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摘  要 

体外循环(CPB)是心脏外科手术的基本工具，是直视心脏手术的必要条件。而CPB相关的急性肾损伤(AKI)
是其最常见且严重的并发症之一，往往显著增加术后的并发症发生率、死亡率及医疗费用，并对患者的

长期生活质量造成深远影响。AKI的诊断常存在滞后性，而且其对多个系统的影响较为复杂，因此如何有

效管理这一疾病，仍然是临床面临的重要挑战。本文对体外循环术后AKI诊疗进展进行综述，旨在为临床

优化管理策略及未来研究方向提供理论依据。 
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Abstract 
Cardiopulmonary bypass (CPB) is a fundamental tool in cardiac surgery and an essential condition 
for open-heart operations. However, acute kidney injury (AKI) associated with CPB is one of the 
most common and severe complications, often significantly increasing postoperative complication 
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rates, mortality, medical costs, and having a profound impact on patients’ long-term quality of life. 
The diagnosis of AKI is often delayed, and its effects on multiple systems are relatively complex. 
Therefore, how to effectively manage this condition remains a significant clinical challenge. This 
article reviews the recent advances in the diagnosis and treatment of AKI following CPB, aiming to 
provide a theoretical basis for optimizing clinical management strategies and future research di-
rections. 
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1. 引言 

心血管疾病是全球范围内主要的死亡和致残原因之一，随着其发病率持续上升，对公共卫生构成了

重大挑战 [1]。对于许多心血管疾病患者而言，外科手术仍是不可替代的治疗方式。体外循环

(Cardiopulmonary Bypass, CPB)在心脏直视手术及复杂手术中发挥了重要作用，但 CPB 的应用也带来术

后并发症的风险，其中急性肾损伤(Acute Kidney Injury, AKI)尤为突出。据研究，CPB 术后 AKI 的发生率

介于 30%至 50%之间，严重者需进行肾脏替代治疗(Renal Replacement Therapy, RRT)，其住院死亡率可高

达 60% [2]。AKI 不仅增加术后的并发症发生率、死亡率及医疗费用，还可能导致慢性肾病(Chronic Kidney 
Disease, CKD)和长期死亡风险增加[3]。CPB 相关 AKI 的发生机制涉及血流动力学不稳定、缺血再灌注损

伤、全身炎症反应综合征以及氧化应激等，这些机制相互作用，导致肾脏的功能受损。尽管近年来关于

CPB 术后 AKI 的研究日益增多，但其发病机制及多因素交互作用仍未完全阐明。目前，AKI 的治疗主要

依赖支持性措施，如血流动力学优化和 RRT，但其难以逆转已发生的病理损害。因此，早期识别高危患

者，采取有效的预防措施，优化围术期管理，对于减少 AKI 的发生率及改善患者预后意义重大[4]。本文

将对 CPB 术后 AKI 的定义、诊断、危险因素、发病机制和治疗进展以及预防措施进行综述，并探讨未来

的研究方向。 

2. 急性肾损伤的定义、分期及早期诊断策略 

AKI 是指肾功能在短时间内(数小时至数天)急剧下降的综合征，其主要表现为血清肌酐水平升高和

尿量减少。AKI 可导致代谢废物蓄积、水电解质紊乱及酸碱平衡失调，严 重者可进展为 ARF，甚至需

要长期进行 RRT [5]。此外，AKI 常与多器官功能障碍(如心功能不全、呼吸衰竭等)相互影响，进一步加

剧患者预后不良风险[6]。 
急性肾损伤(AKI)的定义随着时间的推移和研究的深入不断发展。最初的诊断标准，包括 2002 年的

RIFLE 标准和 2007 年的 AKIN 标准，主要根据血清肌酐(SCr)和尿量的变化来诊断 AKI，但这些标准的

敏感性不足，往往难以及时发现早期轻微的肾损伤，可能导致错过早期治疗的关键时机[7]。2012 年，改

善全球肾脏病预后组织(Kidney Disease: Improving Global Outcomes, KDIGO)整合 RIFLE 与 AKIN 标准，

提出更敏感的诊断标准，强调通过动态监测血清肌酐和尿量的变化，以便于 AKI 早期识别和分级。 
根据 KDIGO 标准[8]，AKI 的定义包括以下任一条件：血清肌酐在 48 小时内增加≥0.3 mg/dL (26.5 

