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文章亮点： 

1 目前国内外尚没有关于膝关节表面置换术围手术期肾功能动态变化的系统性研究。 

2 实验的独特之处在于关注全膝关节表面置换围手术期处理对患者肾功能的影响，而非局限于手术操

作、骨水泥、药物、假体等对肾脏损伤的研究，从总体的角度初步评价其安全性。 

3 动态监测全膝关节表面置换后各时期肾功能指标变化，以此来评估手术及相关处理对肾功能的影响。 

关键词： 

骨关节植入物；人工假体；全膝关节表面置换；膝关节置换；假体；肌酐；胱抑素 C；肾功能；尿微量

白蛋白；肾衰；血流动力学；肾 

 

摘要 

背景：全膝关节表面置换中植入假体系统、围手术期血流动力学的改变、药物等均可能对患者肾功能产

生影响。 

目的：动态观察膝关节表面置换术围手术期相关处理对患者肾功能的影响。  

方法：纳入膝关节表面置换患者 42例，检测患者置换前后血清肌酐、胱抑素 C及尿微量白蛋白水平，

比较置换前后患者肾功能。 

结果与结论：42例患者全膝关节表面置换均成功，在置换后 1个月内未发生少尿、无尿、大量蛋白尿、

肾衰竭等严重的肾脏并发症。围手术期血清肌酐水平未发生明显变化；胱抑素 C水平在置换后 1周内无

明显变化，而在置换后 1个月，较置换前下降；尿微量白蛋白水平在置换后 1 d上升，自置换后 3 d开

始呈下降趋势，置换后 7 d、1 个月尿微量白蛋白水平均较置换前降低。结果说明，全膝关节表面置换

对患者肾功能仅产生了轻度的一过性损伤，并且置换后 1个月患者肾功能平均水平得到改善。对初次行

单侧膝关节表面置换患者，围手术期积极恰当的临床处理，不致对肾功能产生严重损伤。 
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Abstract 

BACKGROUND: Implanting prosthesis system during operation, perioperative haemodynamics changes 

and drugs may affect the renal function of patients receiving total knee arthroplasty. 

OBJECTIVE: To dynamically assess the effect of relative treatment on the renal function in the 

perioperative period of total knee arthroplasty. 

METHODS: Forty-two patients with total knee arthroplasty were included. The serum creatinine, cystatin C 

and microalbuminuria levels before and after total knee arthroplasty were detected, and then renal function    
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before and after replacement were compared. 

RESULTS AND CONCLUSION: All of the total knee arthroplasty operations were successful in 42 patients, and 

no oliguria, anuria, amount urinary protein and renal failure or other serious kidney complications were observed 

within 1 month after total knee arthroplasty. There was no change in serum creatinine level, so was cystatin C in  

1 week after total knee arthroplasty, but the cystatin C level was decreased significantly at 1 month after the 

operation. The microalbuminuria concentration was increased at 1 day after total knee arthroplasty, and began to 

descent on day 3, and the microalbuminuria concentration at 7 days and 1 month after total knee arthroplasty was 

decreased when compared with that before operation. Total knee arthroplasty only caused mild damage to 

patients’ renal function, while the average level of renal function was improved at 1 month later. To the patients 

who receive the unilateral total knee arthroplasty for the first time, active appropriate clinical treatment may 

alleviate the kidney damage. 

Key Words: bone and joint implants; artificial prosthesis; total knee arthroplasty; knee joint replacement; 

prosthesis; serum creatinine; cystatin C; renal function; microalbuminuria; renal failure; hemodynamics; kidney 
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0  引言 

 

