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晚期慢性肾脏病患者冠状动脉粥样硬化性心脏病

治疗方案研究进展
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【摘要】冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）是慢性肾脏病患者死亡的重要原因之一，尤其是晚期慢性肾脏病［估算的肾小球

滤过率＜３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］。合并肾功能不全的冠心病患者心血管风险较高，预后较差。因警惕对比剂肾病风险，此类患者很
少行冠状动脉造影检查来评估病变，且关于冠心病治疗的临床研究通常将晚期慢性肾脏病患者排除在外，导致此类患者最佳治疗方

案尚无定论。现回顾冠心病合并晚期慢性肾脏病患者相关临床研究，总结目前对于该类患者最佳的治疗方法。在冠心病合并晚期

慢性肾脏病患者中，对于ＳＴ段抬高型心肌梗死患者行血运重建治疗优于内科保守治疗。而非ＳＴ段抬高型心肌梗死及不稳定型心
绞痛患者的最佳治疗方案尚无统一定论，仍需更多的临床研究证实。对于稳定型冠心病患者首选内科保守治疗。临床中仍需权衡

利弊，对不同患者的治疗方法进行个体化指导。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）是目前世
界范围内主要致死疾病之一，占全球死亡率的

２７％［１］。随着社会城市化和老龄化进程的加快，冠心

病发病率及死亡率逐年升高。慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃ
ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）也是全世界主要的公共卫生问题
之一，相关数据表明，ＣＫＤ的全球患病率估计为
１４９％［１］，并且有逐年增加趋势［２］。

冠心病是ＣＫＤ患者最常见的并发症之一，是ＣＫＤ

患者死亡的主要原因［２３］。合并ＣＫＤ的冠心病患者除
了暴露于糖尿病、高血压、肥胖、吸烟等传统心血管疾

病危险因素外［４］，还暴露于其他非传统危险因素，包

括炎症、氧化应激增加和钙磷代谢异常等［５］，可能会

加速冠状动脉病变的进展［６］。研究表明，心血管危害

与ＣＫＤ的严重程度呈正相关［７］，ＣＫＤ分期越严重，预
后越差［８］。

冠状动脉造影及介入诊疗技术是目前冠心病诊
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断及治疗的主要方法，术中需使用到的对比剂经肾脏

代谢，可能导致肾功能恶化［９］，因此在临床诊疗中，晚

期ＣＫＤ患者很少接受侵入性治疗，且大量临床研究几
乎将重度肾功能不全患者排除在外［１０］，导致此类患者

的最佳治疗方案尚无定论。现对晚期 ＣＫＤ患者的冠
心病治疗方案选择进行总结，为临床诊疗提供参考。

１　治疗方案选择
目前冠心病主要有３种治疗方法：药物治疗、经皮

冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，
ＰＣＩ）和冠状动脉旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）。但对于冠心病合并晚期 ＣＫＤ患者
仍无统一的治疗标准［５］，且临床更倾向于内科保守治

疗［１１］，其原因有：（１）大多数心血管疾病临床试验排
除了晚期肾脏病患者［５］，此类患者治疗方案的选择依

据不足；（２）ＣＫＤ患者的冠状动脉病变复杂且严重，多
支血管病变比例较高，血运重建术难度增大［１２］；（３）
此类患者行血运重建术后并发症较多［５］，尤其是对比

剂急性肾损伤（ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＣＩ
ＡＫＩ）发生率为３０．６％［１３］；（４）侵入性治疗后长期抗血
小板或抗凝治疗会增加出血风险［７］。此外，冠心病类

型、临床状态和危险层次不同，治疗方案的选择策略

也不同，对于各类冠状动脉疾病患者的治疗方案需进

一步讨论。

１１　急性冠脉综合征
急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）

包括 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）和非 ＳＴ段抬高型急性冠
脉综合征 （ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳＴＥＡＣＳ），其特征是心脏血液供应突然减
少，常合并不良事件，具有较高的死亡率［１４］。在 ＡＣＳ
患者中，晚期ＣＫＤ的患病率为３０％ ～４０％［１５］。近年

来，针对此类患者的侵入性治疗证据逐渐积累，血运

重建的益处逐渐被熟知。

１１１　ＳＴＥＭＩ
对于肾功能正常的 ＳＴＥＭＩ患者，ＰＣＩ是最有效的

治疗方法［１４］，而在合并晚期ＣＫＤ的ＳＴＥＭＩ患者中，循
证再灌注治疗的使用频率较低［１６］。Ｐａｎｃｈａｌ等［１７］的

一项纳入５３４８４５例 ＳＴＥＭＩ合并 ＣＫＤ患者的回顾性
研究显示，接受血运重建的晚期ＣＫＤ患者与较低的死
亡率相关。Ｓｃｈｍｕｃｋｅｒ等［１８］还观察到此类患者接受血

