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　　[摘要]　目的:探讨体外循环(CPB)心脏术后低蛋白血症发生的围术期危险因素。方法:回顾性分析2018
年7月至2020年10月在我院择期行心脏手术的成人患者201例,比较术前、术后血清白蛋白(ALB)水平,按术

后48h内的最低血清 ALB浓度分为低白蛋白血症组(≤35g/L)和非低白蛋白血症组(>35g/L),并对两组围术

期危险因素进行单因素及多因素 Logistic分析。结果:201例心脏病患者术后发生低蛋白血症55例,发生率为

27.36%,无院内死亡。CPB术后低蛋白血症单因素分析提示年龄、性别、脂肪肝、术前 ALB水平、CPB时间、主
动脉阻断时间与术后发生低蛋白血症有关。多因素二元Logistic回归分析提示年龄(OR=1.052,95%CI:1.013
~1.093,P=0.008)、CPB时间(OR=1.025,95%CI:1.003~1.048,P=0.029)是 CPB心脏术后低蛋白血症的

独立危险因素。低蛋白血症组术后气管带管时间(P=0.025)、术后住院时间(P=0.049)明显延长,术后肺部感

染发生率明显升高(P<0.001)。结论:年龄、CPB时间是 CPB心脏术后低蛋白血症的独立危险因素;术后低蛋

白血症患者术后气管带管时间、术后住院时间明显延长,肺部感染发生率显著增加。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheriskfactorsofhypoproteinemiaaftercardiacsurgerywithcardiopul-
monarybypass(CPB).Methods:Atotalof201adultpatientsundergoingelectivecardiacsurgerywereanalyzed
retrospectivelyinourhospitalfromJuly2018toOctober2020,andtheirdemographicdataandrelevantclinical
datawerestatisticallyanalyzed.Thepreoperativeandpostoperativeserumalbumin(ALB)levelswerecompared.
Thepatientsweredividedintohypoalbuminemiagroup(≤35g/L)andnon-hypoalbuminemiagroup(>35g/L)

accordingtothelowestserum ALBconcentrationwithin48hoursafteroperation.Univariateandmultivariatelo-
gisticanalyseswereperformedfortheriskfactors.Results:Therewere55casesofhypoproteinemiain201pa-
tientswithheartdiseaseafteroperation,withanincidenceof27.36%.Therewasnoin-hospitaldeath.Univariate
analysisofhypoproteinemiaafterCPBsuggestedthatage,gender,fattyliver,preoperativeALBlevel,CPBtime,

andaorticcross-clamptimewerestatisticallyanalyzedandassociatedwithpostoperativehypoproteinemia.Multi-
variatelogisticregressionanalysissuggestedthatage(OR=1.052,95%CI:1.013~1.093,P=0.008)andCPB
time(OR=1.025,95%CI:1.003~1.048,P=0.029)wereindependentriskfactorsforhypoproteinemiaafter
cardiacsurgerywithCPB.Inthehypoproteinemiagroup,thepostoperativetrachealintubationtime(P=0.025)

andpostoperativehospitalstay(P=0.049)weresignificantlyprolonged,andtheincidenceofpostoperativepul-
monaryinfectionwassignificantlyincreased(P<0.001).Conclusion:AgeandCPBtimeareindependentriskfac-
torsofhypoproteinemiaaftercardiacsurgerywithCPB.Thepostoperativetrachealintubationtimeandpostopera-
tivehospitalstayofpatientswithpostoperativehypoproteinemiaweresignificantlyprolonged,andtheincidenceof
pulmonaryinfectionwassignificantlyincreased.
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　　低蛋白血症是心脏术后常见并发症,临床表现

为术后血清白蛋白(ALB)水平下降,与围术期多种

因素相关联,目前对此方面研究较少,相关机制不

是很明确。本研究通过回顾性分析我院201例心

脏患者围术期资料,探讨体外循环(CPB)心脏术后

低蛋白血症发生的危险因素,为疾病的预防和诊治

提供理论依据。
1　对象与方法

1.1　对象

选取川北医学院附属医院2018年7月至2020
年10月行全麻低温CPB的心脏手术患者201例,
其中男81例,女120例,患者平均年龄(52.61±
12.42)岁。入选标准:年龄≥18岁,性别、种族不

