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术前载脂蛋白B/载脂蛋白A1比值与非体外循环
冠脉搭桥术后急性肾损伤风险的关联研究
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【摘要】目的:探讨术前载脂蛋白B/载脂蛋白A1(ApoB/ApoA1)比值与非体外循环冠脉搭桥术后急性肾损伤(AKI)发
生风险之间的关联。方法:采用回顾性队列研究设计。收集接受非体外循环冠脉搭桥术的107例患者临床资料。根据术后

是否发生AKI(依据KDIGO标准)分为AKI组(n=34)和非AKI组(n=73)。收集并比较两组患者性别、年龄、合并症、术前

实验室指标(包括ApoB/ApoA1比值、白蛋白、血红蛋白、血肌酐)及手术方式等资料。采用单因素及多因素Logistic回归分

析筛选术后AKI的独立危险因素。结果:AKI组患者的术前ApoB/ApoA1比值高于非AKI组(P<0.05)。单因素分析显

示,体质量及ApoB/ApoA1比值是AKI的影响因素(P<0.10)。多因素Logistic回归分析显示,校正年龄、体质量及术前血

肌酐后,术前较高的 ApoB/ApoA1比值是非体外循环冠脉搭桥术后发生 AKI的独立危险因素(P<0.05)。结论:术前

ApoB/ApoA1比值升高与非体外循环冠脉搭桥术后AKI风险增加独立相关,该指标或可作为术前评估肾损伤风险的一个潜

在生物标志物。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

association
 

between
 

preoperative
 

apolipoprotein
 

B/apolipoproteinA1
 

ratio
 

(ApoB/

ApoA1)
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

developing
 

acute
 

kidney
 

injury
 

(AKI)
 

following
 

off
 

pump
 

coronary
 

artery
 

bypass
 

grafting
 

(OPCABG).
Methods:A

 

retrospective
 

cohort
 

study
 

was
 

conducted.Clinical
 

data
 

from
 

107
 

patients
 

who
 

underwent
 

OPCABG
 

were
 

collected.
Patients

 

were
 

divided
 

into
 

an
 

AKI
 

group
 

(n=34)
 

and
 

a
 

non-AKI
 

group
 

(n=73)
 

based
 

on
 

postoperative
 

occurrence
 

of
 

AKI
 

defined
 

by
 

KDIGO
 

criteria.Data,including
 

gender,age,comorbidities,preoperative
 

laboratory
 

parameters
 

(ApoB/ApoA1
 

ratio,

albumin,hemoglobin,serum
 

creatinine),and
 

surgical
 

approach,were
 

collected
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

performed
 

to
 

identify
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

AKI.
Results:The

 

preoperative
 

ApoB/ApoA1
 

ratio
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

AKI
 

group
 

than
 

in
 

the
 

non-AKI
 

group
 

(P<0.05).Univariate
 

analysis
 

revealed
 

that
 

body
 

weight
 

and
 

ApoB/ApoA1
 

ratio
 

were
 

influencing
 

factors
 

for
 

AKI
 

(P<0.10).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

demonstrated
 

that
 

after
 

adjusting
 

for
 

age,body
 

weight,and
 

preoperative
 

serum
 

creatinine,a
 

higher
 

preoperative
 

ApoB/ApoA1
 

ratio
 

remained
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

AKI
 

following
 

OPCABG
 

(P<0.05).Conclusion:An
 

elevated
 

preoperative
 

ApoB/ApoA1
 

ratio
 

is
 

independently
 

associated
 

with
 

an
 

increased
 

risk
 

of
 

AKI
 

after
 

OPCABG.This
 

ratio
 

may
 

serve
 

as
 

a
 

potential
 

biomarker
 

for
 

preoperative
 

assessment
 

of
 

renal
 

injury
 

risk.
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  非体外循环冠脉搭桥术已成为治疗冠心病的关

