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　　[摘要]　目的:分析机器人心脏外科手术的安全性及有效性,探讨术后急性肾功能损伤(CSA-AKI)的危险

因素。方法:回顾性分析陆军军医大学大坪医院2016年7月—2022年6月147例机器人体外循环(CPB)下心脏

外科手术患者的资料,统计其人口学资料及相关临床资料。按患者术后是否发生 CSA-AKI,将其分为 CSA-AKI
组(37例)与非CSA-AKI组(109例),1例患者因术后早期死亡未纳入分组。对两组围术期危险因素进行单因素

分析,再将筛选出的有意义的变量纳入多因素logistic回归分析。结果:147例机器人心脏外科术后发生 CSA-
AKI37例,发生率为25.34%,1期CSA-AKI28例(19.18%),2期 CSA-AKI6例(4.11%),3期 CSA-AKI3例

(2.05%),肾功能衰竭透析1例(0.68%),院内死亡1例(0.68%)。CSA-AKI组与非 CSA-AKI组年龄、性别、肥
胖分级、高血压、吸烟、饮酒、NYHA分级、左房前后径(LAD)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、丙
氨酸氨基转移酶(ALT)、手术时间、主动脉阻断时间、CPB时间及手术类型均差异有统计学意义(均P<0.05)。
多因素logistic回归分析提示,术前 TG(OR=1.756,95%CI:1.058~2.914,P=0.029)与手术时间≥300min
(OR=3.649,95%CI:1.061~12.553,P=0.04)是机器人心脏外科术后 CSA-AKI的独立危险因素。CSA-AKI
组术后气管带管时间、监护室停留时间、术后住院时间明显延长,术后肺部感染、肝功能损伤及低蛋白血症发生率

明显增加,术后大剂量输血事件明显增加(均P<0.05)。结论:术前 TG、手术时间≥300min是机器人心脏外科

术后CSA-AKI的独立危险因素;CSA-AKI患者术后气管带管时间、监护室停留时间、术后住院时间明显延长,术
后肺部感染、肝功能损伤、低蛋白血症发生率明显增加,术后大剂量输血事件显著增加。
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Abstract　Objective:Toanalyzethesafetyandefficacyofroboticcardiacsurgery,andtoexploretheriskfac-
torsofpostoperativeacutekidneyinjury(CSA-AKI).Methods:Thedataof147patientswhounderwentcardiac
surgeryunderroboticcardiopulmonarybypass(CPB)fromJuly2016toJune2022inDapingHospitalofArmy
MedicalUniversitywereretrospectivelyanalyzed,andtheirdemographicdataandrelatedclinicaldatawerestatis-
ticallyanalyzed.ThepatientsweredividedintotheCSA-AKIgroup(n=37)andthenon-CSA-AKIgroup(n=
109)accordingtowhetherCSA-AKIoccurredafteroperation,and1patientdiedintheearlypostoperativeperiod
andwasnotincludedinthegroup.Univariateanalysiswasperformedforperioperativeriskfactorsinbothgroups,

followedbymultivariatelogisticregressionanalysisforvariablesselectedtobemoresignificant.Results:Thirty-
sevenof147patients(25.34%)developedCSA-AKIafterroboticcardiacsurgery,28(19.18%)hadstage1CSA-
AKI,6(4.11%)hadstage2CSA-AKI,3(2.05%)hadstage3CSA-AKI,1(0.68%)hadrenalfailuredialysis,

and1(0.68%)diedinthehospital.Thereweresignificantdifferencesinage,gender,obesityclass,hypertension,