限,术前肝功能正常,无长期服用明显肝功能损害

药物史。
排除标准:年龄<18岁,急诊手术,患有急性、

慢性肝炎活动期,术后明确药物性肝损伤,具有自

身免疫类疾病或恶性肿瘤、术前肝功能异常、资料

不完整。根据术后48h内 ALB水平分为两组:低
蛋白血症组55例(ALB≤35g/L),非低蛋白血症

组146例(ALB>35g/L)。
1.2　方法

采用我院电子病例系统、医嘱系统、手术麻醉

系统收集患者信息,基本信息:住院号、性别、年龄、
身高、体重、体质指数、血红蛋白、高血压、糖尿病、
脂肪肝、肝囊肿、纽约心脏病协会(NYHA)心功能

分级、左室射血分数、三尖瓣反流程度、氨基末端脑

利钠肽前体(NT-proBNP)、乙肝病毒(HBSAg)携
带;围术期资料:CPB时间、主动脉阻断时间、术中

血液制品输入量、术中出血量、术后气管带管时间、
术后监护室停留时间、术后并发症情况、心脏手术

类型;实验室检验:术前及术后48h内 ALB、前白

蛋白(PA)。
1.3　统计学处理

采用SPSS22.0软件分析数据,首先确定数据

是否符合正态分布和方差齐性,对计量资料采用■x
±s形式表示,组间比较采用t检验;计数资料以频

数(构成比)表示,组间比较采用卡方检验。对单因

素有比较有意义的因素进行多因素分析,多因素分

析采用二分类 Logistic回归模型。P<0.05表示

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

根据入选标准和排除标准,筛选符合实验要求

的患者临床信息,共201例,25例患者术前存在低

蛋白血症,发生率为12.43%,术后发生低蛋白血

症55例,发生率为27.36%,两者具有显著性差异

(P<0.001),术前、术后 ALB水平呈强相关联性

(r=0.798,P<0.001),201例患者无院内死亡均

康复出院。手术类型:二尖瓣置换术85例;二尖瓣

成形11例;主动脉瓣置换术32例;二尖瓣置换+
主动脉瓣置换37例;二尖瓣成形+主动脉瓣成形5
例;先天性心脏病畸形矫正24例;心脏良性肿瘤摘

除术7例;同期三尖瓣成形138例。
2.2　CPB心脏术后低蛋白血症的相关危险因素

单因素分析显示两组年龄、性别、脂肪肝、术前

ALB水平、CPB时间、主动脉阻断时间有差异(均
P<0.05),见表1。多因素二元Logistic回归分析

显示,年龄、CPB时间是CPB心脏术后低蛋白血症

的独立危险因素(均P<0.05)。见表2。
2.3　低蛋白血症对患者术后预后影响

低蛋 白 血 症 组 术 后 气 管 带 管 时 间 (P =
0.025)、术后住院时间(P=0.049)明显延长,术后

肺部感染发生率明显升高(P<0.001)。见表1。
3　讨论

低蛋血症是心脏术后常见并发症之一,据报道

发生率为27.30%~44.50%[1-3],在新生儿、婴儿

中发病率更高,有报道高达97%[4],本研究发病率

为27.36%,与先前研究相似。低蛋白血症常导致

术后并发症发生率增加,使院内病死率上升,本研

究所有患者均康复出院,无院内死亡,与心脏手术

具有高病死率不相符合,笔者分析原因,其一,本中

心实施的心脏手术患者年龄偏小,且本研究选取术

前肝功能正常患者,基础疾病较少,对手术耐受力

较好;再次,本研究纳入对象以瓣膜疾病、先天性心

脏病为主,此类手术技术较为成熟。
术后低蛋白血症是潜在的增加心脏手术后并

发症和病死率的可调节危险因素之一。有研究证

实术后低蛋白血症患者在监护室停留时间、术后住

院时间、不良转归发生方面及感染的发生上都明显

高于非低蛋白血症患者[3-7],而且术后 ALB越低,
患者住院时间和在监护室停留时间也就越长,更有

可能成为术后急性肾损伤(AKI)发生的独立危险

因素[1,8],增加了肾脏替代治疗率[9]。本研究同样

发现低蛋白血症组术后气管带管时间、术后住院时