键手段,然而术后急性肾损伤(acute
 

kidney
 

injury,

AKI)是 其 常 见 且 可 能 危 及 生 命 的 并 发 症[1-2]。

AKI的发生会明显延长患者住院周期,增加医疗支

出,并提升短期死亡风险;同时,它也是远期肾功能

下降以及心血管不良事件的一项独立预测因素[3]。
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因此,如何在术前及时识别具有AKI高风险的患者

并实施个体化干预,对提升冠脉搭桥患者的整体预

后具有关键意义。当前临床实践中,评估AKI风险

仍主要依据年龄、糖尿病史、基线肾功能不全等传统

术前因素[4-5]。然而,这些指标在预测能力上存在

一定局限,且更多反映的是已形成的器官功能损害,
而非潜在于损伤背后的病理生理过程。近年研

究[6-7]发现,血脂代谢异常,尤其是致动脉粥样硬化

与抗动脉粥样硬化脂蛋白之间的平衡状态,与系统

性内皮功能失调、持续低度炎症反应及氧化应激紧

密相关。载脂蛋白B(apolipoprotein
 

B,ApoB)作为

所有致动脉粥样硬化脂蛋白颗粒的主要载脂蛋白,
与主要存在于高密度脂蛋白(HDL)中的载脂蛋白

A1(apolipoprotein
 

A-1,ApoA1)之 间 的 比 值

(ApoB/ApoA1),已被视为较传统血脂参数更准确

的心血管风险评估指标[8]。尽管 ApoB/ApoA1比

值在动脉粥样硬化性心血管疾病预测中已获认可,
但目前仍少有研究探讨其与冠脉搭桥术后 AKI风

险之间的关联。厘清这一关系,或可从脂蛋白平衡

与血管健康的新角度,为术前AKI风险分层提供一

个易于获取的新型生物学标志物。基于上述背景,
本研究采用回顾性队列分析方法,旨在系统探讨术

前ApoB/ApoA1比值与冠脉搭桥术后AKI发生风

险之间的独立关联。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性队列研究设计。纳入2024年1月

至2024年6月安徽医科大学第一附属医院收治的

非体外循环冠脉搭桥术的107例患者为研究对象。
根据患者术后是否发生AKI,分为AKI组(n=34)
与非AKI组(n=73)。纳入标准:(1)年龄≥18岁;
(2)首次接受非体外循环下冠脉搭桥术(off-pump

 

coronary
 

artery
 

bypass
 

grafting,OPCABG)。排除

标准:(1)术前已接受长期肾脏替代治疗;(2)急诊手

术或同期合并其他心脏大手术(如瓣膜置换术、主动

脉手术);(3)临床资料缺失。本研究已通过本院伦

理委员会审查,并豁免患者知情同意。

1.2 方法

通过医院电子病历系统收集患者资料。(1)术
前一般资料:性别、年龄、体质量、合并症包括高血压

病史、糖 尿 病 史、慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 (chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)史、慢性肾

脏病(chronic
 

kidney
 

disease,CKD)史、外周血管疾

病史。实验室指标:术前血肌酐、血清白蛋白、血红

蛋白,以及用于计算核心暴露变量—ApoB/ApoA1

比值的ApoA1和ApoB水平。(2)围术期资料。手

术方式:非体外循环冠脉搭桥术(OPCABG);术后

情况:记录术后是否使用血管活性药物。(3)结局指

标:术后AKI的发生。诊断与分期严格依据2012
年改善全球肾脏病预后组织(KDIGO)的血清肌酐

标准[9]:以术前最近一次血肌酐为基线,术后7
 

d内

血肌酐升高≥26.5
 

μmol/L或升高至基线值的1.5
倍及以上即诊断为AKI。

1.3 统计学分析

本研究采用SPSS
 

26.0软件进行数据分析。
计量资料符合正态分布以(x-±s)表示,组间比较采

用独立样本t检验;不符合正态分布的计量资料以

[M(Q1,Q3)]表示,组间比较采用Mann-Whitney
 

U
检验。计数资料以[n(%)]表示,组间比较采用独

立样本χ2 检验。采用二元Logistic回归分析术前

ApoB/ApoA1比值与术后AKI风险的关联。为控

制混杂因素,将单因素分析中P<0.10的变量及临

床公认的重要变量纳入多因素模型。采用方差膨胀

因子(VIF)评估变量间多重共线性,最终模型报告

各变量的比值比(OR)及其95%CI。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患 者 一 般 资 料 比 较,AKI组 患 者 术 前