smoking,alcoholconsumption,NYHAclass,leftatrialanteroposteriordiameter(LAD),triglyceride(TG),high-
densitylipoproteincholesterol(HDL-C),alanineaminotransferase(ALT),operationtime,aorticcross-clamp
time,CPBtime,andoperationtypeinCSA-AKIgroupandnon-CSA-AKIgroup(allP<0.05).Multivariatelo-
gisticregressionanalysissuggestedthatpreoperativeTG(OR=1.756,95%CI:1.058-2.914,P=0.029)and
operationtime≥300min(OR=3.649,95%CI:1.061-12.553,P=0.04)wereindependentriskfactorsfor
CSA-AKIafterroboticcardiacsurgery.IntheCSA-AKIgroup,thepostoperativetrachealintubationtime,inten-
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sivecareunitstay,andpostoperativehospitalstayweresignificantlyprolonged,theincidenceofpostoperativepul-
monaryinfection,liverfunctioninjury,andhypoproteinemiawassignificantlyincreased,andpostoperativehigh-
dosetransfusioneventsweresignificantlyincreased(allP<0.05).Conclusion:PreoperativeTGandoperation
time≥300minwereindependentriskfactorsofCSA-AKIafterroboticcardiacsurgery.Inpatientswithpostop-
erativeCSA-AKI,postoperativetrachealintubationtime,intensivecareunitstay,andpostoperativehospitalstay
weresignificantlyprolonged,theincidenceofpostoperativepulmonaryinfection,liverfunctioninjury,andhy-
poproteinemiaaresignificantlyincreased,andpostoperativehigh-dosebloodtransfusioneventsaresignificantlyin-
creased.

Keywords　roboticsurgery;cardiacsurgery;cardiopulmonarybypass;acutekidneyinjury;riskfactors

