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肾肿瘤患者肾部分切除术后发生急性肾损伤预测因素研究
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摘 要:目的 探讨肾部分切除术患者术前预测急性肾损伤(acutekidneyinjyry,AKI)的临床预测因素,为临床预防术

后AKI的发生提供理论依据。方法 纳入2015年1月至2022年11月在广西医科大学附属肿瘤医院因单侧肾肿瘤行

肾部分切除术的患者185例,将其分为AKI组(n=101)和非AKI组(n=84),收集术前临床资料,单因素和多因素Lo-
gistic回归分析与AKI发生的影响因素。结果 101例患者发生 AKI,其中85例(84.18%)患者发生1期 AKI,11例

(10.89%)患者发生2期AKI,5例(4.95%)患者发生3期AKI。多因素Logistic回归分析发现性别(OR :0.552;95%
CI:0.358~0.853;P=0.007),胱氨酸蛋白酶抑制剂C(OR :2.809;95%CI:1.325~5.956;P=0.007)是肾部分切

除术术后发生AKI的影响因素,男性、胱氨酸蛋白酶抑制剂C水平升高更容易发生术后AKI。结论 性别和胱氨酸蛋

白酶抑制剂C水平可作为术前评估患者肾部分切除术后AKI发生风险的临床预测因素。
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Predictivefactorsofacutekidneyinjuryinpatientswith
renaltumorafterpartialnephrectomy
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  Abstract: Objective Toexploretheclinicalfactorsofpredictingacutekidneyinjury(AKI)inpatients
beforepartialnephrectomy,andtoprovidetheoreticalbasisforclinicalpreventionofpostoperativeAKI. 
Methods Atotalof185patientswhounderwentpartialnephrectomyforunilateralrenaltumorwerecollected
inGuangxiMedicalUniversityCancerHospitalfromJanuary2015toNovember2022.Theyweredividedinto
AKIgroup(n=101)andnon-AKIgroup(n=84),withpreoperativeclinicaldatacollected.Univariateand
multivariateLogisticregressionanalyseswereperformedtoanalyzetheinfluencingfactorsassociatedwith
AKI. Results AKIoccurredin101patients,ofwhich85(84.18%)patientshadstage1AKI,11(10.89%)

patientshadstage2AKIand5(4.95%)patientshadstage3AKI.MultivariateLogisticregressionanalysis
showedthatgender(OR :0.552;95%CI:0.358~0.853;P=0.007)andcystinaseinhibitorC(OR :2.809;
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95%CI:1.325~5.956;P =0.007)wereinfluencingfactorsofAKIafterpartialnephrectomy.Andmales
withelevatedcystinaseinhibitorClevelsweremorelikelytodeveloppostoperativeAKI. Conclusion Gender
andcystinaseinhibitorClevelscanbeusedasclinicalpredictorsforpreoperativeassessmentofAKIriskafter
partialnephrectomy.
  Keywords: partialnephrectomy;acutekidneyinjyry;renaltumor;forecast

