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!!"摘要#!目的!研究肾部分切除术患者术后急性肾功能损伤出入量观测的最佳时间窗$方法!选取1%$(
年$%月至1%1$年$%月该院行肾部分切除术的肾癌患者$'$例作为研究对象!将术后急性肾损伤患者1$例纳
入急性肾损伤组!将术后无急性肾损伤患者$$%例纳入无急性肾损伤组!对所有患者临床资料进行回顾性分
析$对比两组一般情况%围手术期指标%术后各时间窗出入量分布情况!分析患者术后急性肾功能损伤出入量
观测的最佳时间窗!以及患者术后急性肾损伤的独立危险因素$结果!急性肾损伤组热缺血时间长于无急性
肾损伤组!术后$年肾功能正常率低于无急性肾损伤组!差异均有统计学意义"!$%&%2#$急性肾损伤组术后

$%%$1%$0%$)%$/3出入量均高于无急性肾损伤组!差异有统计学意义"!$%&%2#$经曲线下面积"@\D#.受试
者工作特征"<FD#曲线分析!术后$%3是患者术后急性肾功能损伤出入量观测的最佳时间窗$经多元;"R#+4#7
回归分析!热缺血时间%术后$%3时间窗出入量是患者术后急性肾损伤的独立危险因素"!$%&%2#$结论!热
缺血时间%术后$%3时间窗出入量是患者术后急性肾损伤的独立危险因素!术后$%3是患者术后急性肾功能
损伤出入量观测的最佳时间窗$
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!!肾癌是临床泌尿系统高发肿瘤%手术是目前治疗
此类疾病的主要方式之一&$')对于早期肾癌患者%采
用肾部分切除术不仅能够保留患者部分肾脏%还可有
效降低远期肾功能不全的发生概率&1')肾部分切除
术中需阻断肾动脉血流%但该操作可造成肾热缺血性
损伤%再灌注时易出现急性肾功能损伤&'')研究结果
表明&0'%对侧肾功能正常者%健侧肾功能常会出现代
偿性改变%正常肾脏可代偿手术造成的肾脏损伤)另
有研究显示&2'%肾肿瘤患者实施肾冷冻消融术的术后
第$天%患者肾功能下降与远期肾功能结局相关)因
此%尽早识别患者肾损伤%采取有效干预措施对于改
善预后具有重要意义&)')尿量是早期识别急性肾损
伤的重要指标%在实际工作中易受利尿剂等治疗药
物+水负荷状态等因素影响%但在临床工作中按每小
时记录患者尿量则会明显增加护理工作者的工作量

及误差&-')本研究旨在分析肾部分切除术患者术后
出入量的最佳时间窗及对其肾功能损伤的预测价值%
旨在为观察患者病情及液体管理提供可靠依据)现
报道如下)
?!资料与方法
?&?!一般资料

!!选择1%$(年$%月至1%1$年$%月本院行肾部分
切除术的肾癌患者$'$例)纳入标准!均经病理组织
检验确诊为肾透明细胞癌(未见淋巴结转移(未见深
静脉癌栓(术前肌酐水平正常(术中热缺血时间$0%
9#,(排除标准!术中发生严重并发症(既往存在严重
慢性肾功能不全(术前肾动脉损伤(肾肿瘤复发(合并
其他恶性肿瘤(既往存在精神病史(拒绝配合研究)
该研究符合/赫尔辛基宣言0要求%患者及家属均签署
知情同意书)
?&@!方法

!!患者入院后采集基础信息资料%包括性别+年龄+
肿瘤直径+体重+基础疾病及手术方式等)在手术当
天返室后记录其手术时间+手术返室时间+热缺血时
间等(使用可每小时测量患者尿量的子母式集尿袋(
使用输液泵以记录液体每小时入量%使用患者术后出
入量监测表%以准确记录其时间窗出入量#时间窗出
入量h该时间段内液体总入量.总尿量$(备注利尿药
物使用状况)在术后第$天记录患者肾周引流量%复
查血常规+血红蛋白及血肌酐水平)将术后血清肌酐
水平上升超过1)&)#9";"B作为并发急性肾损伤确

诊的最低标准%以此为标准将患者分别纳入急性肾损
伤组和无急性肾损伤组)估测肾小球滤过率#8+4#.
9:48!R;"98NS;:NO#;4N:4#",N:48%8KA<$计算方法!