运重建治疗后的缺血事件减少了一半以上。在肾功能

方面，有研究［１９］表明按受内科保守治疗与血运重建治

疗后患者的肾功能不全的进展无显著差别；Ｐａｎｃｈａｌ
等［１７］还发现，对于接受ＰＣＩ的患者，需透析的急性肾衰
竭的远期发生率相比内科保守治疗有所降低。２０１７年

欧洲心脏病学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）
ＳＴＥＭＩ指南［１５］指出，ＳＴＥＭＩ患者的再灌注决定必须独
立于任何肾功能评估，缺血症状持续时间＜１２ｈ且ＳＴ
段持续抬高的所有患者都应接受血运重建治疗。

关于血运重建治疗的方法选择，合并晚期ＣＫＤ的
ＳＴＥＭＩ患者更有可能接受使用药物洗脱支架的紧急
ＰＣＩ［１８］，但ＣＡＢＧ可能优于 ＰＣＩ［２０２２］，尤其是对于多支
病变患者［２３］。一项荟萃分析［２２］表明与 ＰＣＩ相比，
ＣＡＢＧ改善了主要不良心脑血管事件、全因死亡、重复
血运重建和急性心肌梗死等结局，优势比分别为１．７５
（９５％ＣＩ１．２６～２．４２）、１．１３（９５％ＣＩ１．００～１．２８）、
４２４（９５％ＣＩ３．２９～５．４７）和 ２．１６（９５％ＣＩ１．５９～
２９１）。也有研究［２１，２４］指出与ＰＣＩ相比，ＣＡＢＧ远期获
益较为突出。

越来越多的证据表明无论 ＳＴＥＭＩ患者肾功能状
况如何，血运重建都是治疗的基石［２５２６］。然而，尽管

侵入性治疗可能不会加速肾衰竭的进展，但由于 ＣＫＤ
患者冠状动脉病变较为复杂，完全血运重建率较

低［２２］，且在ＰＣＩ期间往往需要更高的对比剂负荷，术
后ＣＩＡＫＩ、出血、支架内血栓形成等并发症发生率较
高，故应结合患者实际情况，注重术后并发症的预防

与治疗［２７］。

１１２　ＮＳＴＥＡＣＳ
ＮＳＴＥＡＣＳ包括不稳定型心绞痛和非 ＳＴ段抬高

型心肌梗死。２０２１年的 ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＳＣＡＩ冠状动脉血
运重建指南［２８］强调应对 ＮＳＴＥＡＣＳ进行危险分层，包
括ＧＲＡＣＥ评分及 ＴＩＭＩ评分，高危 ＮＳＴＥＡＣＳ患者应
早期行血运重建治疗，对于中低危患者出院前行血运

重建即可。部分研究［２９３０］认为与仅接受药物治疗相

比，ＮＳＴＥＡＣＳ患者受益于血运重建治疗。然而
Ｓｈａｒｏｎ等［３１］对２００８—２０２１年的７１０７例非ＳＴ段抬高
型心肌梗死患者进行回顾性研究后发现，早期侵入性

策略可显著降低死亡率（ＨＲ＝０．７０，９５％ＣＩ０．５６～
０８５），但这种益处随着肾功能下降而下降，对于估算
的肾小球滤过率 ＜４５ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）的中重度
ＣＫＤ患者（ｎ＝４８３）无显著的生存优势（ＨＲ＝０．８９，
９５％ＣＩ０．６４～１．２４）。２０２０年ＥＳＣ关于ＮＳＴＥＡＣＳ患
者管理指南［３２］也指出了类似的情况，但并未进一步就

治疗方案选择作出推荐。

因此，目前国内外对于 ＮＳＴＥＡＣＳ合并晚期 ＣＫＤ
患者治疗方案尚无定论［５，３３］，仍需前瞻性研究进一步

提供证据。但由于ＮＳＴＥＡＣＳ进展为心肌梗死或再次
发生心肌梗死的危险性高，目前临床医生对符合适应

证的患者多倾向于血运重建治疗。

１２　稳定型冠心病
药物治疗是无肾脏疾病的稳定型冠心病患者的
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首要治疗策略［３４３５］，仅对于左室射血分数 ＜３５％、左
主干狭窄≥５０％、药物难以控制的心绞痛、近期曾患
ＡＣＳ及纽约心功能分级Ⅲ级和Ⅳ级的心力衰竭患者
应考虑ＰＣＩ联合药物治疗。对于合并 ＣＫＤ的患者，
ＣＫＤ与稳定型心绞痛患者的院内、短期和长期预后不
良相关，且患者更有可能死于心血管病因，而不是发