　　随着外科微创技术的发展,机器人外科手术技

术随之成熟,机器人心脏外科手术孕育而生,目前

已被证明是安全有效的[1-4]。心脏外科术中肾脏缺

血再灌注损伤,导致术后急性肾功能损伤(CSA-
AKI)发生率高,术后并发症增加。本中心以机器

人微创心脏外科为特色,近年来手术例数位居国内

前列,术后疗效显著,心脏外科的发展朝着微创方

向探 索。本 研 究 总 结 147 例 机 器 人 体 外 循 环

(CPB)下心脏外科手 术 围 术 期 资 料,分 析 术 后

CSA-AKI的危险因素,评估该技术的安全性及有

效性,以期为术后CSA-AKI的预测、诊断与治疗提

供理论依据。
1　对象与方法

1.1　对象

选取陆军军医大学大坪医院2016年7月—
2022年6月行机器人 CPB下心脏外科手术患者

147例。纳入标准:①年龄≥18岁,性别、种族不

限,无长期服用明显肾功能损害药物史,无基础肾

脏疾病;②术前经血管评估检查判断适合手术,包
括:胸腹部计算机断层扫描(CT)、经胸超声心动图

(TTE)、经食管超声心动图(TEE)、下肢血管超声

检查;③我科行机器人心脏外科手术,包括单纯或

联合行二尖瓣置换术、二尖瓣成形术、主动脉瓣置

换术、三尖瓣成形术、三尖瓣置换术、先天性心脏病

矫正术、心脏肿物切除术;④患者电子病历信息完

整,特别是围术期资料完整。排除标准:①年龄<
18岁,急诊手术,慢性肾脏病;②机器人非 CPB心

脏手术,如冠状动脉旁路移植术、心包囊肿切除术

等;③严重冠状动脉疾病、主动脉钙化、胸腔组织粘

连、大血管病变、髂股动脉疾病、严重心功能不全、
呼吸功能不全、肝肾功能不全、凝血功能障碍患者;
④既往有肾脏切除术、肾脏移植术或肾动脉狭窄病

史;⑤没有完整的所需采集的临床资料。根据术后

是否发生 CSA-AKI,将患者分为 CSA-AKI组(37
例)和非CSA-AKI组(109例),术后早期死亡1例

未纳入分组。
本研究已通过中国人民解放军陆军特色医学

中心伦理委员会审批[批准号:医研伦审(2022)第
265号]。

1.2　方法

1.2.1　监测指标　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、体重指数(BMI)、体表

面积(BSA)、肥胖分级、高血压、糖尿病、吸烟、饮
酒、NYHA心功能分级、左室射血分数(LVEF)、左
室缩短分数(LVFS)、心脏房室内径、三尖瓣跨瓣压

差、肺动脉压(SPAP);围术期资料:手术时间、CPB
时间、主动脉阻断时间、术中血液制品输入量、术后

第1天引流量、术后气管带管时间、术后监护室停

留时间、术后住院时间、术后并发症情况、心脏手术

类型;实验室检验:术前及术后生化指标及血常规。
根据临床需要,术后CSA-AKI诊断及分期标准为:
24h内血清肌酐(SCr)上升≥6.4μmol/L,或较基

础值(术前最近一次SCr值)增幅≥50%,或者尿量

<0.5mL·kg-1·h-1 持续6h[5-6]。本研究术后

患者尿量资料统计不全,故未采用尿量评估肾功

能。连续肾脏替代疗法(CRRT)治疗适应证包括

容量超负荷、严重代谢性酸中毒、代谢产物堆积、高
钾血症以及低心排血量综合征等[7]。
1.2.2　手术方法　全身麻醉、气管插双腔管成功

后,经食管置入超声探头。患者取平卧位,右侧垫

高30℃,右上臂外展,头低脚低。机器人内镜孔位

于右侧胸壁第4肋间、腋前线6cm 处,避开乳腺组

织,直径约1cm;工作孔位于右侧胸壁第4肋间、
内镜孔下方3cm 处,直径约2cm;左右机械臂分

别位于右侧胸壁第2肋间隙、腋前线4cm 处和第6
肋间隙、腋前线2cm 处,直径约1cm;主动脉阻断

孔于腋中线3肋间,直径约0.5cm。采用右侧颈

内静脉、右下肢股动、静脉插管建立外周体外循环,
主刀医师于控制台前完成手术操作,助手台上协助

主刀医师操作。手术结束彻底止血,于右侧操作孔

安置胸腔引流管1根。
1.3　统计学处理

采用SPSS22.0软件分析数据。正态分布计

量资料以■X±S 表示,组间比较采用t检验。计数

资料以例(%)表示,组间比较采用χ2 检验。对单

因素P<0.01的因素进行多因素分析,多因素分

析采用logistic回归分析。以P<0.05为差异有

统计学意义。
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2　结果

2.1　患者预后及转归

术后CSA-AKI37例(25.34%),其中1期28
例 (19.18%),2 期 6 例 (4.11%),3 期 3 例

(2.05%),肾功能衰竭透析1例(0.68%)。术中转

小切口手术4例,术中张力性气胸1例,术中肝脏

出血1例,乳糜胸1例。术后早期大出血死亡1

例,二尖瓣瓣周瘘1例,出血非计划二次开胸3例,
脑梗死1例,心肌梗死1例,术后谵妄5例。
2.2　术前资料比较

非 CSA-AKI组与 CSA-AKI组患者术前年

龄、性别、肥胖分级、高血压、吸烟、饮酒、NYHA 分

级、LAD、TG、HDL-C、ALT等均差异有统计学意

义(均P<0.05)。见表1、2。

表1　患者术前一般资料

Table1　Preoperativegeneraldata 例(%),■X±S

项目 非CSA-AKI组(109例) CSA-AKI组(37例) χ2/t P
年龄/岁 41.19±13.10 47.84±11.53 7.530 0.007
男性 34(31.19) 21(56.76) 8.005 0.005
身高/cm 160.77±7.72 161.29±7.78 0.293 0.589
体重/kg 57.30±11.13 61.35±11.89 3.529 0.062

BMI/(kg·m-2) 22.12±3.60 23.42±3.77 3.510 0.063

BSA/m2 1.59±0.17 1.62±0.18 2.936 0.089
肥胖分级 6.172 0.014

　偏瘦 14(12.84) 3(8.11)

　正常 66(60.55) 15(40.54)

　超重及肥胖 29(26.61) 19(51.35)

糖尿病 1(0.09) 2(5.41) 2.779 0.098
高血压 10(9.17) 8(21.62) 4.014 0.047
吸烟 15(13.76) 13(35.14) 8.504 0.004
饮酒 12(11.01) 15(40.54) 17.701 <0.001

NYHA分级 6.668 0.011

　Ⅰ级 2(1.83) 0(0)

　Ⅱ级 77(70.64) 18(48.64)

　Ⅲ级 30(27.53) 19(48.66)