由于对消除膝关节疼痛、改善关节功能效果显著，全膝关节表面置换已经成为目前治疗

多种原因所致膝关节终末期疾病的首选治疗方式，国外报道全膝关节表面置换15年成功率已

达到90%
[1]
。同其他外科手术一样，全膝关节表面置换也会带来相关的并发症。全膝关节表

面置换的常见并发症有感染、深静脉血栓形成与肺栓塞、神经与血管损伤、疼痛、关节僵硬、

假体周围骨折等
[2]
。而对于全膝关节表面置换对肾脏的影响，由于围手术期有明显临床症状

肾损伤的发生率较低，文献报道较少，在国外也多为个案报道
[3-5]
。在全膝关节表面置换围手

术期，一旦发生肾脏损伤，可能会对患者预后产生严重不良影响，对骨关节科医师来说显得

尤为棘手。准确评价全膝关节表面置换围手术期患者肾功能的变化，对全面评估其安全性、

降低手术风险以及改进相关治疗等都有重大意义，其结果也会对慢性肾脏病患者接受此手术

的安全性提供重要参考意见。 

 

尿微量白蛋白和肾小球滤过率(glomerular filtration rate, GFR) 是临床评价肾功能、筛查

和诊断早期肾脏病变的两个常用客观指标。尿微量白蛋白是反映早期肾小球滤过膜损伤的敏

感指标之一
[6]
，它可以直接测定，但是它容易受昼夜排泄量、活动、尿路感染、高血压、心

功能不全和急性发热等因素的影响；肾小球滤过率是临床评价肾功能及肾损伤的最直观指

标，直接测定肾小球滤过率受到很多限制，临床常用血尿素氮、血清肌酐、尿酸来间接评估

肾小球滤过率，但误差较大，尤其在肾损伤的早期，更难发现肾小球滤过率的变化。与血清

肌酐相比，血清胱抑素C是一项可靠、敏感的反映肾小球滤过功能的指标，它不受炎症反应、

恶性肿瘤、肌肉容积、年龄及性别的影响，且可反映肾功能早期轻度损伤
[7-8]
。将血清胱抑素

C与肾小球滤过率联合来评价肾功能的变化，可以更为准确地反映出全膝关节表面置换围手

术期患者肾功能的损伤。实验通过监测42例初次行单侧全膝关节表面置换患者血清肌酐、胱

抑素C及尿微量白蛋白的变化，探讨全膝关节表面置换对患者肾功能的影响。           

 

1  对象和方法 

 

设计：自身配对设计。 

时间及地点：2011年9至12月在天津市人民医院完成。 
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对象：选择同期收入天津市人民医院骨关节科行膝

关节表面置换患者53例。 

诊断标准：①反复劳损或创伤史。②膝关节疼痛和发

僵，早晨起床时较明显，活动后减轻，活动多时又加重，

休息后症状缓解。③后期疼痛持续，关节活动明显受限，

股四头肌萎缩，关节积液，甚至出现畸形和关节内游离

体。④膝关节屈伸活动时可扪及摩擦音。⑤膝关节正、

侧位照片，显示髌骨、股骨髁、胫骨平台关节缘呈唇样

骨质增生，胫骨髁间隆起变尖，关节间隙变窄，软骨下

骨质致密，有时可见关节内游离体。 

纳入标准：①第一诊断为膝关节骨性关节炎，均为首

次行膝关节表面置换患者。②行单侧膝关节表面置换术

患者。③根据国务院《医疗机构管理条例》规定，患者

均签署知情同意书。 

排除标准：①合并其他风湿免疫性疾病、甲状腺疾病

患者。②相关临床资料不完善者。③未能按时取血液、

尿液标本或缺少术后复查资料者。 

53例患者中，2例甲亢患者及9例复查资料不完善者

均按照上述排除标准排除，实际入组患者42例，入组率

79.2%。其中男8例，女34例，年龄54-79岁，平均年龄

(68.4±6.0)岁。 

全膝关节表面置换假体系统、骨水泥及置换后主要用药： 

Main drugs after replacement, and the prosthesis 

system and bone cement used for total knee arthroplasty: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

