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心源性肾梗死15例诊治回顾*
时大宇1   董维凯2   李国强1   刘振兴1   赵  珂1   徐会圃1,* 

1.滨州医学院附属医院心血管内科(山东 滨州 256600)

2.滨州医学院附属医院心脏大血管外科(山东 滨州 256600)

【摘要】目的 回顾分析我院诊治的15例心源性肾梗死患者的诊断与治疗经过，评估治疗方案的安全性、有效性并随诊其预后。方法 从2015年6月到2024年12月，
在我院对15例最终诊断为心源性肾梗死的患者进行了手术及非手术治疗并随访，以检测治疗的有效性和安全性。结果 15例患者均经过治疗后好转出院，1例患者经
保守治疗后再次因急性肾梗死入院，经对症治疗后好转出院。结论 心源性急性肾梗死是一种严重的肾脏血管疾病，其诊断和治疗充满挑战，早期诊断和治疗对于
改善ARI患者的预后至关重要，同时对心房纤颤患者进行积极的预防和管理也是降低ARI发生风险的关键。
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A Retrospective Analysis of 15 Cases of Cardiogenic Renal 
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Abstract: Objective To retrospectively analyze the diagnosis and treatment of 15 patients with cardiogenic renal infarction in our hospital, and to evaluate 
the safety and efficacy of treatment and follow up the prognosis. Methods From June 2015 to December 2024, 15 patients diagnosed as cardiogenic renal 
infarction in our hospital underwent surgical and non-surgical treatment and were followed up to detect the efficacy and safety of the treatment. Results 
All 15 patients were improved and discharged after treatment. One patient was admitted to hospital again due to acute renal infarction after conservative 
treatment, and were improved and discharged after symptomatic treatment. Conclusion Cardiogenic acute renal infarction is a serious renal vascular 
disease, and its diagnosis and treatment are full of challenges. Early diagnosis and treatment are essential to improve the prognosis of patients with ARI. At 
the same time, active prevention and management of atrial fibrillation patients is also the key to reduce the risk of ARI.
Keywords: Cardiogenic Renal Infarction; Diagnosis; Treatment; Prognosis

　　急性肾梗死(acute renal infarction，ARI)是由于肾
脏血流灌注突然中断导致肾组织缺血、坏死,容易引起急性
肾 功 能 受 损 , 发 生 肾 血 流 中 断 的 原 因 往 往 是 肾 动 脉 栓 塞 。
A R I 发 病 率 低 、 临 床 症 状 不 典 型 , 易 被 误 诊 和 漏 诊 , 最 终 导
致 肾 脏 发 生 不 可 逆 的 损 害 [ 1 ] ， 在 急 诊 就 诊 患 者 中 仅 占 为
0.004%~0.007%[2]，最常见的栓子来源是心脏，主要为心房
颤动所致。本研究共收集2015年6月至2024年12月在我院收
治的15例房颤导致心源性肾梗死患者诊疗临床资料及随访结
果。现汇报如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  从2015年6月到2024年12月，我院对15例诊断
为心源性肾梗死的患者进行了治疗，男性8例，女性7例。年
龄介于50~75岁，平均(64.47±7.83)岁，中位年龄67岁。15
例患者均因腹痛或腰部不适入院。
　　纳入标准：存在肾梗死症状(如腹痛、腰部不适等)；入院

时心电图提示心房纤颤；影像学检查明确肾梗死诊断；既往无
器质性肾脏疾病；排除其他可能诱因(如心理、精神、创伤刺
激等)。排除标准：心电图未发现心房纤颤；存在器质性肾脏
疾病；影像学无肾梗死表现；无明显症状体征；临床失随访；
临床资料缺失。
1.2 治疗方法  12例患者行保守治疗，使用低分子肝素抗凝，
阿 司 匹 林 抗 血 小 板 聚 集 等 药 物 治 疗 ； 3 例 患 者 行 肾 动 脉 造
影，明确栓塞部位后行经导管溶栓，溶栓药物均为尿激酶，
术后继续应用低分子肝素抗凝治疗，使用国际标准化比率
(international standard ratio，INR)维持在2.0~3.0[3]。出院
后改用新型抗凝药物。
1.3 观察指标  主要临床表现：患者入院时主要症状；病变
侧：患者肾梗死部位；影像学检查：明确肾梗死的影像学检查
及所见；检验学异常：与疾病相关的检验指标异常；主要治疗
方法：患者本次就诊的主要治疗手段；预后：患者经治疗后的
转归与随访情况。
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2  结　果
　　15例患者男女比例大致相同，所有患者均表现为腹痛或
腰背部疼痛，通过CTA或CT平扫确诊为肾梗死。15例患者白
细胞计数和中性粒细胞绝对值普遍较高，D-二聚体和乳酸脱氢
酶水平也较高，提示存在炎症和组织损伤。12例患者患者采
用保守药物治疗，3例患者接受介入溶栓治疗。15例患者的疼
痛症状均明显缓解并好转出院，1例行保守治疗患者因肾梗死
再次于出院后6个月入院，行抗凝等药物治疗后好转出院。1
例行导管溶栓的患者后因房颤行射频消融术，期间未发生肾梗
死及其他外周动脉栓塞。余13例患者随访期间未发生心血管
及肾脏不良事件。