LVFS/% 36.53±4.71 36.49±4.59 0.003 0.959

LVEF/% 66.28±6.51 66.38±5.21 0.006 0.937

LAD/mm 34.28±6.54 37.51±7.32 6.329 0.013

LVDs/mm 42.51±6.97 43.78±6.69 0.935 0.335

RAD/mm 37.88±7.91 36.95±6.72 0.414 0.521

RVDs/mm 28.11±8.84 26.72±6.41 1.358 0.246
三尖瓣跨瓣压差/mmHg 26.26±12.38 29.24±11.22 1.682 0.197

SPAP/mmHg 35.34±15.49 37.32±13.17 0.487 0.486

　　注:LAD:左房前后径;LVDs:左室前后径;RAD:右房横径;RVDs:右室前后径。

2.3　手术资料比较

非 CSA-AKI组与 CSA-AKI组手术时间 ≥
300min、CPB时间、主动脉阻断时间、术中红细胞

悬液输入量≥800mL、术中血浆输入量≥800mL
及手术类型均差异有统计学意义(均P<0.05)。
见表3。
2.4　术后资料比较

非CSA-AKI组与CSA-AKI组术后气管带管

时间、监护室停留时间、术后住院天数、术后大剂量

输血、肺部感染、肝功能损伤及低蛋白血症差异有

统计学意义(均P<0.05)。见表4。
2.5　CSA-AKI危险因素的logistic回归分析

为防止混杂因素的干预,纳入上述单因素分析

P<0.01的因素进行进一步的多因素logistic回归

分析,结 果 显 示,TG 与 手 术 时 间 ≥300 min 是

CSA-AKI的独立危险因素。见表5。
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表2　患者术前检验资料

Table2　Preoperativeexaminationdata ■X±S

项目 非CSA-AKI组(109例) CSA-AKI组(37例) χ2/t P
TC/(mmol·L-1) 3.92±0.93 3.96±1.09 0.031 0.861
TG/(mmol·L-1) 1.15±0.71 1.62±1.13 9.002 0.003
LDL/(mmol·L-1) 2.37±0.64 2.45±0.71 0.338 0.562
HDL/(mmol·L-1) 1.27±0.41 1.12±0.33 4.336 0.039
ALT/(U·L-1) 19.40±11.71 24.62±17.04 4.301 0.040
AST/(U·L-1) 22.63±7.78 23.41±10.32 0.230 0.632
TBIL/(μmol·L-1) 14.25±7.23 13.76±6.22 0.133 0.716
DBIL/(μmol·L-1) 2.77±1.71 2.91±2.38 0.132 0.717
ALB/(g·L-1) 41.44±4.19 41.25±3.82 0.062 0.804
PA/(mg·L-1) 224.62±42.93 232.66±64.99 0.733 0.393
SCr/(μmol·L-1) 60.82±13.28 65.79±17.11 3.329 0.070
GFR/% 144.94±34.87 142.79±45.02 0.090 0.764
UA/(μmol·L-1) 322.29±92.65 340.92±76.86 1.211 0.273
HGB/(g·L-1) 136.67±25.66 136.65±16.47 0.000 0.996
PLT/(×109·L-1) 226.47±67.92 225.49±56.53 0.096 0.757
RDW/% 43.41±4.16 43.64±3.68 0.091 0.763
NE/(×109·L-1) 3.34±1.31 3.84±1.43 3.849 0.052
LY/(×109·L-1) 1.88±0.68 1.81±0.52 0.415 0.520

　　注:TC:总胆固醇;TG:甘油三酯;LDL-C:低密度脂蛋白胆固醇;HDL-C:高密度脂蛋白胆固醇;ALT:丙氨酸氨基转移

酶;AST:天门冬氨酸氨基转移酶;TBIL:总胆红素;DBIL:直接胆红素;ALB:白蛋白;PA:前白蛋白;GFR:肾小球滤过率;