方法： 

全膝关节表面置换：全膝关节表面置换均由第二作者

主持完成，手术时间 65-120 min，平均手术时间(92.3± 

17.2) min。患者取仰卧位, 麻醉成功后, 打止血带。采

用膝前正中切口髌旁内侧入路, 切除炎症明显的滑膜, 

按要求对股骨和胫骨进行截骨, 并行软组织平衡, 试模

满意后用骨水泥固定假体。本组病例均未行髌骨置换。 

置换后处理：置换前及置换后 24 h内使用头孢替唑

预防感染。置换后常规放置自体血回输器，6 h内引流

之自体血均回输，24 h内拔除。根据患者的临床表现和

血红蛋白水平决定是否输入异体血，使置换后血红蛋白水

平维持在 100 g/L 以上。置换后常规利伐沙斑抗凝 14 d，

预防深静脉血栓形成。置换后第 1 天即行股四头肌收缩

锻炼, 拔引流管后行膝关节功能康复锻炼。切口均行皮

内缝合，愈合良好。 

指标检测：所有患者于置换前半小时、置换后 1 d，

3 d，7 d，1个月空腹状态下抽静脉血 3 mL，3 000 r/min

离心 10 min，取血清待测，采用终点法测定血清肌酐浓

度，散射比浊法测定胱抑素 C浓度。收集关节表面置换

当天、置换后 1 d，3 d，7 d，1个月清晨第 1次清洁中

段尿 10 mL，3 000 r/min 离心 10 min，取上清液待测，

用放射免疫扩散法测定尿白蛋白浓度，终点法测定尿肌

酐浓度。 

主要观察指标：患者全膝关节表面置换前后血清肌

酐、胱抑素 C水平、尿微量白蛋白。 

统计学分析：由第一作者用 SPSS 18.0 统计软件

进行数据处理，计量资料以x
_

±s 表示，组间比较采用配

对资料 t检验。P < 0.05表示差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  纳入患者42例，无脱失，全部

进入结果分析。 

 

2.2  膝关节表面置换前后患者血清肌酐水平比较  关

节表面置换后1 d，3 d，7 d，1个月血清肌酐水平分别

与术前相比，采用配对资料t 检验作统计学分析。结果

显示，置换后各时期血清肌酐水平较置换前无明显变

化，差异均无显著性意义(P > 0.05)。血肌酐变化趋势

及统计分析分别见图1、表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

假体系统、骨水泥及术后用药 来源 
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   图 1  全膝关节表面置换前后患者血清肌酐水平变化 

Figure 1  The changes of serum creatinine before and 

after total knee arthroplasty 
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注：全膝关节表面置换后各时期血清肌酐水平较置换前无明显变化。

1 d 3 d 7 d 30 d

置换后 
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2.3  膝关节表面置换前后患者血清胱抑素C水平比较

置换后7 d内血清胱抑素C水平较置换前无明显差异均

无显著意义(P > 0.05)；而置换后1个月血清胱抑素C水

平较置换前降低，差异有显著性意义(P < 0.01)。血清

胱抑素C变化趋势及统计分析分别见图2、表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  膝关节表面置换前后患者尿微量白蛋白的变化 

使用尿微量白蛋白/尿肌酐(urinary albumin/creatinine 

ratio，UACR)比值来反映尿微量白蛋白的变化，结果显

示，全膝关节表面置换后1 d尿微量白蛋白/尿肌酐较置

换前升高，且差异有显著意义(P < 0.05)；而自置换后  

3 d开始则成下降趋势，且置换后7 d、1个月尿微量白蛋

白/尿肌酐较置换前相比，下降有显著性意义(P < 0.05)。

尿微量白蛋白/尿肌酐变化趋势及统计分析分别见图3、

表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  膝关节表面置换前后患者估算肾小球虑过率的变化  

分别采用简化MDRD方程eGFRa[mL/(min·1.73 m
2
)]= 

186.3×血清肌酐
-1.154

×年龄
-0.203

×0.742(女性)]及Hoek方

程eGFR[mL/(min·1.7 m
2
)]=-4.32+80.35×1/胱抑素C]

