术前彩色多

普勒超声检测无肾、输尿管结石，无肾积水、肾囊肿、肾动脉狭

窄、肾脏占位病变。据急性肾损伤网络（ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ

ｎｅｔｗｏｒｋ，ＡＫＩＮ）对于ＡＫＩ的诊断及分级
［４］，最终将１４例术后

肾功能满足ＡＫＩ标准患者纳入研究。本研究通过泸州医学院

附属医院伦理委员会批准。该组患者先心病矫治术２例，瓣膜

置换术１１例，冠脉搭桥术１例，年龄（４４．８６±１８．９４）岁，体质

量（５０．２１±１７．６５）ｋｇ，主动脉阻断时间（１．３５±０．５４）ｈ，体外循

环时间（１．７６±０．６１）ｈ，手术时间（４．２３±０．５５）ｈ。

１．３　体外循环手术及术后处置　常规体外循环手术下行瓣膜

置换术、先心病矫治术、冠脉搭桥术。患者术后均ＩＣＵ治疗，

呼吸机辅助呼吸，有创动脉及心电监护，视患者循环及心功能

状况给予多巴胺３～８μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１、多巴酚丁胺３～８μｇ

·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１、肾上腺素升压０．０５～０．２μｇ·ｋｇ

－１·ｍｉｎ－１、

硝普钠０．３～１．０μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１，强心、改善微循环治疗。

１．４　血液标本采集及检测　于术前、术后１、２、４、８、１６、２４ｈ

行血液标本采集并离心分离血浆冻存备用。应用全自动生化

分析仪对血浆标本进行Ｕｒｅａ、ＵＡ、Ｃｒｅａ指标检测。
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１．５　彩色多普勒超声检测　使用 ＡＬＯＫＡｐｒｏｓｏｕｎｄα７彩色

多普勒超声诊断仪，探头使用中心频率为３．０Ｈｚ，调整仪器设

置，总增益为１００，根据不同患者调整到最合适深度，但是每一

个患者术前及术后所调整的深度保持一致，根据计算血流速度

的公式Ｖ＝ｆｄｃ／２ｆ０ｃｏｓθ可以看出，角度小于３０°时，对血流速度

的影响最小，所以在实验过程中保持声束与血流方向夹角小于

３０°
［５６］。在肾门部测量肾主动脉，肾窦部测量肾段动脉，均测

量３次后取平均值，并且尽量在术后每个时间点的数据采集时

与术前所测量的位置保持一致，减少由于测量手法及选择测量

部位的不同造成的测量误差，脉冲多谱勒法测量左、右肾主动

脉、肾段动脉ＰＩ。所有超声图像存盘，并应用超声仪器软件系

统进行图像数据分析。整个研究中使肾脏图像清晰显示。所

有对象均由同一人操作，术前肾主动脉、段动脉血流检测如图

１、２。

图１　　术前肾主动脉血流频谱

图２　　术前肾段动脉血流频谱

１．６　统计学处理　用ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１７．０统计软件对数据进

行统计，将左右肾动脉血流参数合并计算，取其均值代表每例

患者的血流参数。数据均采用狓±狊表示；两组间比较采用狋

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义；变量间相互关系采用

直线相关与直线回归分析，计算相关系数狉值及回归方程，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肾功能比较　通过对患者术前、后各时间点肾功能 Ｕｒｅ