UA:尿酸;HGB:血红蛋白;PLT:血小板;RDW:红细胞宽度;NE:中性粒细胞计数;LY:淋巴细胞计数。

表3　患者手术资料

Table3　Operationdata 例(%),■X±S
项目 非CSA-AKI组(109例) CSA-AKI组(37例) χ2/t P
手术时间≥300min 48(44.04) 29(78.38) 14.983 <0.001
CPB时间/min 123.49±74.08 181.01±89.36 14.948 <0.001
主动脉阻断时间/min 69.58±56.04 112.32±70.28 14.058 <0.001
术中红细胞悬液输入量≥800mL 10(9.17)　 8(21.62) 4.891 0.029
术中血浆输入量≥800mL 4(3.67) 4(10.81) 3.983 0.048
手术类型 9.168 0.003
　瓣膜置换或成形术 69(63.31) 14(37.84)

　先心病矫正术 14(12.84) 5(13.51)

　心脏良性肿瘤切除术 26(23.85) 18(48.65)

表4　患者术后资料

Table4　Postoperativedata 例(%),■X±S
项目 非CSA-AKI组(109例) CSA-AKI组(37例) χ2/t P 值

术后第1天引流量/mL 337.34±313.91 398.11±312.84 1.037 0.310
气管带管时间/h 12.33±6.25　 18.23±8.89　 19.597 <0.001
监护室停留时间/h 53.22±18.64 64.72±25.93 8.516 0.004
术后住院时间/d 9.06±3.24 11.35±5.14 10.055 0.002
术后大剂量输血≥800mL 10(9.17)　 11(29.73) 9.997 0.002
肺部感染 29(26.61) 17(45.95) 4.883 0.029
心律失常 14(12.84) 9(24.32) 2.757 0.099
肝功能损伤 14(12.84) 10(27.03) 4.104 0.045
胆红素代谢异常 68(62.39) 27(72.97) 1.356 0.246
低白蛋白血症 55(50.46) 28(75.68) 7.427 0.007
低前白蛋白血症 17(15.59) 9(24.32) 1.432 0.233
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表5　CSA-AKI危险因素的多因素logistic回归分析

Table5　RiskfactorsofCSA-AKIanalyzedbymultiva-
riatelogisticregressionanalysis

危险因素 β SE P OR(95%CI)

年龄 0.034 0.020 0.090 1.034(0.995~1.076)

男性 -0.116 0.558 0.835 0.890(0.298~2.661)

吸烟 0.287 0.765 0.707 1.333(0.298~5.970)

饮酒 1.312 0.712 0.065 3.715(0.920~15.009)

TG 0.563 0.258 0.029 1.756(1.058~2.914)

手术时间≥
300min

1.295 0.630 0.040 3.649(1.061~12.553)

CPB时间 -0.007 0.009 0.406 0.993(0.976~1.010)

主动脉阻断

时间
0.011 0.010 0.279 1.011(0.991~1.032)