ApoB/ApoA1比值高于非 AKI组(P<0.05)。在

性别、年龄、合并症、其他实验室指标及手术方式等

方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,M(Q1,Q3),n(%)]

资料 AKI组(n=34) 非 AKI组(n=73) χ2/t/Z 值 P 值

性别 2.456 0.117
 男 27(79.41) 47(64.38)

 女 7(20.59) 26(35.62)
年龄(岁) 66.35±9.03 65.29±8.09 0.611 0.543
体质量(kg) 70.09±13.09 66.37±9.07 1.497 0.141
ApoB/ApoA1比值 0.804(0.633,0.932) 0.696(0.575,0.818) 2.111 0.035
高血压 22(64.71) 52(71.23) 0.463 0.496
糖尿病 8(23.53) 24(32.88) 0.967 0.325
COPD 0 0 - -
CKD 0 0 - -
外周血管疾病 21(61.76) 43(58.90) 0.079 0.779
使用血管活性药物 1(2.94) 3(4.11) Fisher 1.000
白蛋白(g/L) 40.16±3.73 40.39±3.94 0.286 0.776
血红蛋白(g/L) 125.97±16.51 125.63±16.79 0.098 0.922
肌酐(umol/L) 76.05(65.20,98.30) 68.10(57.75,85.15) 1.549 0.121

2.2 术后AKI风险的单因素分析

以是否发生AKI为因变量进行单因素Logistic
回归分析。结果显示,体质量与术前ApoB/ApoA1
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比值是术后 AKI的影响因素(P<0.10)。其余变

