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!"病例介绍

患者!男!-. 岁!既往体健!因活动后出现心前

区持续性压榨样疼痛 3 G 于 *+!/P!*P*- 入院!伴有

左上肢放射性疼痛及大汗!咯少量鲜血* 患者入院

前 . G曾到当地医院就诊!给予抗血小板及纠正心

衰治疗!效果欠佳* 入院查体&血压 !+!W2+ &&5I!

+3!3+
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脉搏 1, 次W&;B* 急性病容!端坐位!呼吸急促!双肺

底闻及湿音* 心率 1, 次W&;B!律不齐!可闻及早

搏* 肾区无叩击痛!双下肢轻度凹陷性水肿* 实验

室检查&白细胞 !!X1/ Y!+
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W=!红细胞 .X!2 Y!+
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W=!

血红蛋白 !*2X+ IW=* 白蛋白 !.X3 IW=!总胆固醇

3X/! &&:(W=!低密度脂蛋白胆固醇 .X-2 &&:(W=!脂蛋

白$@%--,X. &IW=!肌酐 !+/X,

"

&:(W=!钾 .X!* &&:(W=!

钠 !*1X. &&:(W=!钙 !X3/ &&:(W=!氯 1-X3 &&:(W=!

磷 !X** &&:(W=!心肌肌钙蛋白Z2X., BIW&(* 尿比

重 !X+.2!隐血$* [%!白细胞 !3X1+ 个W

"

(!红细胞

!3X!+个W

"

(!上皮细胞 3+!X1+个W

"

(!管型 *X+-个W

"

(!

未受损红细胞百分比 -!X-+\!受损红细胞绝对值

!+X-+ 个W

"

(!未受损红细胞绝对值 .X2+ 个W
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蛋白$. [%!尿蛋白定量 ]!+ +++ &IW=* 心电图示
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导联 <Z段抬高* 超声心动图&左室舒张末期

内径$('K?̂'B?6;H%(@6'BGPG;@C?:(;HG;&'BC;:B!=DOG%

3+ &&!左室短轴缩短率$K6@H?;:B C9:6?'B;BI!_<%*+\!

左室射血分数$('K?̂'B?6;H%(@6'V'H?;:B K6@H?;:B!=DS_%

.+\!左房大!二尖瓣反流$中度%!主动脉瓣反流$中

度%!左心功能减退* 入院诊断&$!%急性 <Z段抬高型

心肌梗死($*%急性左心衰($-%心功能
#

级$$;((;A

分级%($.%肾病综合征* 给予抗血小板)抗凝)调脂)

利尿)补充白蛋白及葡萄糖酸钙治疗!入院第 . 天起

给予甲泼尼龙 .+ &I`G 治疗* 自入院第 3 天出现

进行性少尿)无尿!复查肾脏及肾血管超声检查示双

肾实质回声弥漫增强!双侧肾静脉及动脉各节段血流

充盈良好* 超声心动图检查&=DOG 32 &&!_< *-\!

=DS_.3\!符合左室壁心梗声像图改变!二尖瓣反

流$中度%!主动脉瓣反流$轻度%!心包积液$少量%*

患者病情进展!入院!- G复查超声心动图&=DOG ,- &&!

_< !/\!=DS_-!\!左室功能减退!二尖瓣反流$中P

重度%!主动脉瓣反流$轻度%!心包积液$少量%* 患

者需多巴胺维持血压!血肌酐及尿素氮持续升高!诊

断急性肾损伤!入院后 , a*+ G 间断行血液净化治

疗 !* 次* 入院第 *! 天!患者血肌酐 ! !.1

"

&:(W=!

无浮肿!转上级医院就诊* - 个月后回访!患者在上

级医院治疗 * G!行血液透析治疗 ! 次!病情无好转!

患者放弃治疗!出院第 . 天死亡*

#"讨论

#$!"本例患者大量蛋白尿)低蛋白血症)血脂升高!

符合肾病综合征诊断标准* 患者有 !+ 年吸烟史!但

无高血压)冠心病等既往史及家族史!考虑原发性肾

病综合征冠状动脉血栓栓塞继发急性心肌梗死!可

行冠脉造影明确诊断!但患者病情进展迅速!介入治

疗有加重肾脏损伤可能!未能行造影检查* 该患者

急性心肌梗死后出现心衰!左室扩大)心脏充血!肾

静脉高压!可导致肾纤维化肾功能损伤"!#

!且肾病

综合征本身也可引起急性肾损伤!两种病变加速了

肾功能恶化* 心肾病变形成恶性循环!使患者病情

快速恶化)利尿剂抵抗!即使给予血液滤过仍不能逆

转病情!加重血流动力学的紊乱!最终患者死亡* 死

亡原因主要考虑心衰合并严重肾衰所导致的水)电

解质)酸碱代谢紊乱及多器官功能障碍!即使继续治

疗!病情好转可能性仍低*

#$#"虽然近年来青年急性心肌梗死患者数量呈现

上升趋势"*#

!但除外先天遗传或家族性高脂血症!