ａ、ＵＡ、Ｃｒｅａ指标进行比较，各指标较术前均增高（表１）。

２．２　肾血流ＰＩ比较　通过对患者术前、后各时间点肾血流指

标ＰＩ进行比较，结果见表２。

２．３　肾功能与肾血流ＰＩ直线相关与回归分析

表１　　各时点肾功能指标比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

肾功能

指标

时间点

术前 术后１ｈ 术后２ｈ 术后４ｈ 术后８ｈ 术后１６ｈ 术后２４ｈ

Ｕｒｅａ ５．１６±１．５４ ７．３９±２．６６ ７．３２±１．０２ ７．５６±２．６８ １０．８１±４．４２＃ １０．０８±５．３１＃ １３．５８±８．９０＃

ＵＡ ３５８．４３±１４７．３７ ３４８．７０±９２．４９ ３６２．７０±５７．３０ ３８８．４５±９９．１５ ４４５．４４±１５５．５８ ４５８．２６±２１６．６３ ４９６．５４±３０６．７３

Ｃｒｅａ ５３．７６±２７．５５ ７７．１３±４８．８２ ８０．３８±２３．９０ ７６．８３±２０．４６ １０３．８５±６１．５１ １２２．３０±７７．５７＃ １５５．７４±１１６．２７＃

　　＃：犘＜０．０５，与术前比较。

表２　　各时点肾血流ＰＩ改变比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

测量部位
时间点

术前 术后１ｈ 术后２ｈ 术后４ｈ 术后８ｈ 术后１６ｈ 术后２４ｈ

肾主动脉 １．４８±０．２５ １．９４±０．５４＃ １．７２±０．２７＃ ２．１４±１．０７＃ １．９９±０．８９＃ ２．０７±０．７５＃ １．９９±０．８９

肾段动脉 １．３０±０．２０ １．８２±０．６４＃ １．７１±０．３５＃ １．８１±０．６８＃ １．７７±０．７１ １．６６±０．４１＃ １．５６±０．４４

　　＃：犘＜０．０５，与术前相比较。

２．３．１　直线相关性分析　肾主动脉ＰＩ与Ｕｒｅａ呈正相关（狉＝

０．４９９，犘＜０．０５），ＰＩ与ＵＡ呈正相关（狉＝０．５６１，犘＜０．０５），ＰＩ

与Ｃｒｅａ呈正相关（狉＝０．５６１，犘＜０．０５）；肾段动脉ＰＩ与 Ｕｒｅａ

呈正相关（狉＝０．４９７，犘＜０．０５），ＰＩ与 ＵＡ 呈正相关（狉＝

０．５０３，犘＜０．０５），ＰＩ与Ｃｒｅａ呈正相关（狉＝０．５９１，犘＜０．０５）。

２．３．２　直线回归分析　（１）针对各组将Ｕｒｅａ指标作为应变量

Ｙ，以肾主动脉的ＰＩ作为自变量Ｘ，进行直线回归分析，直线回

归方程分别为：犢＝３．０８３犡＋２．６６５，肾段动脉ＰＩ作为自变量

犡，进行直线回归分析，直线回归方程分别为：犢＝３．７９９犡＋

１．９４５；（２）针对各组将 ＵＡ指标作为应变量Ｙ，以肾主动脉的

ＰＩ作为自变量Ｘ，进行直线回归分析，直线回归方程分别为：犢

＝１２４．９０３犡＋１７４．８９０，以肾段动脉ＰＩ作为自变量Ｘ，进行直

线回归分析，直线回归方程分别为：犢＝１４４．０４８犡＋１５２．５９１；

（３）针对各组将Ｃｒｅａ指标作为应变量 Ｙ，以肾主动脉的ＰＩ作

为自变量犡，进行直线回归分析，直线回归方程分别为：犢＝

４１．２１９犡＋７．９７６，以肾段动脉的ＰＩ作为自变量Ｘ，进行直线回

归分析，直线回归方程分别为：犢＝５６．０５７犡－９．１５５。

３　讨　　论

体外循环手术时，小儿体循环灌注流量为１．２０～１．２５Ｌ

·ｍｉｎ－１·ｍ－２，成人体循环灌注压一般需要维持在６０～８０
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ｍｍＨｇ，灌注压反应了血容量、有效灌注流量、血管阻力三者