间明显延长,并且与肺部感染发生率增加显著相

关。笔者分析原因可能由于低蛋白血症患者导致

肺水肿严重从而延长了呼吸机的使用时间,而呼吸

机使用过程中吸痰等操作增加了肺部感染的概率,
最终导致住院时间的延长。同样有研究指出心脏

瓣膜置 换 术 后 肺 部 感 染 与 气 管 插 管 时 间 独 立

相关[10]。
术后低蛋白血症的发生机制比较复杂,研究认

为与CBP手术的创伤及机体应激状态导致机体能

量营养物质消耗过多以及 CPB 造成营养物质丢

失、术后早期患者摄入减少以及伴基础疾病有

关[4]。术后低蛋白血症的发生与围术期多种因素

相关联,目前研究较少,此前研究发现与老龄、术前
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低蛋白血症、基础肾功能不全、伴蛋白尿、伴发糖尿

病、贫血、心功能不全、CPB时间延长、主动脉夹闭

时间延长有关,但未做进一步多因素分析[1]。一项

多因素研究分析提示术前 ALB水平是术后低蛋白

血症发生的独立危险因素[4]。本研究单因素分析

显示年龄、性别、脂肪肝、CPB时间、主动脉阻断时

间、术前 ALB水平与术后低蛋白血症发生有关,进
一步多因素分析显示年龄、CPB时间是独立危险因

素。此前研究表明年龄、CPB时间与心脏瓣膜置换

术后的预后密切相关[11]。心脏病患者趋向于老年

人,老年患者肝脏体积缩小,肝细胞数目减少,导致

术前肝脏储备较差,而且疾病的发病时间更长,长
期肝脏超负荷共同导致术后肝脏合成功能减退。
研究发现,80岁以上患者行心脏手术早期并发症

和死亡的发生率很高[12]。同时本研究显示性别、
脂肪肝也与术后低蛋白血症有关,笔者查阅文献发

现,女性诱发CPB术后内脏出血,出现并发症的概

率较大,是术后肝功能损伤的独立危险因素[13]。
另外,酒精性脂肪肝患者心脏术后表现出需要较高

的升压或正性肌力支持,肝功能损伤程度更高[14]。

表1　两组临床资料比较

Table1　Comparisonofclinicaldata ■x±s,例(%)

项目 低蛋白血症组(55例) 非低蛋白血症组(146例) χ2 或t值 P 值

术前资料

　年龄/岁 57.71±11.11 50.68±12.42 13.502 <0.001
　男性 30(54.5) 51(34.9) 6.532 0.011
　身高/cm 159.29±7.56 159.25±7.77 0.001 0.971
　体重/kg 59.40±8.39 58.40±9.53 0.471 0.493
　BMI/(kg·m-2) 23.37±2.59 22.98±3.01 0.719 0.398
　糖尿病 4(7.3) 10(6.8) 0.011 0.917
　高血压 7(12.7) 16(11.0) 0.122 0.727
　脂肪肝 1(1.8) 15(10.3) 3.936 0.049
　肝囊肿 5(9.1) 11(7.5) 0.131 0.718
　心功能分级 2.45±0.74 2.35±0.70 0.873 0.351
　左室射血分数/% 59.11±6.63 60.4±7.41 1.289 0.258
　术前 NT-proBNP/(pg·mL-1) 1050.06±1251.42 856.71±1269.42 0.934 0.335
　HBSAg携带 5(9.1) 5(3.4) 2.723 0.100
　三尖瓣中重度反流 16(29.1) 40(27.4) 0.056 0.812
　术前 ALB/(g·L-1) 37.77±4.01 39.19±3.12 8.599 0.004
　术前前白蛋白/(mg·L-1) 241.79±68.97 231.25±59.60 0.816 0.367
　术前血红蛋白/(g·L-1) 132.31±16.83 127.12±18.14 3.393 0.067
术中资料