计算患者置换前及置换后各时期对应的估算肾小球虑

过率，将置换后各时期的估算肾小球虑过率同术前相

比，同样采用采用配对资料t 检验作统计学处理。结果

显示，采用简化MDRD方程计算出的置换后各时期估算

表 1  全膝关节表面置换前后患者血清肌酐水平比较 

Table 1  Comparison of serum creatinine of the patients before 

and after total knee arthroplasty                (x
_

±s)

注：全膝关节表面置换后各时期血清肌酐水平较置换前差异无显著性意义。

时间 肌酐 (µmol/L) 

 

t 

 

P 

关节置换前 

关节置换后 1 d  

关节置换后 3 d  

关节置换后 7 d  

关节置换后 30 d 

64.08±16.54 

67.27±17.71 

64.96±20.41 

69.96±15.38 

67.19±16.62 

 

0.26 

1.13 

1.58 

0.58 

 

0.79 

0.27 

0.12 

0.56 

  图 2  全膝关节表面置换前后血清胱抑素 C水平变化 

Figure 2  Changes of cystatin C before and after total knee 

arthroplasty 
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注：全膝关节表面置换后 1个月血清胱抑素 C水平较置换前显著

降低。 

1 d 3 d 7 d 30 d 

置换后 

表 2  全膝关节表面置换前后患者血清胱抑素 C水平比较 

Table 2  Comparison of cystatin C before and after total knee 

arthroplasty                                 (x
_

±s)

注：置换后 1 个月血清胱抑素 C 水平较置换前降低(P < 0.01)。 

时间 胱抑素 C(mg/L) t P  

关节置换前 

关节置换后 1 d  

关节置换后 3 d  

关节置换后 7 d  

关节置换后 30 d 

0.88±0.11 

0.87±0.15 

0.86±0.15 

0.87±0.10 

0.83±0.02 

 

-0.39 

-0.84 

-0.97 

-2.8 

 

0.69 

0.40 

0.34 

0.007 

  图 3  全膝关节表面置换前后尿微量白蛋白/尿肌酐水平变化

Figure 3  Changes of microalbuminuria/urine creatinine before

and after total knee arthroplasty 
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注：全膝关节表面置换后 7 d、1个月尿微量白蛋白/尿肌酐较置

换前相比显著下降(P < 0.05)。 

1 d 3 d 7 d 30 d

置换后 

表 3  全膝关节表面置换前后患者尿微量白蛋白/尿肌酐水平比

较 

Table 3  Comparison of microalbuminuria/urine creatinine 

before and after total knee arthroplasty         (x
_

±s)

注：置换后 1 个月血清胱抑素 C 水平较置换前降低(P < 0.01)。 

时间 
尿微量白蛋白/尿肌酐

(mg/g) 
t P 

 

关节置换前 

关节置换后 1 d  

关节置换后 3 d  

关节置换后 7 d  

关节置换后 30 d 

 

52.15±43.06 

54.28±44.16 

51.79±43.08 

50.90±41.50 

40.86±26.00 

 

 

5.18 

-1.34 

-2.19 

-2.38 

 

 

0.000 

0.17 

0.035 

0.032 
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肾小球虑过率较置换前均无明显变化，差异均无显著性

意义(P > 0.05)；而采用Hoek方程，置换后1周内估算肾

小球虑过率较置换前无明显变化，但在置换后1月，估

算肾小球虑过率较置换前升高，且差异有显著性意义 

(P < 0.01)。采用两种方程计算的估算肾小球虑过率化

趋势见图4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

随着关节外科技术的提高及医疗器械的改进，膝关

节表面置换术的成功率及安全性都有了很大提高，越来

越多的关节疾病患者接受了全膝关节表面置换。在全膝

关节表面置换围手术期，生物假体、手术应激、血液动

力学的改变、药物等都有可能对患者肾功能造成影响。

对术前肾功能正常患者，由于围手术期出现明显肾损伤

的临床症状较少见，全膝关节表面置换对患者肾功能影

响尚未引起临床医师广泛关注。 

 