8KA<h$/)a血肌酐Y$&$20a年龄Y%&1%'a%&-21
#女性$a$&1''#中国人$)以 8KA<')% 9B1

9#,Y$1$&-'9Y1 作为肾功能下降)

?&A!统计学处理

!!采用LMLL11&%统计学软件进行分析)符合正
态分布的计量资料以EeA表示%组间比较采用<检
验(非正态分布的计量资料以C#N$%N'$表示%采用
秩和检验)计数资料以频数或百分比表示%采用

A#+38N,+精确分析或者!1 检验)术后出入量观测的
最佳时间窗对急性肾损伤的预测价值采用受试者工

作特征#N878#Q8N"58N:4#,R73:N:748N#+4#77SNQ8%<FD$
分析%术后急性肾损伤的独立危险因素采用多元;".
R#+4#7回归分析)!$%&%2为差异有统计学意义)

@!结!!果

@&?!两组一般情况比较

!!肾癌患者术后1$例发生急性肾损伤#纳入急性
肾损伤组$%占$)&%'̂ #1$"$'$$%$$%例无急性肾损
伤#纳入无急性肾损伤组$%占/'&(-̂ #$$%"$'$$)两
组一般资料比较%差异无统计学意义#!&%&%2$)见
表$)

表$!!两组一般情况比较

项目
无急性肾损伤组

#'h$$%$

急性肾损伤组

#'h1$$
!1"< !

性别#'$ '&''2 %&%)/

!男 )) $-

!女 00 0
年龄#EeA%岁$ 2$&0-e(&-1 2%&($e/&2- %&10) %&/%)

GHZ#EeA%6R"91$ 12&$/e'&$) 12&01e'&1- %&'$- %&-21
肿瘤直径#EeA%79$ '&22e$&%/ '&)(e$&%0 %&20- %&2/2
肿瘤部位#'$ %&%0/ %&/1)

!左肾 2% (

!右肾 )% $1
基础疾病#'$

!高血压 '/ - %&%$$ %&($2

!糖尿病 $- ) $&1// %&12)

!高血脂 $$ ' %&%'( %&/00

!冠心病 ) $ %&$)% %&)/(
手术方式#'$ $&$2( %&2)%

!开腹手术 ) 1
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续表$!!两组一般情况比较

项目
无急性肾损伤组

#'h$$%$

急性肾损伤组

#'h1$$
!1"< !

!腹腔镜手术 (1 $/

!机器人辅助 $1 $
术后$年肾功能#'$ $%&$// %&%%$

!正常 $%% $'

!下降 $% /

!!GHZ!体重指数)

@&@!两组围手术期指标比较

!!急性肾损伤组热缺血时间长于无急性肾损伤组%
术后$年肾功能正常率&($&/1̂ #$%$"$$%$'低于无
急性肾损伤组&)$&(%̂ #$'"1$$'%差异有统计学意义
#!$%&%2$)见表1)

@&A!术后各时间窗出入量分布情况

!!急性肾损伤组各时间窗出入量均高于无急性肾
损伤组%见图$)

表1!!两组围手术期指标比较%EeA&

项目 无急性肾损伤组#'h$$%$ 急性肾损伤组#'h1$$ < !

术前肌酐##9";"B$ -1&2$e$1&0' -0&%1e$'&-$ %&2%1 %&)$-

术前8KA<#9B19#,Y$1$&-'9Y1$ ()&//e$1&1- ()&'/e$'&%) %&$)( %&/))

术前血红蛋白#R"B$ $0%&%1e$'&%1 $01&1-e$2&$$ %&-%- %&0/$

术中液体入量#9B$ $)20&'-e00/&%1 $-%1&1-e0')&-1 %&02$ %&)2'

术中尿量#9B$ '20&%1e02&$0 '))&-'e0(&(1 $&$)1 %&10-

热缺血时间#9#,$ 1$&-'e0&(2 1)&/0e2&%- 0&'$( $%&%%$

手术时间#9#,$ -%&%1e$0&%' -1&1-e$'&)) %&)-) %&2%%

术中出血量#9B$ 2(&%1e(&22 )$&1-e$%&%' %&(/1 %&'1/

术中引流量#9B$ $$2&1-e'2&%$ $$(&0-e''&/1 %&2%) %&)$'

图$!!两组术后各时间窗出入量分布情况

@&B!患者术后急性肾功能损伤出入量观测的最佳时

间窗

!!急性肾损伤组术后$%+$1+$0+$)+$/3出入量均
高于无急性肾损伤组%差异有统计学意义#!$%&%2$)
经曲线下面积#:N8:S,!8N7SNQ8%@\D$.<FD分析%
术后$%3是患者术后急性肾功能损伤出入量观测的
最佳时间窗)见表')

@&C!患者术后急性肾损伤的独立危险因素

!!多元;"R#+4#7回归分析结果显示%热缺血时间+术
后$%3时间窗出入量是患者术后急性肾损伤的独立
危险因素#!$%&%2$)见表0)

表'!!两组术后急性肾功能损伤出入量观测的最佳时间窗"C%N$'N'&'9B#

时间 无急性肾损伤组#'h$$%$ 急性肾损伤组#'h1$$ . !
<FD分析

@\D (2̂ "$ !