由冠状动脉粥样硬化斑块破裂所导致的急性心肌梗

死在青少年和年轻成年人中仍相对少见!多是由于

冠状动脉血栓形成)栓塞或痉挛所致* 肾病综合征

由于低分子量蛋白质的丢失!造成凝血因子的浓度

和活性改变!继而影响凝血)抗凝血过程及纤溶系统!

血脂的改变也影响血小板的活性!血小板超聚集性与

血清胆固醇浓度有关"-#

* 血清白蛋白低于 *3 IW=是

肾病综合征合并动静脉血栓形成的重要危险因素*

患者在起病 , 个月内血栓高发!以膜性肾病合并血

栓多见!合并脑梗死患者以中老年多见!而合并非脑

梗死则以中青年多见!特别是肾病综合征合并动脉

血栓栓塞时".#

*

#$%"急性心肌梗死发生后由于血液动力学改变和

神经内分泌失调!可引起肾脏损伤!称为心肾综合

征!除影响心脏与肾脏外还能造成其他脏器功能障

碍!使病死率增加* 介入治疗是急性心肌梗死血运

重建的重要方式!但大量临床和动物实验研究显示

在给予高剂量造影剂时!尤其是动脉内给药时!会对

肾脏造成损害!引起造影剂肾病!部分患者甚至可在

注射造影剂后 !* a!/ 9 内即可出现肾小球滤过率

和血肌酐清除率下降"3#

* 造影剂肾病的发生受到

基础疾病)自身情况)造影剂用量等因素的影响!慢性

肾脏病)心力衰竭)低血压)心肌梗死)造影剂用量
!

*++ &(是发生造影剂肾病的危险因素",#

!分次介入

重建血运!降低每次对比剂的用量!有利于降低造影

剂肾病的发生率"2#

!但该方式只能用于病情稳定患

者* 减少甚至不使用造影剂是减少或避免造影剂肾

病发生的最有效手段* 与单独造影检查相比!血管

内超声指导的经皮冠状动脉介入治疗$A'6H%?@B':%C

H:6:B@6L;B?'6̂'B?;:B!J8b%可显著降低造影剂的使用

量!在J8b治疗过程中对支架的选择及支架状态的观

察更加全面!可以明显降低慢性肾脏病患者 3 年心

+,!3+

89;B'C'):%6B@(:Kc'M8(;B;H@(>'G;H;B'!>@L*+*+!D:(%&'!-!c%&E'63""



血管不良事件发生率"/#

!但对于急性肾损伤患者应

用血管内超声指导J8b的研究并未见报道* 尿量与

血肌酐是急性肾损伤诊断与肾功能评估的重要指

标!但存在受药物等影响较大及灵敏度欠佳的问题*

中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白)胱抑素8)肾

损伤分子 ! 和
$

*

微球蛋白等近年来被发现在诊断急

性肾损伤中具有重要意义!尤其肾损伤分子 ! 不受尿

量影响"1#

!可作为急性肾损伤早期诊断参考指标*

综上所述!肾病综合征患者通常因大量丢失蛋

白质而以蛋白尿)水肿就诊* 但本例患者因仅轻度

下肢水肿!且合并急性心肌梗死)心力衰竭!易漏诊

肾病综合征* 肾病综合征所致冠状动脉栓塞或血栓

形成多为年轻患者!因此青年患者出现胸痛仍需考

虑心脏原因* 心脏与肾脏联系紧密!当出现急性心

肌梗死时由于循环障碍及神经体液等因子的激活可

造成肾功能衰竭!而肾功能的下降又影响远期预后!

因此诊断性冠脉造影及肾脏穿刺明确肾脏本身是否

存在病变是必需的!但冠脉介入可加重肾损伤!因此

行J8b的时机及方式仍应慎重考虑* 急性心肌梗死

发生后应关注患者血流动力学)水电解质平衡及代

谢改变!尽可能做好急性心肌梗死后急性肾损伤的

预防及早期诊断*
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!"病例介绍

患者!女!., 岁!主诉腰背部酸痛 !+ G* !+ G 前

无明显诱因出现腰背部酸痛!休息后可缓解!无下肢

放射痛!四肢无感觉异常!大小便正常* 入院查体&

自主体位!神志清晰!全身皮肤)黏膜及淋巴结等无

异常* 脊柱呈生理弯曲!活动度正常!腰椎下段棘突

及棘突旁压痛)叩击痛阳性* 四肢无畸形!各关节活

动自如!四肢肌力)肌张力正常* 双侧直腿抬高试验

阴性!生理反射存在!病理反射未见* 腰椎>Fb$[%增

强示胸 !*椎体水平硬膜内髓外占位!大小约 *! &&Y

1 &&Y!! &&$见图 !%* 术前诊断&胸腰段椎管内占

位* 行胸腰段肿物切除植骨融合内固定术!患者取

俯卧位!8型臂定位胸 !* 椎体!麻醉后常规消毒铺

巾* 取胸 !* 棘突为中心纵切口!显露病变椎体!于
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