  近几十年来,随着人民健康意识的不断增强及医

学影像技术的不断发展,小肾癌的检出率不断上升且

越来越年轻化,随着医疗技术不断进步,肾肿瘤的手术

方式也发生了巨大的变化,2019年欧洲泌尿外科学会

发布的肾癌临床指南,提出肾部分切除术已取代根治

性肾切除术成为目前T1期肾癌的首选治疗方式[1],
对于没有转移的早期局限性肾癌,肾部分切除术具有

和根治性肾切除术同等的肿瘤控制效果,且可以保留

更好的肾功能和较少的并发症,患者易于接受。此外,
肾血管脂肪瘤、肾重复畸形、局灶肾盏颈闭锁后引起积

水或积脓、局限于一极的肾结核等疾病亦可选择肾部

分切除术[2]。
但由于患者术后肾功能不可避免受损,健侧肾脏

血流灌注增加,导致储备功能不足,同时手术导致患侧

肾脏实质的减少、围术期大量输液、术后感染、肾损害

药物的使用等原因,肾部分切除术后患者容易并发急

性肾损伤(acutekidneyinjyry,AKI)、尿瘘及术后出血

等并发症。AKI是由于体内液体和代谢废物的积累

及电解质紊乱,导致肾功能急剧下降,并可进展至慢性

肾病和终末期肾病[3]。AKI是肾肿瘤患者肾部分切

除术后的常见并发症[4-5],据统计,肾部分切除术后

AKI的发生率高达54%[6]。AKI会导致患者发展为

慢性肾脏疾病的几率明显增加[7-8],从而导致严重的经

济负担,并对患者的生活质量产生有害影响。因此,了
解与AKI发生相关的危险因素,识别预测 AKI的敏

感标记物,是术前预防 AKI的重要手段。因此,本研

究的目的是根据肾部分切除术前患者临床特点探讨术

后AKI发生的相关危险因素,为预防 AKI的发生提

供临床依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象 回顾性分析2015年1月至2022年

11月在广西医科大学附属肿瘤医院因单侧肾肿瘤行

肾部分切除术的患者,纳入标准:①年龄≥18岁;②无

慢性肾衰竭病史。排除标准:术前使用了肾毒性药物

或者病例资料不完整的患者。根据术后有无 AKI的

发生将患者分为AKI组和非AKI组进行统计分析。

1.2 收集、整理患者的临床资料 根据临床重要性及

先前发表的文章中确定收集的临床数据,通过电子病

历系统收集以下临床资料:①人口统计学数据,包括性

别、年龄、麻醉ASA分级、有无高血压及糖尿病;②术

前实验室资料,包括尿酸、白蛋白、同型半胱氨酸、视黄

醇结合蛋白、尿素氮、肌酐、胱氨酸蛋白酶抑制剂C、血
红蛋白、总胆红素、谷丙转氨酶、谷草转氨酶;③手术时

间;④术中切除肿瘤大小。

1.3 统计学方法 应用SPSS26.0软件进行统计学

分析,P<0.05被认为具有显著性统计学差异。非正

态分布的计量资料以 M(P 25~P 75)表示,非参数检

验用于两组间比较。计数资料以例数(%)表示,卡方

(χ2)检验用于两组间比较。具有统计学意义的变量被

进一步纳入多因素向后逐步回归分析。

2 结果

2.1 185例肾部分切除术患者临床资料特点 共185
例肾部分切除术患者被纳入研究,临床特点比较见表

1。84例患者没有发生AKI,101例患者发生AKI,其
中 85 例 (84.16%)患 者 发 生 1 期 AKI,11 例

(10.89%)患者发生2期AKI,5例(4.95%)患者发

生3期AKI,没有患者需要进行血液净化治疗。AKI
组与非AKI组相比较,年龄、性别、高血压、尿酸、同型

半胱氨酸、胱氨酸蛋白酶抑制剂C、视黄醇结合蛋白、
术前基线肌酐差异具有统计学意义。

表1 185例肾部分切除术患者临床特征

自变量 AKI组(n=101) 非AKI组(n=84) χ2/Z P 值

年龄/岁 53(43~64) 49(38~56) 2.622 0.009
性别 4.920 0.027
 男 61(60.40) 37(44.05)

 女 40(39.60) 47(55.95)
高血压 5.898 0.015
 是 73(72.28) 73(86.90)

 否 28(27.72) 11(13.10)
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表1(续) 185例肾部分切除术患者临床特征