μmol/L)，或血清肌酐在 7 天内较基线升高≥1.5 倍，或尿量减少至<0.5 mL/kg/h，持续至少 6 小时。基于
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血清肌酐升高或尿量减少，KDIGO 将 AKI 进一步分为三期：I 期：血清肌酐增加≥0.3 mg/dL，或较基线

升高 1.5~1.9 倍，或尿量 < 0.5 mL/kg/h 持续 6~12 小时。II 期：血清肌酐较基线升高 2.0~2.9 倍，或尿量 
< 0.5 mL/kg/h 持续≥12 小时。III 期：血清肌酐较基线升高 ≥ 3.0 倍，或达到≥4.0 mg/dL (353.6 μmol/L)，
或需要肾脏替代治疗(Renal Replacement Therapy, RRT)，或尿量 < 0.3 mL/kg/h 持续≥24 小时，或无尿持

续≥12 小时。 
KDIGO 标准虽极大地提升了急性肾损伤(AKI)的早期诊断率，但仍然存在局限性。例如，血清肌酐

受肌肉量、年龄和营养状态等因素的影响，且血清肌酐通常在肾损伤发生后 24~48 小时才会显著升高，

这一滞后性使得早期干预变得复杂；此外，尿量作为 AKI 评估的重要指标，受患者容量状态、使用利尿

剂等因素影响，可能掩盖真实的肾功能状态。 
新一代生物标志物如 NGAL (中性粒细胞明胶酶相关脂质钙蛋白)、KIM-1 (肾损伤分子 1)、及其他几

种如肝型脂肪酸结合蛋白、IL-18 (白细胞介素 18)、IGFBP7 (胰岛素样生长因子结合蛋白 7)、TIMP-2 (金
属蛋白酶组织抑制剂 2)、钙蛋白、尿 AGT (血管紧张素原)及尿微 RNA 等已被研究用于更早期的 AKI 检
测，显示出在提前识别和干预 AKI 方面的潜力[9] [10]。然而，这些研究结果的可复制性和在不同患者群

体中的适用性尚未充分验证，需要在更广泛的临床试验中进行比较和验证。此外，肾血流动力学的评估

技术，如彩色多普勒超声和磁共振灌注成像，提供了监测肾血流变化的动态手段，但因为设备的可用性、

操作的复杂性和高昂的成本，仍然限制了这些技术的普遍应用。 
近年来，人工智能(AI)在医学领域的应用迅速发展。AI 技术能结合临床数据、生物标志物水平及手

术中的实时参数，构建出更为精确的风险评估模型，从而提升疾病预测、诊断和治疗决策的精确性，在

CPB 术后 AKI 的早期识别和干预中展现出巨大的潜力。 

3. 流行病学 

随着人口老龄化加剧和心血管疾病的发病率上升，尤其是结构性心脏病和瓣膜性心脏病患者的数量

快速增加，心脏手术的需求也在持续增长。根据《中国心血管外科手术和体外循环数据白皮书》统计，

2023 年我国共完成约 341,804 例，其中 CPB 下手术总量共计 197,937 例，占总手术量的 57.9% [11]。近

年来，心脏手术总量呈持续增长趋势，体外循环手术占比略有下降，主要由于微创介入治疗的推广，如

经导管主动脉瓣置换术(TAVR)和大血管腔内支架手术的发展，但体外循环下心脏手术仍是重要的治疗手

段[11]。 
CPB 术后急性肾损伤(AKI)的发生率在全球范围内差异较大，报道范围为 18%至 67%，具体发生率

受患者基础疾病、手术复杂性及诊断标准等多种因素的影响[6]。术后AKI是预测患者死亡率的重要指标，

严重的 AKI 会使死亡率增加 3~8 倍[12]。此外，AKI 患者的术后住院时间明显延长，且可能发展为 CKD
或终末期肾病，对患者的远期预后造成严重影响[3]。 

4. 危险因素 

4.1. 患者相关因素 

患者的基础健康状态对 CPB 心脏手术后急性肾损伤(AKI)的风险有着决定性影响。高龄患者由于肾

功能储备自然衰退和术后炎症反应增强，更容易出现 AKI。CKD 患者术中和术后的应激反应可能进一步

加重肾损伤[13]。糖尿病患者由于血管病变、肾脏微循环障碍及代谢应激反应异常，术后更易发展为 AKI 
[14]。肥胖(BMI > 30)也被确认为是 AKI 的独立危险因素，肥胖患者的肾小管对血流需求增加，且脂肪组