3  讨　论
　　ARI是一种罕见的肾脏血管疾病，由主要肾动脉或其分支
的突然血流中断引起[4]。临床表现无特异性，常被误诊为肾
绞痛[5]。增强CT弥散扫描和乳酸脱氢酶(LDH)用量有助于提高
ARI的诊断[6]。与ARI相关的危险因素多为心血管因素[7]，通过
分析不同的病例系列发现，急性肾梗死的许多原因中，心房颤
动似乎是最主要的原因[8]，但其发生频率在不同的研究中有所
不同[9-13]。目前普遍认为，ARI的病因根据潜在机制可细分为三
组[10]：(1)由肾动脉夹层[14]、动脉粥样硬化或纤维发育不良[15]

等引起的肾动脉病变；(2)肾动脉栓塞，例如由心房颤动[16]引
起；(3)血栓形成倾向(即获得性或遗传性)。
　　增强CT弥散扫描和LDH水平的测定是提高ARI诊断准确性
的重要手段。在我们的研究中，所有患者均因腹痛或腰部不适
入院，且均存在心房纤颤，这提示心房纤颤可能是ARI的一个
重要危险因素。心房纤颤与ARI的关系心房纤颤是心源性栓塞

的主要原因之一，其导致的栓子脱落可能引起肾动脉栓塞，
从而引发ARI。在我们的研究中，所有患者均在就诊时存在心
房纤颤，这进一步证实了心房纤颤与ARI之间的密切关系。因
此，对于心房纤颤患者，应提高对ARI的警惕性，尤其是在出
现腹痛或腰部不适等症状时。
　　治疗心源性肾梗死的主要目标是恢复肾脏血流和减轻症
状。治疗方法包括保守治疗和介入治疗。在我们的研究中，
12例患者接受了保守治疗，包括抗凝和抗血小板聚集药物治
疗；3例患者接受了肾动脉造影和介入溶栓治疗。所有患者治
疗后均有所好转，这表明综合治疗策略对于改善ARI患者的预
后是有效的。
　　心源性肾梗死患者的预后受多种因素影响，包括栓塞的范
围、治疗的及时性以及患者的心血管状况。在我们的研究中，
1例患者在保守治疗后再次因ARI入院，这强调了对ARI患者进
行长期管理和预防再次栓塞的重要性。预防措施包括对心房纤
颤患者进行抗凝治疗，以及对有心血管风险因素的患者进行积
极的血压和血脂控制。
　　本研究的局限性在于样本量较小，且为单中心研究，这可
能限制了结果的普遍适用性。未来的研究应扩大样本量，并进
行多中心研究，以进一步验证我们的发现。此外，未来的研究
还应关注ARI的长期预后，包括肾功能恢复情况和心血管事件
的风险。

4  结　论
　　心源性急性肾梗死是一种严重的肾脏血管疾病，其诊断和
治疗充满挑战，早期诊断和治疗对于改善ARI患者的预后至关
重要，同时，对心房纤颤患者进行积极的预防和管理也是降低

表1 15例患者诊治信息一览
病例  性别   影像学检查           检验异常	                                                                                                                                                                  治疗方式      预后

1         女      腹部增强CT	          白细胞计数 7.3*10^9；中性粒细胞绝对值 4.8*10^9；D-二聚体 1.66mg/L；乳酸脱氢酶 1890.0U/L	 介入溶栓	 无复发

2         女      肠系膜动脉CTA    白细胞计数 7.3*10^9；中性粒细胞绝对值 5.9*10^9；D-二聚体 mg/L；乳酸脱氢酶 610.0U/L	 保守治疗	 无复发

3         女     主动脉CTA              白细胞计数20.9*10^9；中性粒细胞绝对值 18.4*10^9；D-二聚体1.93 mg/L；乳酸脱氢酶1497.5 U/L	 保守治疗	 无复发

                     肠系膜动脉CTA

4         女     全腹部CT平扫        白细胞计数 7.6*10^9；中性粒细胞绝对值 5.9*10^9；D-二聚体 2.16mg/L；乳酸脱氢酶 543.9U/L	 保守治疗	 无复发

5         女     主动脉CTA              白细胞计数 28.1*10^9；中性粒细胞绝对值 24.0*10^9；D-二聚体 1.66mg/L；乳酸脱氢酶 972.6U/L	 保守治疗	 无复发

6         女     全腹CT平扫            白细胞计数 6.72*10^9；中性粒细胞绝对值 3.90*10^9；D-二聚体 0.51mg/L；乳酸脱氢酶 376.7U/L	 介入溶栓	 无复发