实验纳入42例全膝关节表面患者置换均成功，围手

术期未发生严重的心、脑、肺等重要脏器损伤及其他严

重并发症，未发生急性肾损伤(AKI，按照KDIGO最新标

准
[9]
，AKI 定义为：48 h内血清肌酐升高≥3 mg/L或≥

26.5 µmol/L；或者已经明确/经推断在7 d内血清肌酐升

高≥基线值的1.5倍；或者尿量≤0.5 mL/kg/h超过6 h)。

对两个血清学指标的动态监测(参见图1、图2)显示，除1

例慢性肾功能不全患者外，其余患者各时期所测血肌酐

检测值均在参考值范围之内(28-97 µmol/L)；而胱抑素

C则有多次测量值高出参考值(0.53-0.95 mg/L)范围，通

过两种方程所得估算肾小球虑过率值也可看出，用Hoak

公式计算所得估算肾小球虑过率值较简化MDRD公式

低。这可能与年龄因素相关的肾功能下降有关；另一方

面，可能与胱抑素C水平随骨性关节炎病情进展而升高

有关
[10]
。同时也证实了胱抑素C比血肌酐更敏感地反映

肾功能的变化。 

 

从患者胱抑素C水平以及采用Hoek方程所得估算

肾小球虑过率的变化来看，患者置换后1周内肾功能未

见明显损伤，而在置换后1个月，肾功能得到一定改善。

患者尿微量白蛋白水平在置换后1 d较术前升高，提示

全膝关节表面置换对肾小球滤过膜的轻度损伤；而自置

换后3 d开始则成下降趋势，至置换后1个月，患者平均

尿微量白蛋白水平较置换前明显下降，同样提示置换后

1个月肾功能得到一定改善。有研究认为，尿微量白蛋

白比胱抑素C更敏感地反映肾功能早期病变
[11]
，实验所

得结果同样符合这一结论。 

 

尽管全膝关节表面置换围手术期有很多致肾损伤的

危险因素，国外早期类似的研究也发现了患者术后早期

肾功能的明显损伤
[12]
，甚至有引起急性肾衰竭的风险

[5]
。

但实验并未发现全膝关节表面置换后患者肾功能明显

下降，甚至在术后1月患者肾功能得到了一定改善。作

者认为这主要得益于围手术期积极细致的处理，另一方

面与一些药物对肾脏的保护作用有关。 

 

3.1  全膝关节表面置换前积极治疗伴发症  接受全膝

关节表面置换手术的患者多为老年患者，这些患者常合

并一些内科疾病。在实验所纳入的42例病例中，有20

例合并高血压，5例合并糖尿病(其中3例依赖胰岛素降

糖)，8例合并冠心病，1例患者术前即存在慢性肾功能

不全。上述患者入院后，均请高血压专科、内分泌、肾

脏科等专科医师会诊，积极调整血压、血糖，包括对一

些患者泌尿系感染的治疗。对有上述并发症的患者，都

在血压、血糖控制平稳之后施行手术。尽管这些患者存

在发生AKI的高危因素
[13]
，但置换后的追踪调查表明，

无一例患者发生AKI，仅有11例患者置换后化验胱抑素C

水平较术前上升超过20%。对其中1例术前即有慢性肾

功能不全患者，置换后胱抑素C、血肌酐亦未见显著升

高。平稳的血压、血糖水平不仅为手术提供了良好条件，

基于简化 MDRD 方程 

基于 Hoek 方程 

   图 4  全膝关节表面置换前后估算肾小球虑过率水平变化

Figure 4  Changes of estimated glomerular filtration rate 

before and after total knee arthroplasty 
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注：分别采用简化 MDRD 方程 eGFRa[mL/(min·1.73 m
2
)]=

186.3×血清肌酐
-1.154

×年龄
-0.203

×0.742(女性)]及Hoek方程 eGFR

[mL/(min·1.73 m
2
)]=-4.32+80.35×1/胱抑素 C]计算患者置换前

及置换后各时期对应的估算肾小球虑过率。采用 Hoek方程，置

换后 1个月 eGFR较置换前显著升高(P < 0.01)。 

 

1 d 3 d 7 d 30 d 

置换后 
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也对保护肾脏起到了积极作用。 

 