量与AKI发生的关联无统计学意义(P>0.05)。
见表2。

表2 患者AKI风险的单因素Logistic回归分析

因素 β值 SE 值 Wald 值 OR 值(95%CI) P 值

性别女 -0.758 0.490 2.397 0.469(0.180~1.223) 0.122

年龄 0.016 0.025 0.378 1.016(0.966~1.067) 0.539

体质量 0.033 0.020 2.796 1.034(0.994~1.075) 0.095

ApoB/ApoA1比值 2.075 0.927 5.014 7.963(1.295~48.948) 0.025

高血压 -0.301 0.442 0.462 0.740(0.311~1.762) 0.497

糖尿病 -0.465 0.475 0.958 0.628(0.248~1.593) 0.328

外周血管疾病 0.120 0.426 0.079 1.127(0.489~2.595) 0.779

使用血管活性药物 -0.347 1.174 0.087 0.707(0.071~7.057) 0.768

白蛋白 -0.016 0.054 0.083 0.985(0.886~1.094) 0.773

血红蛋白 0.001 0.013 0.010 1.001(0.977~1.026) 0.921

肌酐 0.000 0.002 0.000 1.000(0.996~1.004) 0.984

2.3 术后AKI风险的多因素分析

将单因素分析中 P<0.10的变量(体质量、

ApoB/ApoA1比值)及临床重要因素(年龄、术前血

肌酐)纳入多因素Logistic回归模型。VIF诊断显

示,各变量VIF均<5,提示不存在多重共线性。多

因素分析显示,在校正了年龄、体质量及术前肾功能

后,术前 ApoB/ApoA1比值仍是术后发生 AKI的

独立 危 险 因 素(OR=6.499,95%CI:1.031~
40.982,P<0.05)。而年龄、体质量及术前血肌酐

在本模型中未显示与发生 AKI的独立关联(P>
0.05)。见表3。

表3 患者AKI风险的多因素Logistic回归分析

因素 β值 SE 值 Wald 值 OR 值(95%CI) P 值

年龄 0.026 0.028 0.859 1.026(0.972~1.083) 0.354

ApoB/ApoA1比值 1.872 0.940 3.968 6.499(1.031~40.982) 0.046

体质量 0.031 0.021 2.201 1.032(0.990~1.075) 0.138

术前肌酐 0.000 0.002 0.028 1.000(0.996~1.004) 0.867

3 讨论
  

本研究通过回顾性队列分析发现,术前较高的

ApoB/ApoA1比值是非体外循环冠脉搭桥术后发

生AKI的独立危险因素。即使在校正了年龄、体质

量及基线肾功能后,其关联依然存在(OR=6.499,

95%
 

CI:1.031~40.982)。这一结果为术前识别

AKI高危患者提供了一个新的、基于脂蛋白代谢的

潜在生物标志物。
  

本研究在临床队列中揭示了术前脂蛋白颗粒失

衡(以ApoB/ApoA1比值升高为标志)与非体外循

环冠脉搭桥术后 AKI风险的独立关联。ApoB/

ApoA1比值升高,本质上是致动脉粥样硬化脂蛋白

颗粒相对增多、而保护性颗粒相对减少的生物学状

态[10]。这种失衡可能通过以下协同机制增加肾脏

的易损性,(1)内皮功能障碍与微循环调节受损:

ApoB/ApoA1比值升高是全身血管内皮功能受损

的敏感标志[11]。内皮功能不全可导致肾血管收缩

异常、一氧化氮生物利用度下降,从而削弱肾脏在手

术应激(如低血压、体外循环)下的血流自调节能力,
使其更易发生缺血性损伤[12]。(2)代谢综合征的共

同病理基础:高 ApoB/ApoA1比值常与胰岛素抵

抗、高血压等代谢异常共存,这些因素共同构成了损

害肾脏微血管和肾小管间质的“代谢记忆”[13-14]。
因此,该比值可能是一个整合了代谢紊乱、血管内皮

健康及炎症负荷的复合指标,有助于识别那些常规

检查“看似正常”但肾脏储备功能实则受限的隐匿性

高危患者。
  

已有研究[15]表明,ApoB/ApoA1比值的增加与

缺血性疾病的发生相关,尤其是缺血性脑血管疾病

和周围动脉疾病的发生,近期的一项研究[16]进一步

提示,其与经皮冠状动脉介入治疗患者的不良预后

相关。然而,将ApoB/ApoA1比值应用于预测外科

手术相关的器官损伤,尤其是 AKI的研究极为有

限。本研究创新性地将这一经典心血管风险标志物

的应用场景拓展至围手术期肾脏预后评估领域。与

多数聚焦于术中血流动力学波动或术后早期生物标

志物动态变化的 AKI研究[17-18]不同,本研究重点

关注术前稳定的、反映长期代谢-血管健康状态的

指标。这提示,在手术打击到来之前,患者体内存在

的稳态失调已为器官损伤埋下伏笔。这一视角为术

前风险分层与干预开辟了新的时间窗口。
  

本发现具有明确的临床转化价值。载脂蛋白检

测已广泛开展,ApoB/ApoA1比值作为一个易于计

算的指标,具备成为一项经济、便捷的术前常规风险

评估工具的潜力[19-20]。对于该比值升高的患者,临
床团队可实施更个体化的围术期管理策略,例如:更
精细的血流动力学目标管理、审慎使用肾毒性药物、
以及加强术后肾功能的早期与密集监测,从而实现

AKI的预防与早期诊治。此外,这一关联也为未来

探讨他汀类药物或其他改善代谢、抗炎干预措施对

特定高危患者的肾脏保护作用,提供了新的机制假

说与研究思路。
  

综上,本研究初步证实,术前 ApoB/ApoA1比

值升高是非体外循环冠脉搭桥术后发生 AKI的独

立危险因素。该指标可能通过整合内皮功能、炎症
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及代谢风险,来识别肾脏易损患者。未来需要在前

瞻性、大样本、多中心队列中验证本结论,并进一步

探索其是否能为现有AKI临床风险预测模型提供

增量预测价值。同时,针对术前ApoB/ApoA1比值

升高的患者,开展旨在优化围术期管理的干预性研

究,将是验证其临床效用、最终改善患者预后的关键

步骤。
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