术后$%3 /1)&)'#0$2&%2%$%12&0/$ $%/)&%/#)'/&-1%$21'&()$ 1&'// %&%$/ %&-/1 %&2-1"%&($2 %&%%0

术后$13 --$&%%#1()&/-%$$)-&$2$ $%(1&)-#2%$&)0%$-%2&11$ 1&'11 %&%11 %&-%2 %&21)"%&//2 %&%11

术后$03 /%0&)/#$1/&)'%$1)-&1($ $%0'&(/#02'&$'%$-/%&2)$ 1&$$2 %&%') %&)2% %&2'2"%&/'/ %&%''

术后$)3 -'%&0-#1)1&'$%$1/$&)1$ $$%(&')#$-)&/2%1%/)&)'$ 1&''$ %&%1$ %&)/' %&200"%&/0( %&%1%

术后$/3 ))/&21#10-&$/%$')1&%0$ $$'/&-$#$')&00%1$'1&21$ 1&'%% %&%1' %&)/- %&2'/"%&/2% %&%12

表0!!患者术后急性肾损伤的独立危险因素分析

变量 " 5I X:;!!1 PO (2̂ "$ !

常数项 Y2&')1 $&($1 -&()2 %&%%1 Y %&%%1

热缺血时间 %&$(0 %&%)0 )&22' $&1/% $&%11"$&'-2 %&%$)

术后$%3时间窗出入量 $&)1- %&-'2 2&%$0 '&((/ $&1$2"$-&(00 %&%10

!!Y!无此项)
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A!讨!!论

!!近年来%随着人们体检意识的提高%在早期被发
现的肾肿瘤越来越多)相关调查结果表明%一半以上
的肾肿瘤是偶行计算机断层扫描#DJ$检查时诊断出
的&/')此类患者的肿瘤直径通常较小%临床常以腹腔
镜肾部分切除术作为首选治疗措施)但实施肾部分
切除术过程中%需阻断患者肾血管%可能造成术后急
性肾损伤%最终造成肾功能下降&(')有研究结果显
示&$%'%&1%̂ 的肾部分切除术患者在术后会出现急性

肾功能损伤)本研究结果显示%1$例#占$)&%'̂ $患
者出现急性肾损伤%构成比相对较低%分析其原因可
能是因为排除了术中出现严重并发症+术后输血+使
用利尿剂药物者%减少了高危急性肾损伤人群纳入研
究&$$.$1')本研究中%有$/例患者在$年后出现肾功
能水平下降%占急性肾功能损伤者的'/&%(̂ %这与
\<@G=等&$''的研究结果相似)表明肾部分切除术
后第$天的8KA<水平降低与远期肾功能结局相关%
患者术后早期肾功能受损可造成远期肾功能损伤)

本研究结果显示%急性肾损伤组热缺血时间长于
无急性肾损伤组%各时间窗出入量均高于无急性肾损
伤组(多元;"R#+4#7回归分析结果显示%热缺血时间+
术后$%3时间窗出入量是患者术后急性肾损伤的独
立危险因素#!$%&%2$)表明热缺血时间+术后$%3
时间窗出入量可成为术后急性肾损伤的可干预因素)
多中心重症监护室的研究表明&$0'%肾损伤后患者液体
平衡及尿量对其预后具有重要意义%较低尿量或较高
液体均可造成肾损伤患者死亡)本研究中%两组患者
液体入量相似%而急性肾损伤组的平均尿量较非急性
肾损伤组患者更少%表明发生急性肾损伤患者机体承
受更高容量负荷)分析原因主要为%目前临床对于此
类患者术后总液体摄入量并无明确标准%常根据过往
临床经验进行补液%忽略了急性肾损伤的影响%导致
患者液体总体负荷量较大&$2.$)')而危重症合并急性
肾损伤患者在住院期间容量负荷持续时间越长%其致
死率越高)同时%在血肌酐峰值期间合并容量负荷
者%其肾功能也难以得到有效恢复&$-')本研究中%急
性肾损伤组相较于非急性肾损伤组术后前$13容量
负荷明显升高%这是因为患者刚经历术侧肾实质缺失
及热缺血%肾功能出现明显下降%血肌酐水平明显上
升%机体呈高容量负荷%会使急性肾损伤的发生率提
升&$/.$(')本研究结果显示%术后$%3是患者术后急性
肾功能损伤出入量观测的最佳时间窗)因此%临床应
加强肾部分切除术患者术后$%3时间窗的管理与监
测%尽可能避免急性肾损伤的发生&1%')

综上所述%热缺血时间+术后$%3时间窗出入量
是患者术后急性肾损伤的独立危险因素%且术后$%3
是患者术后急性肾功能损伤出入量观测的最佳时间

窗)但本研究仍存在不足%例如研究时间有限%受人
力影响%本研究未能将术中术后输血+使用利尿药物

等纳入考量%从而可能对研究结果产生偏倚(本研究
样本量较小%急性肾损伤组病例数较少%今后将完善
相关资料收集%并扩大样本量开展研究)
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