　CPB时间/min 159.25±56.11 133.95±45.24 10.902 0.001
　主动脉阻断时间/min 107.58±45.59 91.72±40.62 5.691 0.018
　术中血液制品输入量/mL 457.27±192.80 514.25±281.34 1.914 0.168
　术中出血量/mL 370.01±97.46 360.34±117.35 0.295 0.587
术后资料

　监护停留时间/h 55.17±18.95 52.34±16.53 1.074 0.301
　术后气管插管时间/h 13.12±4.12 11.68±4.01 5.111 0.025
　术后住院时间/d 9.89±2.76 9.14±2.23 3.908 0.049
　肺部感染 24(43.6) 23(15.6) 17.512 <0.001
　AKI 23(41.8) 42(28.7) 3.127 0.079

表2　多因素Logistic回归分析

Table2　Multivariatelogisticregressionanalysis
危险因素 回归系数 标准误差 χ2 P 值 OR 95%CI
年龄 0.051 0.019 7.020 0.008 1.052 1.013~1.093
性别 -0.638 0.358 3.170 0.075 0.528 0.262~1.066
脂肪肝 -2.074 1.072 3.740 0.053 0.126 0.015~1.028
CPB时间 0.025 0.011 4.760 0.029 1.025 1.003~1.048
主动脉阻断时间 -0.018 0.012 2.185 0.139 0.982 0.958~1.006
术前 ALB -0.097 0.057 2.911 0.088 0.908 0.812~1.015
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　　本研究发现CPB时间与术后低蛋白血症密切

