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【摘 要】 报道 1例心血管－肾脏－代谢综合征患者的临床资料，并进行文献复习。
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【Abstract】 This paper reports a case of a patient with cardiovascular-kidney-metabolic (CKM) syndrome and reviews

the relevant literature.
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患者，女，61岁，主因“活动后胸闷、气短 4 年，加重 3 d”于
2024年 11月入院。患者 4 年前活动后出现胸闷、气短，伴心
悸、乏力，持续约 10 min可缓解，曾在外院诊断冠心病，并规律
应用抗血小板、调脂药物治疗，上述症状仍间断发作。3 d 前患
者于活动后再次出现上述症状，发作次数较前增加，伴乏力、恶
心、呕吐，呕吐物为胃内容物。既往高血压 20余年，2型糖尿病
10余年，肾功能不全 1 年，肾结石外科手术史 7 年。查体: BP
160 /86 mmHg，P 71次 /min，BMI 30．7 kg /m2。心肺听诊未见异
常，双下肢轻度凹陷性水肿，舌暗淡有瘀点，苔薄白，脉沉涩。
实验室检查: Hb 104 g /L，PLT 237×109 /L; TC 3．82 mmol /L，TG
3．90 mmol /L，LDL-C 1． 87 mmol /L，FPG 10． 50 mmol /L; BNP
169．8 ng /L; SCr ( 氧化酶法) 130． 8 μmol /L，UA 563． 6 μmol /L，
eGFＲ 22．91 ml·min－1·1． 73m－2。心电图: 窦性心律，Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ、aVL、aVF、V2～V9导联 ST段轻度压低，T波倒置。心脏彩色
超声: LVEF 67%，室间隔增厚，主动脉瓣及二、三尖瓣轻度反
流。双肾与肾血管彩色超声: 左肾体积小，双肾动脉血流阻力
指数增高，左肾动脉狭窄。临床诊断为心血管－肾脏－代谢综
合征。
入院后依据《经皮冠状动脉介入治疗指南( 2025) 》［1］推荐

给予双联抗血小板、调脂、扩血管等药物治疗，同时口服通心络
胶囊 4粒( 0．26 g /粒) ，每日 3次。入院第 2 日冠状动脉造影显
示:冠状动脉分布呈右优势型，冠状动脉走行区可见钙化影，左

主干远段狭窄 70%，累及前降支、回旋支开口。前降支开口至
中段狭窄 80%;回旋支开口至远段狭窄 60%; 右冠状动脉近段
至中段第二转折处狭窄 85%;左室后支开口狭窄 50%。同时行
肾动脉造影:右肾动脉未见狭窄; 左肾动脉近段狭窄 95%。遂
行介入手术，于右冠状动脉置入 2．7 mm×28 mm、3．0 mm×28 mm
海利欧斯药物洗脱支架各 1 枚，于左肾动脉开口置入 4．0 mm×
10 mm赛诺药物洗脱支架。术后 2 个月于左主干至前降支近
段应用 2．75 mm×12 mm SONICO-CX一次性使用冠状动脉血管
内冲击导管预处理钙化病变，于左主干至前降支中段分别依次

置入 3．0 mm×19 mm、2．5 mm×14 mm、2．5 mm×36 mm吉威药物
涂层支架各 1枚。术后患者胸闷不适未再发作、血压得到有效控
制。复查血清 SCr第 1日 126．6 μmol /L，第 2日 116．9 μmol /L，第
3日 114．4 μmol /L。出院后规律双联抗血小板聚集调脂、降压、
降糖，并联合通心络治疗，随访 1 年患者未再出现胸闷、气短症
状，血压控制良好，肾功能未进一步恶化。
讨 论 心血管 －肾脏 －代谢 ( cardiovascular-kidney-

metabolic，CKM) 综合征于 2023 年被提出，其定义为由肥胖、糖
尿病、慢性肾脏病和心血管疾病 ( 包括心力衰竭、心房颤动) 之
间的病理生理相互作用导致的全身性疾病［2］。这一概念问世
以来，全球范围的流行病学数据显示 CKM 综合征已成为不容
忽视的公共卫生问题，总体患病率高达 88%，本病以多器官损
伤的恶性循环为核心特征，已成为全球居民全因死亡及心、肾
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疾病死亡的主要基础性病因［3］，但在临床诊疗过程中容易被作

