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[摘  要] 急性冠脉综合征在慢性肾脏病维持性血液净化治疗患者中发病率高,具有预后差,症状不典型,

治疗不及时等特点。多数慢性肾脏病患者因冠脉造影+支架植入术手术费用高,治疗风险大而选择药物

保守治疗,不能及时开通冠脉血管使患者远期心脏并发症增多。本科室多位维持性血液净化治疗合并急

性冠脉综合征患者行冠脉造影+支架植入术后均取得良好效果,现将本单位12个月内两次行冠状动脉粥

造影+支架植入术的维持性血液透析患者病例报道如下,为临床工作者提供参考。 
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[Abstract] Acute coronary syndrome has a high incidence rate in patients with chronic kidney disease treated 

with maintenance blood purification, with poor prognosis, atypical symptoms and untimely treatment and other 

characteristics. Most patients with chronic kidney disease choose drug conservative treatment because of the 

high cost of coronary angiography + stent implantation and high treatment risk. The failure to open coronary 

vessels in time increases the long-term cardiac complications of patients. Many patients with acute coronary 

syndrome treated by maintenance blood purification in our department have achieved good results after 

coronary angiography + stent implantation. In this paper, two cases of maintenance hemodialysis patients who 

underwent coronary angiography + stent implantation in our unit within 12 months are reported as follows, so 

as to provide reference for clinical workers. 
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在普通人群中急性冠脉综合症(Acute Coronary Syndrome, 

ACS)的诊断主要依靠患者的临床表现、心电图及血清生化标记

物,但仍有2%～5%的心肌梗死病人因症状、体征或实验室检查结

果不典型被误诊或漏诊[1]。在慢性肾脏病(ChronicKidneyDise 

ases,CKD)患者中,ACS表现不典型,主要症状是呼吸困难而不是

胸痛,同时肾衰患者心肌缺血的心电图不具有典型特征,除此之

外肾功能不全会干扰心脏坏死生物标志物——心肌肌钙蛋白

(cTn)的排泄[2-3],肾衰患者肌钙蛋白T水平偏高,医生在看见肾

衰患者肌钙蛋白T水平增高时往往会降低警惕,使得ACS的诊断

困难,延误治疗时机,增加透析患者死亡率；现将我科12个月内

两次行冠状动脉粥造影+支架植入术的维持性血液透析患者病

例报道如下。 

病例1：患者女,52岁,既往有高血压病史20余年,有糖尿病

病史10余年,有肾功能不全、尿毒症期病史,规律透析近5年。

2020年7月29因“间断胸闷、胸痛1周,加重5天”为主诉入院。

我院查：肌酸激酶34.0U/L,肌酸激酶同工酶12.3U/L乳酸脱氢酶

362.5U儿,血清肌钙蛋白T0.025ng/ml,心电图提示：窦性心律正

常心电图。且入院治疗过程中心肌酶均处于正常范围,2020年8

月7日行冠状动脉造影＋支架植入术；右优势型,左主干未见明

显狭窄,TIMI3级；左前降支近中段轻度钙化影,中段局限性狭窄

40%,TIMI3级；回旋支中段局限性管状狭窄,最重处约99%,TIM13

级：右冠状动脉远段局部浅斑块,最重处约30%,TIMI3级。其后

于回旋支病变处植入支架一枚：患者再次于2021-02-15因间断

胸闷、胸痛6月,加重3天,为主诉入院。我院心肌酶3项(急诊)：

肌酸激酶33.0U/L,肌酸激酶同工酶13.0U/L乳酸脱氢酶421.U/L,

血清肌钙蛋白T0.038ng/ml。心电图：窦性心律,ST-T改变(前

壁)：2021年2月19日行冠脉造影＋支架植入术：冠脉呈左优

势型,左主干未见明显狭窄,左前降支近段可见管状狭窄,第

一对角支开口可见局限狭窄,评估狭窄达80-99%局限性狭

窄,TIMI3级,左回旋支原支架未见明显狭窄,TIM3级。右冠可
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见斑块形成,评估最狭窄达30%,TIMI3级。拟对左前降支、对