织分泌的炎症因子可能加剧术后肾损伤[15]。此外，围术期某些药物(如非甾体抗炎药、糖皮质激素等)的
使用对肾脏构成额外负担，尤其在基础肾功能受损的患者中，应特别谨慎[16]。 
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值得注意的是，上述危险因素并非孤立作用，但对于这些危险因素之间的相互作用，特别是它们对

不同患者群体(例如不同地区的患者、伴随基础疾病类型、以及既往药物使用情况)的具体影响，仍缺乏系

统化的深入研究[17]。 

4.2. 手术相关因素 

手术的复杂性、体外循环时间及手术出血量直接影响术后 AKI 的发生率。体外循环时间延长导致肾

脏长期暴露于缺血再灌注损伤中，尤其在复杂心脏手术中更为明显[18]。双瓣膜置换术或合并冠状动脉旁

路移植术等复杂操作会进一步加长手术时间和创伤程度，导致更高的术后 AKI 风险。术中接触肾毒性药

物和/或接受急诊手术的患者易发生 AKI [19]。术中输血也被认为是 AKI 的独立风险因素，输血可引发免

疫反应，诱发全身炎症反应综合征(SIRS)，增加肾小管损伤的风险[20]。 

4.3. 围术期相关危险因素 

围术期的血流动力学管理在急性肾损伤(AKI)的预防中同样重要。术中和术后低血压直接影响肾脏的

灌注，尤其是平均动脉压降至 65 mmHg 以下时，肾脏缺血的持续时间越长，AKI 发生的风险越高。液体

管理不当也是 AKI 的重要诱因，过度补液可能导致液体潴留和肺水肿，而不足则可能引起低血容状态和

肾脏灌注不良。围术期炎症反应和氧化应激也是 AKI 的重要促发因素，手术创伤和 CPB 可以激活全身性

炎症反应，促使炎症因子的释放，从而加剧肾小管损伤和微循环障碍。 

5. 发病机制 

CPB 术后 AKI 发病机制复杂且尚未完全阐明。AKI 不仅仅是局限于肾脏的局部损伤，而是涉及多器

官功能障碍的全身性疾病。AKI 能够引发远端器官功能损伤，包括肺、心脏、神经系统、免疫系统、肝

脏和胃肠道[19]。目前认为 CPB 术后 AKI 的主要途径为血流动力学不稳定、缺血再灌注损伤(IRI)、全身

炎症反应综合征(SIRS)和氧化应激等多个病理过程，这些机制相互作用，导致肾脏的功能受损，并严重影

响患者的预后[20]。 
血流动力学不稳定是体外循环期间诱发 AKI 的主要因素之一[16]。肾脏对于血流量的减少和波动极

为敏感，尤其是在长时间的体外循环过程中，血流量的减少可能迅速导致肾小管上皮细胞遭受损伤甚至

坏死。体外循环撤除时及术后的低血压和血流动力学波动会进一步加剧了肾脏的缺血损伤。 
缺血再灌注损伤是 CPB 术后 AKI 的另一个重要的病理机制[21]。体外循环撤除后，血流的恢复会触

发强烈的氧化应激反应，导致大量活性氧和自由基在肾脏中积累，直接损伤肾小管上皮细胞，诱发细胞

凋亡。活性氧还可触发包括 TNF-α和 IL-6 在内的促炎因子释放，从而引起全身性炎症反应，进一步加剧

肾脏的损伤。目前，抗氧化剂和抗炎药物在防止再灌注损伤方面的作用已引起广泛关注，尽管这些干预

措施的临床效益仍在研究之中，其潜在价值不容忽视[22]。 
全身炎症反应综合征(SIRS)在体外循环过程中常见，其主要由血液与人工循环回路的接触所引发，补

体系统的激活及细胞破裂产生的微粒进一步刺激炎症反应，导致大量促炎介质(如 TNF-α、IL-1、IL-6)的
释放。促炎因子引起的毛细血管通透性增加，导致肾小管周围组织的水肿、局部缺氧，最终导致 AKI 的
发生[23]。 

溶血和微血栓形成是体外循环手术中的常见并发症。手术中红细胞的破裂会释放游离血红素，该物

质作为一种强氧化剂，可直接对肾小管上皮细胞造成损伤。同时，溶血产生的细胞碎片和游离铁可在肾

脏微循环中形成微血栓，降低肾脏血液灌注，从而加剧肾损伤。当前，针对溶血和微血栓形成的药物干

预，如抗氧化剂使用和血液稀释技术，其在减少 AKI 发生率方面的效果仍在研究中[22]。 
虽然非体外循环心脏手术避免了体外循环带来的直接缺血再灌注损伤，但手术过程中的血流量减少
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依然可能导致肾脏低灌注，增加 AKI 的风险。在复杂的心脏手术中，确保充足的肾脏灌注是降低 AKI 发
生的重要挑战。 