3.2  全膝关节表面置换技术与麻醉管理水平的提高  

在围手术期，由于低血压、血容量降低、循环血量减少

以及心功能不全等因素导致肾脏灌注不足，在一系列血

管活性因子的作用下，导致肾脏的缺血性损伤，这是导

致很多非心脏手术术后肾损伤的常见原因
[14-15]

。在全膝

关节表面置换中，同样存在上述血流动力学的改变，而

且由于使用止血带暂时阻断大血管、植入假体、骨水泥

引起的心血管功能改变
[16-17]

，进一步增大了肾脏缺血性

损伤的风险。因此，尽量减轻上述血流动力学改变对保

护肾脏极为重要。 

 

骨水泥植入综合征是全膝关节表面置换中引起血

压、心率波动的一个重要因素，它一般是由于插入假体

时，骨髓腔内压力增大，导致其中的骨髓、骨水泥、脂

肪微粒滴或空气等渗透进入血管内所致
[18-19]

。实验中患

者在植入骨水泥前，都使用温盐水(温度约为37 ℃)进行

了彻底清洗，并且给予引流，以最大限度降低置入假体

和骨水泥时髓腔压力的升高，减少植入综合征的发生。

同时，在植入骨水泥前或者血压呈下降趋势时及时给予

地塞米松或麻黄素等血管活性药进行处理，对维持心血

管系统功能稳定作用明显
[17]
。实验也记录了植入骨水泥

前后患者血压的变化，血压基本稳定患者32例(76.2%)，

血压降低达基础血压10%的有8例(19.0%)，其中降低超

过基础值20%的有2例(4.8%)。与其他实验相比
[17]
，作

者的实验对象患者血压变化值较小，这主要得益于上述

处理措施及术中密切的麻醉监护。此外，有研究指出，

置换中使用接近体温的温热液体输液、冲洗有利于患者

术中正常肾脏功能的维持及内环境的稳定
[20]
，进而对肾

脏起到一定保护作用，这一方法值得借鉴。 

 

3.3  抗生素骨水泥及置换后用药  抗生素骨水泥的应

用不仅使局部药物浓度足以达到治疗或预防感染的目

的，而且降低了发生不良反应的风险
[21-22]

。目前临床载

入骨水泥的抗生素多为氨基糖苷类(庆大霉素或妥布霉

素)或万古霉素，这两种抗生素在全身用药时都可能导致

肾损伤。Bertazzoni Minelli等
[23-24]

对含庆大霉素或万古

霉素的骨水泥的研究表明，局部药物浓度均超过常见病

原菌的最小抑菌浓度，而血液中浓度则低于各自的致肾

毒性浓度，因此临床应用中一般不会因骨水泥中的抗生

素导致肾功能损害。但在一些个案报道中，血清中抗生

素浓度却超过了安全范围，以致引起肾损伤
[3-5]
。值得注

意的是，血清中这两种抗生素的浓度维持上升趋势超过

24 h或二者联合应用的时候，都会使发生肾毒性的风险

增加
[25]
。此外，Namba等

[26]
的研究认为，全膝关节表面

置换中的抗生素骨水泥并不能降低深部感染的发生率，

广泛应用可能导致细菌产生耐药，以致增加全膝关节表

面置换后感染的治疗难度，因此其临床应用价值还需要

进一步评估。  

 

实验所纳入的42例患者术后均未发生伤口浅部或

深部感染，置换后若无其他部位感染，不使用其他抗生

素。置换后配合止疼、抗凝等治疗，实验患者选用的止

疼药包括帕瑞昔布、塞来昔布、氟比洛芬酯。前两者对

环氧化酶2具有高选择性，塞来昔布甚至在动物实验中

被证实能减轻肾脏的某些病理改变
[27]
，氟比洛芬酯由于

靶向性强，药物在正常组织分布量极少，毒副作用和不

良反应轻, 能达到真正意义上的高效低毒效果
[28]
。 因

此，选用这些止疼药降低了肾损伤的风险。 

 