自变量 AKI组(n=101) 非AKI组(n=84) χ2/Z P 值

麻醉ASA分级 0.075 0.963
 1 29(28.71) 25(29.76)
 2 68(67.33) 56(66.67)
 3 4(3.96) 3(3.57)
手术方式 1.860 0.173
 腹腔镜 86(85.15) 77(91.66)
 开腹 15(14.85) 7(8.33)
糖尿病 1.731 0.188
 是 10(9.90) 4(4.76)
 否 91(90.10) 80(95.24)
尿酸/(μmol·L-1) 359(283~441) 337(261~396) 2.166 0.030
白蛋白/(g·L-1) 40(37~42) 40(37~42) -0.070 0.944
同型半胱氨酸/(μmol·L-1) 12(9.80~14.10) 10.70(8.70~12.80) 2.214 0.027
胱氨酸蛋白酶抑制剂C/(mg·L-1) 0.90(0.80~1.10) 0.80(0.70~0.90) 2.611 0.009
切除肿瘤最大直径/cm 5(4~6) 5(4.30~7.30) 1.918 0.055
视黄醇结合蛋白/(mg·L-1) 44.40(35.50~59.70) 39.60(32.60~50.30) 2.020 0.043
尿素氮/(mmol·L-1) 5.40(4.20~6.40) 4.90(4.00~5.80) 1.565 0.118
术前基线肌酐/(μmol·L-1) 76(59~93) 70(58~79) 2.382 0.017
血红蛋白/(g·L-1) 135(123~144) 130(116~142) 1.131 0.258
谷草转氨酶/(U·L-1) 23(19~27) 23(18~30) -0.406 0.685
谷丙转氨酶/(U·L-1) 18(13~27) 17(12~25) 0.052 0.958
总胆红素/(μmol·L-1) 40(37~42) 39(37~42) 0.223 0.823

 注:表内不符合正态分布的计量资料数据以 M(P25~P75)表示;计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 AKI相关风险因素分析 单因素Logistic回归

分析发现,见表2。年龄、性别、高血压、尿酸、胱氨酸

蛋白酶抑制剂C、视黄醇结合蛋白、术前基线肌酐、尿
素氮与AKI的发生密切相关。进一步多因素Logistic

回归分析显示,见表3。性别、胱氨酸蛋白酶抑制剂C
是肾部分切除术术后发生 AKI的影响因素,男性、胱
氨酸蛋白酶抑制剂C水平升高更容易发生术后AKI。

表2 AKI危险因素单因素Logistic回归分析

自变量 β SE Waldχ2 OR (95%CI) P

年龄 0.029 0.011 6.259 1.029(1.006~1.052) 0.012
性别 -0.661 0.299 4.874 0.516(0.287~0.928) 0.027
高血压 0.934 0.392 5.668 2.545(1.180~5.493) 0.017
麻醉ASA分级 0.079 0.292 0.074 1.083(0.611~1.918) 0.785
手术方式 -0.652 0.484 1.813 0.521(0.202~1.346) 0.178
糖尿病 0.787 0.611 1.66 2.198(0.663~7.281) 0.198
尿酸 0.004 0.002 5.599 1.004(1.001~1.007) 0.018
白蛋白 -0.007 0.038 0.03 0.993(0.922~1.070) 0.862
同型半胱氨酸 0.001 0.025 0.001 1.001(0.952~1.052) 0.980
胱氨酸蛋白酶抑制剂C 2.241 0.752 8.88 9.407(2.154~41.087) 0.003
切除肿瘤最大直径 0.088 0.08 1.201 1.092(0.933~1.277) 0.273
视黄醇结合蛋白 0.025 0.01 5.58 1.025(1.004~1.046) 0.018
尿素氮 0.200 0.098 4.18 1.221(1.008~1.479) 0.041
术前基线肌酐 0.025 0.009 8.423 1.025(1.008~1.043) 0.004
血红蛋白 0.010 0.009 1.16 1.010(0.992~1.028) 0.281
谷草转氨酶 -0.002 0.016 0.016 0.998(0.968~1.029) 0.899
谷丙转氨酶 0.003 0.011 0.064 1.003(0.982~1.024) 0.801
总胆红素 0.009 0.013 0.494 1.009(0.984~1.034) 0.482
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表3 AKI危险因素多因素向后逐步回归分析