6. 治疗 

6.1. 容量管理 

在体外循环手术后，保持充足的肾脏灌注是预防 AKI 的关键。术后血流动力学的不稳定，特别是低

血压，是导致 CPB 后 AKI 的主要因素之一。研究表明，维持平均动脉压(MAP) ≥ 65 mmHg 有助于保护

肾脏功能[24]。而使用升压药物，如去甲肾上腺素，能有效稳定血压并改善肾脏灌注，同时不会加剧肾损

伤[25]。同时，合理的液体管理也至关重要，术后可采用动态心血管监测技术，实时评估容量状态。在液

体超负荷的情况下，适量使用利尿剂如呋塞米可以缓解症状，从而减少肺水肿和肾脏损伤的风险[5]。在

补液液体选择时，优选使用乳酸林格氏液等平衡晶体液进行补液，相较于传统的生理盐水，可以有效避

免高氯性酸中毒，减轻对肾脏的负担[26]。 

6.2. 药物干预 

在血流动力学复苏和去除肾毒素后，没有特定的基于药物的干预被一致地和可重复地证明具有保护

作用。右美托咪定是一种选择性 α2-肾上腺素能受体激动剂，是围手术期肾保护的另一种候选药物，通过

增加肾血流量并减少对肾脏的氧化损伤，但在不同的研究中显示出不同的结果[16]。这些差异可能与研究

设计、患者基线特征以及术中管理的差异有关，这要求未来的研究在更统一的条件下进行，以减少变异

性和提高结果的可靠性。左西孟旦可通过钙敏感化作用改善心功能，具有抗氧化、抗炎和抗细胞凋亡的

特性，需要进一步的研究来确定其预防 AKI 的功效[27] [28]。其他药物(如利钠肽、多巴胺激动剂、白蛋

白、促红细胞生成素和 N-乙酰半胱氨酸、碳酸氢钠和非诺多泮等)在保护肾脏方面显示了良好效果，但药

物干预降低急性肾损伤发生率的证据在很大程度上没有高质量数据的支持，还需要更多高质量的多中心

试验来证实这些发现，为其常规临床应用以预防围手术期急性肾损伤奠定基础[16] [19]。 

6.3. RRT 

对于严重 AKI 患者，尤其是在保守治疗无效的情况下，RRT 往往是必需的。KDIGO 指南建议，在

患者出现生命威胁的液体堆积或严重的生理平衡失调时，应立即考虑采用 RRT。对于血流动力学状态不

稳定的患者，持续性 RRT 更有优势，因为它可以缓慢且持续地清除代谢废物和多余液体，有助于稳定血

压并降低肾损伤的风险[29]。尽管早期启动 RRT 的策略被认为可以通过减轻毒素负荷和调整液体及电解

质平衡来保护器官，但关于其最佳启动时机的决策仍有待讨论。早期启动 RRT 的理论基础在于减少毒素

蓄积、维持液体和电解质平衡，从而预防或减轻器官损伤。当患者存在重度代谢酸中毒、高钾血症或严

重液体过载时，早期启动 RRT 可能提高治疗成效[30]。来自 STARRT-AKI 试验的数据表明，与延迟 RRT
策略的患者相比，接受早期干预的 AKI-RRT 幸存者长期 RRT 依赖的可能性更高[31]。在没有严重代谢问

题的患者中，延迟 RRT 启动不会对短期或长期存活率造成不利影响[32]。因此，目前的共识是根据患者

的具体临床状况作出个体化的决策。 

7. 问题与展望 

AKI 是 CPB 手术后常见且严重的并发症，对患者术后恢复及长期健康状况造成深远影响。尽管近年

来在 AKI 的早期识别、发病机制及治疗方面取得了一定进展，但其复杂的多因素机制和个体化治疗仍需

深入研究。未来的研究应着重于早期生物标志物的开发、多因素交互作用的探讨，以及人工智能在个性

化风险评估中的应用，以期为 AKI 的预防和治疗提供更为精准和有效的策略，改善患者的术后恢复和生
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存质量。 
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