                     肠系膜动脉CTA

7         女     主动脉CTA             白细胞计数 14.1*10^9；中性粒细胞绝对值 13.2*10^9；D-二聚体 3.62mg/L；乳酸脱氢酶 485.1U/L             保守治疗	 治疗后6个月再次因肾梗死入院，

                     肠系膜动脉CTA                                                                                                                                                                                                                                   行药物治疗后好转出院

8         男     全腹CT平扫	         白细胞计数 4.9*10^9；中性粒细胞绝对值 2.5*10^9；D-二聚体 1.17mg/L；乳酸脱氢酶 323.6U/L	 保守治疗	 无复发

9         男     肠系膜动脉CTA    白细胞计数24.1*10^9；中性粒细胞绝对值 21.3*10^9；D-二聚体 0.87mg/L；乳酸脱氢酶 416.2U/L	 保守治疗	 无复发

10       男     下腹CT增强          白细胞计数 6.8*10^9；中性粒细胞绝对值 3.4*10^9；D-二聚体 3.21mg/L；乳酸脱氢酶 299.10U/L	 保守治疗	 无复发

11       男     上腹部CT增强      白细胞计数 14.6*10^9；中性粒细胞绝对值 12.45*10^9；D-二聚体 1.17mg/L；乳酸脱氢酶 946.6U/L	 保守治疗	 无复发

12       男     肾动脉CTA	         白细胞计数 11.3*10^9/L；中性粒细胞绝对值 10.7*10^9/L；D-二聚体 0.95mg/L；乳酸脱氢酶 305.7U/L	 介入溶栓	 无复发

13       男     上腹部CT平扫      白细胞计数 9.2*10^9/L；中性粒细胞绝对值 6.7*10^9/L；D-二聚体 1.23mg/L；乳酸脱氢酶 618.3U/L	 保守治疗	 无复发

14       男     全腹CT增强	         白细胞计数 13.4*10^9；中性粒细胞绝对值 11.06*10^9；D-二聚体 0.51mg/L；乳酸脱氢酶 548.6U/L	 保守治疗	 无复发

15       男     上腹部CT增强      白细胞计数 10.1*10^9；中性粒细胞绝对值 18.3*10^9；D-二聚体 0.79mg/L；乳酸脱氢酶 862.7U/L	 保守治疗	 无复发
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ARI发生风险的关键。
　　伦理声明：经滨州医学院附属医院伦理委员会审核后，患者
及其家属均已告知本研究结果，家属清楚了解相关信息并签署了
知情同意书。在涉及人类参与者的研究中，所有程序均符合机构
和/或国家研究委员会的伦理标准，以及1964年赫尔辛基宣言及
其后来的修正案或类似的伦理标准。本实验已获滨州医学院附属
医院伦理委员会批准，伦理批准文号为2024-XHP-001。
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　　肿瘤组织周边区域常呈现显著的新生血管增生现象，且肿
瘤的恶性分级与其侵袭性能力呈正相关，恶性程度越高的肿瘤
周围新生血管更多，生长速度也更快，这是通过碘含量准确反
映正常与肿瘤组织摄碘情况的主要原因。在低危型胸腺瘤中，
A型、AB型的上皮细胞丰富，而淋巴细胞无明显差异性，导致
该类胸腺瘤的血管结构较其他类型更丰富[14]。本研究中为规
避肿瘤区域碘浓度测定过程中可能存在的干扰因素影响(影响
因素包括碘对比剂剂量、注射速率、个体血液循环差异等)，
选取同一扫描层面内降主动脉区域的碘浓度数值作为参照基
准，对肿瘤区NIC进行计算，能够更精准地量化评估胸腺肿瘤
的NIC指标，并动态监测肿瘤组织内新生血管的生成速率，为
临床鉴别肿瘤的良恶性属性提供可靠依据。能谱衰减特性曲线
可系统表征组织样本在不同能量级X射线照射下的衰减规律，
可将常规CT无法区分的特征有效显示出来，获取各类化学组
织在不同能量水平下的特征性衰减曲线[15]。低危型、高危型胸
腺瘤及胸腺癌病理类型不同，组织结构不同，故能谱衰减曲线
也存在差异。因此胸腺肿瘤良恶性质鉴别诊断中NIC、k、CT
值可作为可靠的定量指标。本研究还发现，不同分期患者的
NIC、k、70keV CT值存在明显差异(P<0.05)。Spearman相关
性分析显示，NIC、k、70keV CT值与病理分期呈显著负相关
(P<0.05)。说明能谱CT所获取的定量分析参数还可为胸腺肿瘤
患者的术前精准分期评估提供重要的影像学参考依据。
　　综上所述，能谱CT定量参数可用于胸腺肿瘤的良恶性质
鉴别诊断中，且能谱CT定量参数与病理分期呈显著负相关，
对评估病理分期也有一定价值。
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