展为需透析或移植的终末期肾病［３６］，其治疗方案的选

择一直是研究的热点之一。

部分研究［２２，３７］表明进行血运重建的稳定型冠心

病合并晚期 ＣＫＤ患者心血管死亡或心肌梗死的风险
较低。但由于上述研究多是观察性、无对照的单中心

试验，循证等级相对不足。近期，ＩＳＣＨＥＭＩＡＣＫＤ试
验［３８］公布了５年随访结果，该试验纳入７７７例患有晚
期ＣＫＤ和中重度心肌缺血的稳定型冠心病患者，是目
前规模最大的、对比此类人群有创治疗策略（最佳血

运重建＋最佳药物治疗）和保守治疗策略（单纯最佳
药物治疗）的多中心、随机对照试验，结果表明侵入治

疗组和保守治疗组全因死亡（ＨＲ＝１．１２，９５％ＣＩ
０．８９～１．４１，Ｐ＝０３２２）与心血管死亡（ＨＲ＝１．０４，
９５％ＣＩ０．８０～１３７，Ｐ＝０７５３）均无显著差异。

因此，对于稳定型冠心病患者，虽然预先血运重

建策略可改善生活质量，减少症状发作，但可能不会

提供显著的生存益处，甚至会将患者暴露于术后并发

症的风险中，故临床应首选最佳药物治疗。而侵入性

治疗策略的制定，需依据患者对改善生活质量的要求

以及患者自身的意愿等进行全面考量。

２　对比剂肾病风险应对
考虑到对比剂肾病相关风险，《２０１９ＥＳＣ慢性冠

脉综合征诊断和管理指南》［３９］支持患有严重 ＣＫＤ的
患者应尽量减少碘对比剂的使用，以防止肾功能进一

步恶化。近期有研究［４０］通过低剖面导管和双翼系统，

成功实现以极微量对比剂对晚期 ＣＫＤ患者高度复杂
的冠状动脉病变进行检查和血运重建。同时，基于血

管内超声成像的零对比剂 ＰＣＩ也是保护 ＣＫＤ患者肾
功能的一种安全且有前景的方法，且该方法在复杂冠

状动脉病变中也是可行的［４１］。此外，应采取积极措施

预防 ＣＩＡＫＩ的发生，比如术前用等渗盐水水化［４２］。

其他几种特定的药物虽不能显著降低 ＣＩＡＫＩ的发生
率，但也可用于保护肾功能，包括他汀类药物、碳酸氢

盐、Ｎ乙酰半胱氨酸、抗坏血酸、腺苷拮抗剂和血管扩
张剂等［４２］。

３　总结与展望
冠心病合并晚期 ＣＫＤ患者逐年增多，其预后差，

心血管死亡率较高，带来的经济负担巨大，故应更加

重视这一亚群患者的最佳治疗策略。对于 ＳＴＥＭＩ合

并晚期ＣＫＤ患者，早期行血运重建治疗与降低死亡率
相关，且肾损害不应成为侵入性治疗的阻碍，其中，

ＣＡＢＧ可能优于ＰＣＩ，但需前瞻性研究进一步证实。对
于非ＳＴ段抬高型心肌梗死患者的最佳治疗方案仍缺
乏充足证据，但临床对于符合适应证的患者更倾向于

选择血运重建治疗。对于稳定型冠心病，优先推荐最

佳药物治疗。

因ＣＫＤ患者存在尿毒症相关机制可能加速冠状
动脉病变的发展，未来应继续探究其病理生理机制。

同时，晚期ＣＫＤ合并冠心病患者冠状动脉病变严重且
复杂，且相关危险因素仍无定论，未来应建立相关风

险模型以便识别出高风险人群，并对高风险人群进行

个体化诊疗。冠心病合并晚期 ＣＫＤ患者行冠状动脉
血运重建术是具有挑战性的，存在相关的高死亡率，

但对于此类患者行血运重建治疗后并发症的预防尚

未明确，未来仍需大量临床研究明确对此类高风险人

群术后并发症的预防方案。临床对于治疗方案的选

择，应积极评估患者心血管疾病风险，权衡利弊，实行

个体化的治疗方案。
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