相关,相关的潜在病理生理机制主要与 CPB期间

产生的缺血再灌注损伤或全身性炎症反应综合征

(SIRS)程度有关,SIRS程度越高与发病率和病死

率风险越高有关[15]。炎症导致 ALB分解代谢增

加,包括蛋白质合成速率降低和蛋白质降解速率提

高,因此,低白蛋白血症可能代表炎症。其他因素,
如低温和输血过程中 CPB持续时间延长,这可能

最终导致使用过多的升压药,以至于重要的器官,
例如肝脏或肾脏细胞损伤,血管舒张增加和毛细血

管外过滤增加而导致其功能恶化,从而导致 ALB
流失到血管外空间,在此过程之后,由于较低的渗

透压而刺激了 ALB的合成增加[16]。因此,大多数

患者术后出现一定程度的较低 ALB就不足为奇。
CPB时间延长往往提示术中输血可能越大[17],最
新输血指南建议预计术中有大剂量输血患者术前

可行预存式自体输血[18]。
术后低蛋白血症可能是由术前低水平的 ALB

引起的,术前 ALB水平对术后疾病的预后有很强

关联性,已有研究表明,术前低 ALB的患者术后的

低蛋白血症发病率和病死率的风险增加[6]。术前

ALB<30g/L与延长监护室和住院时间以及更高

的病死率相关,术前 ALB<25g/L与较高的病死

率和较高的再次手术出血率相关[19]。总结各种研

究发现,增加这些结果的风险所需的低白蛋白血症

水平尚未明确定义,并且因研究而异,需后续研究

证实。最新指南建议由于术前血清 ALB水平<30
g/L而导致的结局差和营养状况受损,应避免手

术[20]。本研究单因素显示术前 ALB水平与术后

低蛋白血症有关,但多因素未能证实显著差异,可
能与样本量不足有关,需加大样本继续研究。

综上所述,CPB心脏术后低蛋白血症的发生与

围术期多种因素相关,明显影响患者预后。因此,
术后监测 ALB可能是风险分层和预后评估的有用

工具,尽早发现术后有不良结局风险的患者有助于

重症监护室患者治疗策略的制定,以改善结果。本

研究提示年龄、CPB时间是其发生的独立危险因

素,提示老年患者应更加注意围术期危险因素的预

防和控制。同时,术中熟练掌握手术技巧,缩短

CPB时间,是减少术后低蛋白血症发生的重要措

施。此外,术后低蛋白血症的发生可能导致术后气

管带管时间的延长,最终使住院时间延长,因此,术
后早期应积极纠正低蛋白血症。
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载脂蛋白B/载脂蛋白 A1比值与青年冠心病患者
冠状动脉病变严重程度的研究∗
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　　[摘要]　目的:分析载脂蛋白B/载脂蛋白 A1(ApoB/ApoA1)比值与青年冠心病患者冠状动脉(冠脉)病变

程度的相关性。方法:将179例青年冠心病患者(15~44周岁)作为病例组。77例无全身动脉粥样硬化性疾病、
冠脉造影也无冠脉粥样硬化的青年患者作为对照组。以 Gensini积分评估病例组患者冠脉病变程度,分为高

Gensini积分组(Gensini评分≥60)、低 Gensini积分组(Gensini评分1~59)。计算 ApoB/ApoA1比值。结果:病
例组 ApoB/ApoA1比值高于对照组[(0.88±0.29)∶(0.76±0.28),P<0.05];高 Gensini积分组的 ApoB/

ApoA1比值高于低Gensini积分组[(0.95±0.32)∶(0.82±0.24),P<0.05];病例组患者冠脉病变Gensini积分

与 ApoB/ApoA1值呈正相关(r=0.404,P<0.05)。ROC曲线分析证实 ApoB/ApoA1比值诊断高 Gensini积分

的曲线下面积(AUC)为0.77,敏感性为0.77,特异性为0.69,AUC高于其他单项血脂指标。结论:ApoB/ApoA1
比值与青年冠心病患者冠脉病变程度具有相关性,与 Gensini积分呈正相关。
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TherelationshipbetweenApoBtoApoA1ratioandtheseverityofcoronary
arterydiseaseinyoungpatientswithcoronaryheartdisease

SUGuangsheng1　FUXi2　PANGWenyue1

(1ThirdDepartmentofCardiology,2FourthDepartmentofCardiology,ShengjingHospitalof
ChinaMedicalUniversity,Shenyang,110004,China)
Correspondingauthor:PANG Wenyue,E-mail:pwy1969@hotmail.com

Abstract　Objective:ToanalyzetherelationshipbetweenapolipoproteinB/apolipoproteinA1ratioandthese-
verityofcoronaryarterydiseaseinyoungpatientswithcoronaryheartdisease.Methods:Thecasegroupwascon-
sistedof179youngpatientswithcoronaryheartdisease(15-44yearsold),andthecontrolgroupwasconsistedof
77youngpatientswithnosystemicatheroscleroticdiseaseandcoronaryatherosclerosisinangiogram.Gensini
score(GS)wasusedtoevaluatethedegreeofcoronaryarterydiseaseforthepatientsinthecasegroup,withGS1
-59(91cases)astheLowGSGroupandGS≥60(88cases)astheHighGSGroup.Wecalculatedtheratioof
ApoB/ApoA1anddrawedreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curve.Results:TheratioofapolipoproteinB/

apolipoproteinA1inthecasegroupwashigherthanthatinthecontrolgroup(0.88±0.29vs0.76±0.28,P<
0.05);theratioofapolipoproteinB/apolipoproteinA1intheHighGSGroupwashigherthanthatintheLowGS
Group(0.95±0.32vs0.82±0.24,P<0.05).Correlationanalysisshowedthatforthecasegroup,theGensini
scorewaspositivelycorrelatedwithapolipoproteinB/apolipoproteinA1ratio(r=0.404,P<0.05).ROCcurvea-
nalysisconfirmedthatAUCwas0.77withspecificityof0.69andsensitivityof0.77forapolipoproteinB/apoli-
poproteinA1ratioinpredictionhighGensiniscore,andtheAUCwashigherthanothersinglebloodlipidindica-
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