为单独疾病进行治疗。CKM综合征的病因尚未完全明确，目前
认为功能障碍性肥胖、胰岛素抵抗是本病发生的始动核心因
素，高血压、高血糖、血脂异常、遗传易感性、老龄化等因素共同
作用，其中尤以腹型肥胖与“高血压－糖尿病”协同作用是推动
本病进展的关键。神经激素调节失衡和血流动力学紊乱相互
作用引起全身慢性炎性反应，进一步加重代谢异常; “心肾轴”
双向损伤与代谢异常形成恶性循环，氧化应激、肾素－血管紧张
素－醛固酮系统( ＲAAS) 异常激活产生多种有害物质导致血管
收缩、纤维化等病理过程引起心、肾主要器官功能障碍［4］。
CKM综合征依据危险因素和临床症状按照严重程度划分为 5
期［5］，早期( 第 0～ 2 期) 以肥胖、口干、头晕等代谢异常症状为
主，伴随微量白蛋白尿等亚临床改变;晚期( 第 3～ 4 期) 出现胸
闷、水肿、少尿等心肾损害症状，危重者可见呼吸困难、意识
障碍。
结合患者临床症状、合并心血管临床疾病及慢性肾衰竭诊

断为 CKM综合征 4b期，其冠状动脉与肾动脉共病伴有严重钙
化极为罕见，其相关治疗更是没有先例可循。Ostrominski 等［6］

研究发现，与单纯心力衰竭患者相比，伴有 3 种 CKM 共病的患
者发生心血管死亡或心力衰竭加重的风险最高。因此，本例患
者主要治疗目标为动脉粥样硬化性心血管疾病 ( ASCVD) 。综
合运用各种治疗手段处理与心血管、肾脏和代谢性疾病相关的
合并症可发挥协同效应，可有效改善患者预后［7］。
该患者入院时存在心力衰竭，同时合并多种心血管疾病危

险因素，反复发作胸闷症状，患者体质较差，患者家属对外科治

疗意愿不强，因此行冠状动脉介入治疗是其合理选择。此外，
动脉粥样硬化性肾动脉狭窄多见于合并多种心血管疾病危险

因素的老年人，《肾动脉狭窄的诊断和处理中国专家共识》［8］明
确了肾动脉狭窄的介入适应证。结合本患者左肾动脉狭窄、肾
功能不全、严重高血压且血压不易控制等特点，肾动脉介入指
征明确。对于冠状动脉左主干合并多支钙化病变伴有肾动脉
狭窄患者均需介入治疗，在介入手术过程中震波球囊处理冠状

动脉钙化病变支架置入联合肾动脉支架“一站式”手术鲜见报
道。本例患者冠状动脉 Agatston 评分为 1 017．27 分，提示冠状
动脉钙化严重，且介入术中预处理病变时球囊膨胀不良，即时

启用震波球囊处理钙化斑块，血管内碎石技术特有的声压力波

技术能安全地碎裂深层钙化，同时保护血管内膜，其斑块修饰

效果经光学相干断层扫描 ( OCT ) 证实比机械旋磨更具均
匀性［9］。
现代药理研究证明，通心络具备保护血管内皮细胞，抑制

血管平滑肌细胞增殖和迁移，稳定动脉粥样硬化斑块等作用，

并且能有效降低心血管事件发生风险［10］。在本例患者的治疗
中，通心络的应用实现了多重获益: 一是与血管内碎石技术形

成协同效应，共同促进血运重建效果; 二是缓解“脉络绌急”引
发的血管痉挛，有效预防了介入术中无复流及围术期血管痉挛

的发生［11］，保障了手术安全;三是在长期随访中，通心络与西药

联合使用有效维护了肾功能稳定，患者术后血清肌酐逐步下降

并维持在安全水平，随访 1年肾功能未进一步恶化，胸闷、气短

症状未再发作，血压控制良好，证明了该中西医结合方案的有

效性与安全性。
CKM综合征在血压控制、调整血糖、血脂管理等方面强调

综合用药来达到减少心血管事件及降低死亡率的目标，但是目

前综合西药治疗在心血管疾病治疗上仍存在较高的再发心血

管事件风险。本病例报道表明，对于 CKM 综合征复杂病例，震
波球囊技术结合络病理论指导下的中西医结合治疗方案，可有

效保护患者受损的肾功能、缓解症状、改善预后。
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