之间的密切关系，过低的灌注压均会造成组织灌注不足，尤其

对于缺血敏感的肾脏，可能造成肾损害。研究表明ＣＰＢ术后

发生ＡＫＩ与ＣＰＢ低灌注压以及低灌注压持续时间相关，当平

均动脉压＜６０ｍｍ Ｈｇ，ＣＰＢ对肾功能潜在性影响较明显
［７］，

ＣＰＢ时间大于９０ｍｉｎ肾功能损害频率增加；Ｐａｓｓａｒｏｎｉ等
［８］研

究认为，体外循环手术结束当时对肾功能影响已经存在，甚至

发展为急性肾功能衰竭。

肾血流搏动指数ＰＩ＝（ＰＳＶ－ＥＤＶ）／ＭＮＶ
［９］，该指标可作

为反映动脉某一横断面的顺应性和血流弹性阻力，能对肾实质

损害的程度进行客观的评价。通过对高血压患者肾动脉血流

指数研究，发现随着患者高血压病情进展，血肌酐和尿酸水平

升高，肾血流ＰＩ值也增高，且与血肌酐和尿酸呈正相关，表明

该指标能较好的反应血液动力学改变和血管的顺应性变

化［９１０］。Ｃｉｃｏｉｒａ等
［１１］通过对慢性肾功能衰竭患者６个月的随

访发现肾血流ＰＩ是肾功能下降的独立预测指标。

在本实验中通过患者术前、后肾血流ＰＩ的检测，肾血流

ＰＩ值术后的１６ｈ较较术前均有明显增高，并且术后４ｈ增高

最为明显，肾功能 Ｕｒｅａ、Ｃｒｅａ改变分别发生在术后８ｈ和１６

ｈ。术后肾血流改变表明肾在低灌注后，存在肾血管顺应性的

改变，ＣＤＦＩ检测其ＰＩ升高，可能存在肾血流灌注下降；肾血流

恢复灌注后肾功能受损仍短时间未得到恢复，表现为 Ｕｒｅａ、

Ｃｒｅａ进行性的增高，与ＰＩ存在相关性，但Ｕｒｅａ、Ｃｒｅａ水平明显

增高主要发生在术后１６、２４ｈ，通过ＰＩ与肾功能直线回归相关

分析，肾主动脉、段动脉ＰＩ与肾功能指标存在较高相关。这些

可能与肾血管早期发生的传入血管扩张传出血管收缩的病理

生理改变有关，通过这种代偿机制，以保持在低心排血量和低

血流量条件下，保持肾滤过压、滤过分数以提高和保护肾血流

和肾小球滤过率。这种代偿机制在轻到中度低心输出量状态

下，能够对肾功能起保护作用；在这种情况下肾功能主要依赖

于心输出量和肾血流，在心输出量严重降低的情况下，肾血流

代偿失衡，结果肾功能不全便出现［１１］，表现为患者 Ｕｒｅａ、Ｃｒｅａ

水平明显增高主要发生在术后１６、２４ｈ。肾脉冲压力升高，入

球小动脉压力和肾血管阻力上升肾血流量和肾小球滤过率下

降，这有助于解释肾损害患者早期具有较高的ＰＩ值
［１２］。

本实验中肾功能 Ｕｒｅａ、Ｃｒｅａ改变分别发生在术后８ｈ和

１６ｈ，而肾血流ＰＩ值在术后１ｈ即发生明显改变，表明该检测

指标较肾功能指标改变在ＡＫＩ的发生中出现变化更早。浅低

温低灌注对肾血流ＰＩ存在影响，尤其ＰＩ值大于１．４９表明肾

损害已经存在［１３１４］。通过肾血流ＰＩ的检测能够反应早期肾损

害，两者存在明显的正相关［１５］。通过本实验，可以看出彩色多

普勒超声作为一种无创检测ＰＩ手段，与肾功能改变存在明显

相关性，能为早期ＡＫＩ的发生提供可靠的诊断依据。
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