角支行PCI手术。 

病例2：患者女,74岁,既往高血压3级－极高危、高血压性

视网膜病变、冠心病病史,规律透析4年余。2021年1月23因“间

断头晕近27年,血透4年,胸痛2小时”为主诉入院。我院查：肌

酸激酶84.4U/L,肌酸激酶同工酶12.3U/L,乳酸脱氢酶682.5U/L,

血清肌钙蛋白T0.118ng/ml,心电图提示：窦性心律心电图左偏

频发室早。且入院治疗过程中心肌酶均处于正常范围,2021年1

月29日行冠状动脉造影＋支架植入术：左主干开口可见20%局限

狭窄,前降支近端可见弥漫性长病变,评估最狭窄80%,中远端可

见斑块形成,TIMI3级,回旋支开口可见99%局限狭窄,钝缘支开

口可见80%局限狭窄,近端可见弥漫性长病变,评估最狭窄达

50%,TIMI3级,右冠全程弥漫性长病变,近端评估最狭窄达90%,

远端后三叉前80%局限性狭窄病变,TIMI3级,拟对回旋支及右冠

支行PCI；患者再次于2021-9-22因间断头晕近27年,血透4年,

胸痛2月为主诉入院。我院心肌酶3项(急诊)：肌酸激酶

68.4.0U/L,肌酸激酶同工酶31.0U/L,乳酸脱氢酶258U/L,血清

肌钙蛋白T0.778ng/ml。心电图：异位心律交界性节律心电轴左

偏ST-T异常左前分支阻滞：2021年9月24日行冠脉造影＋支架植

入术冠脉分布呈右优势型,左主干未见明显狭窄,左前降支全程

可见弥漫性长病变,中段可见70%-75%局限性狭窄,中远段最狭

窄达75%,TIMI3级,左回旋支原支架内近段可见90-95%局限性狭

窄,原支架中远段未见明显狭窄,中远段可见斑块形成,钝缘支

开口最狭窄达95-99%,TIMI3级,右冠全程可见弥漫性斑块形成,

近中段最狭窄达70%,远段最狭窄达75-80%,局限性狭窄,TIMI3

级,锐缘支闭塞,TIMI0级,拟对左回旋支行PCI术。 

慢性肾脏疾病(ChronicKidneyDisease,CKD)随着病情进展,

常常合并多器官、多系统损伤,其中又以心血管疾病发病率高,

预后差而受到广泛关注。维持性血液净化治疗是治疗终末期肾

脏病的有效手段,血液透析患者本身可能存在钙和磷代谢异常、

内皮功能障碍等因素将增加冠心病发生风险,透析过程中超滤

脱水状态下循环状态稳定性较差,易引发心绞痛、心衰等,使得

CKD患者中ACS的发病率增高,研究表面与非CKD受试者相比,CKD

组的无痛性心肌梗死发生率增加[3,7]。而在CKD患者中,ACS的表

现常常不典型,以呼吸困难为主要症状的ACS常被忽视,索斯诺

夫等人报道称,与没有CKD的受试者相比,无论是否存在糖尿病

神经病变,CKD的受试者描述特定胸痛的可能性较正常组低

43%[2,3]；同时肾衰患者往往合并左心室肥厚或左束支传导阻滞,

这使得肾衰患者心肌缺血的心电图不具有典型特征[3]；此外透

析患者合并充血性心力衰竭的发生率高达41％~50％[8],通常情

况下心肌的糖代谢是以有氧代谢为主,尿毒症合并急性左心衰

时,心肌细胞缺血缺氧,心肌细胞首先受损,心肌酶逸出,导致血

清心肌酶、肌钙蛋白T活性升高,心肌酶、血清肌钙蛋白T水平常

略高于正常；这些综合因素的影响,在一定程度上会影响慢性肾

脏疾病合并急性冠脉综合征患者的早期诊断,增加透析患者ASC

的死亡率。 

本文中两例患者起病过程中均有呼吸困难、胸闷表现,同时

心肌酶水平未见明显异常,肌钙蛋白T均未高于1.0mg/ml,心电

图不具备典型特征,患者均未在第一次起病时接受造影检查,分

析原因可能如下：(1)肾衰透析患者往往因造影检查风险较正常

人群高；(2)造影剂引起的造影剂肾病会加重肾脏损伤；(3)慢

性肾脏病患者病程常,反复就医,依从性差；(4)冠脉造影+支架

植入术手术费用高；(5)多数患者有容量负荷重导致的心衰病史,

起病初期误以为与心衰相关,均在降低干体重治疗无效时才接

受冠脉造影+支架植入术,在第一次治疗取得良好效果后,两例

患者均在第二次出现上述症状时第一时间接受冠脉造影+支架

植入术,且均证实合并新发血管狭窄；有研究证实,CKD本身会增

加ACD的风险,Liu及其同事进行的一项研究证实蛋白结合尿毒

症毒素,尤其是硫酸吲哚酚,在CKD患者的心血管疾病进展中起

主要作用[9],此外无症状CKD患者的hs-cTnT水平升高与ACS发病

率的增加有关,使死亡风险增加2到5倍[10-11],同时CKD受试者中

ACS的结果受到患者治疗态度、抗血小板治疗或溶栓治疗使用不

足等因素使透析患者心血管死亡率增加[12]。 

综上所述,本文建议当透析患者合并呼吸困难且伴肌钙蛋

白T略高于正常时均应该以症状为导向,应充分评估患者病情,

及时与患者及家属沟通,尽早行冠脉造影明确冠脉病变情况,及

早发现冠脉病变,尽早予以对症治疗。 
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