自变量 β SE Waldχ2 OR (95%CI) P

年龄 0.000 0.013 0.001 1.000(0.974~1.026) 0.972
性别 -0.593 0.221 7.185 0.552(0.358~0.853) 0.007
高血压 0.708 0.405 3.062 2.030(0.919~4.486) 0.080
尿酸 -0.001 0.002 0.128 0.999(0.996~1.003) 0.720
胱氨酸蛋白酶抑制剂C 1.033 0.383 7.253 2.809(1.325~5.956) 0.007
视黄醇结合蛋白 0.007 0.010 0.433 1.007(0.987~1.028) 0.510
尿素氮 0.045 0.100 0.204 1.046(0.860~1.273) 0.651
术前基线肌酐 0.001 0.120 0.010 1.001(0.978~1.024) 0.921

3 讨论

肾部分切除术是目前治疗局限性肾肿瘤的最佳方

法,此种手术方式可尽量保留患者患侧肾脏的部分功

能,从而减少对健侧肾脏的负担,与根治性肾手术相

比,可减少术后并发症的发生率,提高患者的预后及生

活质量。然而,AKI仍然是这种手术后的常见并发症。
随着肾部分切除术手术率的增加,患者术后AKI的发

病率越来越高[9]。AKI对部分肾切除术后患者远期肾

功能恢复有负面影响,术前应确定并积极纠正与AKI
相关的可改变因素[8,10]。因此,在肾部分切除术实施

前评估术后 AKI发生风险是迫切需要解决的问题之

一,明确与AKI发生相关的危险因素有可能避免术后

AKI的发生。本研究表明,性别、胱氨酸蛋白酶抑制剂

C水平与肾部分切除术术后发生 AKI相关,男性、胱
氨酸蛋白酶抑制剂C越高在肾部分切除术后更容易发

生AKI。有研究表明,男性发生急性肾损伤的概率大

于女性,且死亡率更高[11]。在慢性肾脏病的相关研究

中,也发现男性病人较女性病人更易进展到肾功能不

全终末期。机体激素水平不同也许是导致上述差异的

主要原因,雌激素可通过抗炎、抗氧化、促进血管舒张、
抑制细胞凋亡等机制来减轻肾脏损害,在肾脏缺血再

灌注损伤中起到一定的保护作用。同时,由于男性体

内存在睾丸激素,缺血后发生近端小管损伤、细胞凋亡

和炎症的概率增加,从而更易并发AKI。
对于肾部分切除术后发生 AKI的高危因素目前

文献报到差别很大,大部分研究认为手术方式是影响

术后肾功能恢复的主要因素,腹腔镜手术、减少肾动脉

阻断时间、手术持续时间短、低温状态下行肾部分切除

可以有效地降低患者术后AKI的发生[12-13],但随着科

学技术的发展,手术方式已经得到很大的改进[14-15],但
术后AKI的发生率仍然居高不下,说明仍有术后AKI
的易感因素未能被很好的发掘。而且,在本研究中,并
没有发现手术时间及腹腔镜手术对 AKI的发生存在

统计学意义,可能与样本量过小有关,这在后期研究中

有待进一步验证。
另外,也有文献报到了男性、高龄、高血压、糖尿

病、术前肾功能不全、肥胖等都是肾部分切除术后AKI
发生的高危因素[16-19],本研究也显示男性患者术后发

生AKI的风险是女性的两倍,但没有发现其他相关因

素存在统计学差异,可能与术者对接受手术的肾肿瘤

患者存在选择性偏倚,更倾向于没有基础病、年轻的患

者进行手术治疗,这样更利于患者术后的恢复,保证手

术的成功率。另外,本研究发现术前胱氨酸蛋白酶抑

制剂C水平越高的患者术后更容易发生AKI,这在先

前研究中少有报道。ANTONELLIA等[20]在一篇系

统回顾中肯定了胱氨酸蛋白酶抑制剂C作为预测肾部

分切除术后 AKI的有效性。然而,迄今为止,没有强

有力的证据支持这一观点,本研究正好为这一观点提

供了临床支持,但仍需要进行多中心、大样本的验证。
本研究存在一定的局限性。首先,由于这是一项

横断面研究,容易受到术者对病人的选择偏倚的影响,
因为手术患者的健康状态通常是较好的。第二,这项

研究是基于单中心的患者数据,患者数量有限,需要外

部数据进一步验证结论。
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