常量 -5.566 1.700 0.001

3　讨论

机器人心脏外科手术具有创伤小、操作精确等

特点,患者术后恢复快、并发症少、监护室停留时间

短、住院时间短,极大程度提高了医院工作效率、改
善了患者预后和术后生活质量[1-4]。机器人心脏外

科手术目前已被证明是安全有效的,但同样存在缺

点,如需要更长的手术时间,费用较常规手术明显

升高,而且对于肥胖或胸廓较小的患者,由于缺乏

足够的空间及视野,该系统可能无法使用[8]。
机器人心脏手术由于操作过程复杂、操作空间

局限等特点,会造成手术时间、CPB时间、主动脉阻

断时间等不同程度延长。欧洲一项大型回顾性研

究(2563例)分析CPB下心脏手术,其平均CPB时

间(148.6 minvs140.7 min)、主动脉阻断时间

(88.7minvs80.8min)、手术时间(223.4minvs
351.9min)、围 手 术 期 因 出 血 非 计 划 二 次 开 胸

(2.2%vs2.72%)、脑卒中(0.6% vs0.68%)、院
内死亡(1.1% vs0.68%)、术后住院时间中位数

(6.6dvs9.4d)与本研究比较均差异无统计学意

义(均P>0.05)[9]。本研究术中 CPB时间、主动

脉阻断时间、中转率、脑卒中率、院内死亡率、术后

住院时间,与先前研究基本一致[9-10]。本研究中1
例死亡病例为拔出主动脉灌注针后出血,延长切口

修补并压迫止血返回病房后,突发心搏骤停,经抢

救无效后死亡。死亡原因考虑为 CPB时间长、凝
血功能紊乱、内环境紊乱,术后大出血最终导致恶

性心律失常。
CSA-AKI是心脏术后重要的并发症之一,目

前各研究中心关于其发病率报道差异较大,这可能

与各研究采用的关于 AKI的诊断标准不同以及患

者所接受的手术类型差异相关,本研究结果显示

CSA-AKI发病率为25.34%,为低水平,考虑本研

究对象以简单先天性心脏病患者为主。CSA-AKI
与术后严重并发症发病率和病死率增加、监护室停

留时间延长、住院时间延长和医疗费用增加有

关[11-13]。机器人心脏手术因学习曲线长、术者相互

配合需长期磨合等特点,导致手术时间、CPB时间、
主动脉阻断时间延长,最终术后并发症发生率增

加。本研究表明 CSA-AKI患者术后气管带管时

间、监护室停留时间、术后住院时间明显延长,术后

肺部感染、肝功能损伤、低蛋白血症发生率明显增

加,术后大剂量输血事件明显增加,与既往研究结

果保持一致。既往一项对 2004—2014 年 CSA-
AKI全球发病率和结果的荟萃分析表明,CSA-
AKI所有阶段的发病率约为22%,合并的短期和

长期病死率分别为10.7%和30%,并随着 CSA-
AKI的严重程度而增加[11]。即使是心脏术后血清

肌酐的轻微增加也与30d病死率的显著增加有

关[14]。严重的 CSA-AKI引发的急性肾功能衰竭

可能导致患者围术期死亡危险骤增,同时迫使患者

不得不接受CRRT治疗。本研究中1例二尖瓣机

械瓣置换患者术后乳酸持续升高、高钾、少尿行

CRRT治疗。
心脏术后CSA-AKI与围术期多种因素有关。

研究 表 明,高 龄、男 性、吸 烟、糖 尿 病、LVEF<
35%、术前肾功能不全、术前Scr水平、术前造影剂

使用是术后发生 CSA-AKI的独立危险因素[15-17]。
本研究 多 因 素 分 析 提 示,术 前 TG 水 平 是 术 后

CSA-AKI的独立危险因素。既往研究表明,HDL-
C具有全身抗炎和抗氧化特性,较高的术前高水平

HDL-C与心脏术后CSA-AKI降低相关,术前和围

术期他汀类药物治疗增强了这种关联性。但是目

前关于术前他汀类药物在预防CSA-AKI中的作用

存在相互矛盾的说法,需要后续研究证实[18]。本

研究表明术前 TG 水平与机器人心脏术后 CSA-
AKI独立相关,是一项新的发现,术前 TG 水平升

高是否与 HDL-C水平降低是否存在关联性,对肾

功能损伤机制是否存在差异,期待后续研究证实。
心脏术后 CSA-AKI与手术因素同样密切相关,既
往研究表明,CPB期间的 HBG浓度、红细胞比积、
CPB时间是心脏术后 CSA-AKI的独立危险因

素[19]。本研究表明手术时间 ≥300 min 是术后

CSA-AKI的独立危险因素,未证实CPB期间对肾

功能的影响,考虑本研究以简单心脏病为主,手术

技术相对成熟,但由于机器人心脏手术流程复杂,
造成手术时间明显延长,这部分患者术后可能出现

CSA-AKI。本研究提示术者对机器人心脏手术的

熟练程度对术后CSA-AKI的发生至关重要。
综上,机器人心脏手术虽然存在价格昂贵、学

习曲线漫长等特点,但其安全性和有效性已被证

实,其实用性有待进一步发展。机器人心脏术后

CSA-AKI以1期 AKI为主,与围术期多种因素有

关,本研究表明术前 TG水平、手术时间≥300min
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是其独立危险因素。术后CSA-AKI导致术后气管

带管时间、监护室停留时间、术后住院时间明显延

长,术后肺部感染、肝功能损伤、低蛋白血症发生率

明显增加,术后大剂量输血事件显著增加,因此科

学有效的预防及治疗尤为重要。本研究是小样本

单中心回顾性研究,缺乏术后随访数据,期待后续

研究证实。
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