糖尿病患者由于长期糖代谢紊乱、氧化应激等原因导

致肾脏血流动力学改变，肾功能储备较正常人明显降低，

一旦出现诱发因素时，血清肌酐很易上升引起AKI
[29]
。但

在本实验的5例糖尿病患者中，并未发现围手术期急性肾

损伤。并且，与不合并糖尿病的患者相比，此5例糖尿病

患者的血清肌酐、胱抑素C、尿微量白蛋白变化水平未见

明显差异。究其原因，可能是样本量较小造成的；此外，

在围手术期，对糖尿病患者均密切监测血糖水平，并请内

分泌科医师会诊，使血糖控制在6.0-9.0 mmol/L范围内，

这也为其肾脏保护带来了很大益处。Van den Berghe等
[30]

等在外科ICU患者中开展的一项随机对照实验也支持严

格控制血糖以降低肾损伤的发生率。其研究表明，使用胰

岛素严格控制血糖(血糖控制在4.4-6.1 mmol/L)，与按照

常规水平(血糖控制在8.3-8.8 mmol/L)控制血糖相比，

前者生存率明显提高，对肾脏替代治疗的需求率降低

41%。对关节置换术患者来说，严格血糖控制带来的益

处与风险(主要低血糖及其相关并发症)尚需进一步的大

样本系统性研究。 

 

长期高血压造成的肾脏微血管病变，使肾脏的自身

调节能力减弱，一旦遭受刺激因素，同样容易引起肾功

能损害。实验对合并高血压的患者，更加密切监测血压

变化，必要时请专科医师会诊，调整血压达到理想水平。

对所有合并高血压的患者，均选用了ACEI或ARB类降

压药，有些患者同时使用了钙拮抗剂，这些药物均可通
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过不同的机制对肾脏产生保护作用
[31]
，这也许是患者置

换后1个月肾功能改善的主要原因。 

 

综上所述，对行全膝关节表面置换的患者来说，虽

然手术会对肾功能产生一定损伤，但积极治疗并发的内

科病、熟练精细的置换技术操作、置换中积极预防及处

理骨水泥植入后对血流动力学的影响、置换后合理用药

可以使围手术期肾损害减至最轻，不致对肾脏造成明显

损伤。但由于受监测指标及实验人群的限制，全膝关节

表面置换对肾脏其他方面的影响及对术前合并肾脏病

患者的影响，有待多中心大样本的临床实验进一步研

究。尽管如此，实验结果还是具有重要的临床意义，其

肾脏安全性提示对于慢性肾脏病甚至长期血液透析患

者，如果有行此手术的关节外科指针，可以接受全膝关

节表面置换，这将使更多患者获益。 
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● European Journal of Surgical Oncology 

(《欧洲外科肿瘤学杂志》), SCI收录杂志，ISSN: 

0748-7983，2012 年影响因子 2.499。主要发

表研究原著，综述，社论，通讯等类型稿件。 

对临床注册的要求：《欧洲外科肿瘤学杂

志》采纳国际医学期刊编辑委员会(ICMJE)提

议，将临床试验注册列为临床试验稿件出版的

前提条件。试验必须在验注册号要列于文章摘

要末尾处。 

临床试验是指任何前瞻性分配人类受试者进行

干预或研究医疗干预和健康结果之间的因果关

系的研究项目。健康相关干预包括采用药物、

外科手术、装置、行为治疗、饮食和护理等干

预手段改变生物医学或健康相关。健康产出包

括从患者或受试者获得的药代动力学和不良反

应观测在内的生物医学或健康相关指标，观测

性研究不需要进行临床试验注册。 

 

● Neurosurgery (《神经外科》)，SCI收录杂

志，ISSN: 0148-396X，2012年影响因子2.785。

主要发表研究原著，临床试验，病例报告，综

述，书评，给编辑的信等类型稿件。 

对临床注册的要求：所有临床试验必须在

适当的公开试验注册平台进行临床试验注册，

投稿时注册信息需要与稿件一并提供。 
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