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揖摘要铱 目的 观察等渗非离子型对比剂碘克沙醇对接受冠状动脉介入治疗渊PCI冤患者近期及远期
肾功能的影响袁探讨迟发型渊> 1个月冤对比剂肾病渊delayed contrast induced nephropatholgy袁 DCIN冤的诱因
及危害遥方法 观察 2007年 6月至 2011 年 6月 242 例采用碘克沙醇行 PCI治疗患者袁根据 PCI 前 24 h尧
PCI后 2 耀 3 d尧1个月和 3个月的血清肌酐水平袁将患者分为对比剂肾病渊CIN冤组尧DCIN组和肾功能无恶
化组袁评价多种危险因素与 DCIN的相关性遥 结果 与 PCI 术后肾功能无恶化组渊5.02 依 1.64冤相比袁DCIN
组和 CIN组 Mehran 危险积分显著升高渊分别为 6.72 依 2.48 和 6.97 依 2.51冤袁组间差异有统计学意义渊P <
0.001冤曰DCIN 组和 CIN 组中袁糖尿病尧慢性肾功能不全尧心功能不全等疾病伴发率显著增高渊P < 0.05冤曰临
床心血管事件率和全因死亡率显著增高渊P < 0.05冤袁但上述因素在 CIN组和 DCIN组间差异无统计学意
义渊P > 0.05冤遥 结论 在 PCI 术前应用 Mehran危险积分可以充分评估 CIN 风险遥 即使具有很好的肾脏耐
受性袁等渗对比剂同样需要注意术中用量遥 PCI术后长期监测患者肾功能与治疗前充分评估 CIN风险同
样重要遥
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揖Abstract铱 Objective To observe the short蛳term and long蛳term effect of Iodixanol袁 an isotonic and

non蛳ionic contrast media袁 on the renal function in patients undergoing percutaneous coronary intervention
渊PCI冤袁 and to discuss the predispositions and damage of delayed contrast蛳induced nephropathy. Methods A
total of 242 patients袁 who were admitted to the hospital and received PCI by using Iodixanol during the period
from Jun. 2007 to Jun. 2011袁 were enrolled in this study. Based on the serum creatinine levels 渊an increase
by 25% or 44 umol/L after PCI冤 determined at 24 hours before PCI袁 and 2 - 3 days袁 one and three months
after PCI袁 the patients were classified into contrast蛳induced nephropathy 渊CIN冤 group袁 delayed contrast蛳
induced nephropathy渊DCIN冤 group and no renal function deterioration渊NRFD冤 group. The correlation between
various risk factors and the DCIN was evaluated. Results Mehran risk scores of NRFD group袁 DCIN group
and CIN group were 渊5.02 依 1.64冤袁渊6.72 依 2.48冤 and 渊6.97 依 2.51冤 respectively. The differences in Mehran
risk scores between NRFD group and DCIN group袁 between NRFD group and CIN group were statistically
significant 渊P < 0.001冤. In DCIN group and CIN group袁 the incidence of coexisting diabetes袁 chronic renal
insufficiency and chronic cardiac function insufficiency was significantly higher 渊P < 0.05冤袁 moreover袁 the
clinical incidence of cardiovascular event and mortality were also significantly higher 渊P < 0.05冤 although
the differences in these two items between DCIN group and CIN group were not significant 渊P > 0.05冤.

Conclusion Mehran risk score estimated
before PCI can be used to evaluate the
CIN risk. Although the isotonic and non蛳
ionic contrast media can be well tolerated
by the kidney袁 the amount of Iodixanol
used in PCI should be controlled. Long蛳
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对比剂肾病渊CIN冤定义为使用对比剂 48 耀 72 h
后患者血清肌酐渊Cr冤绝对值升高 44 滋mol/L或相对
值升高 25豫咱1暂遥 CIN 是住院患者急性肾功能衰竭的
常见原因袁放射性对比剂的使用不仅导致 CIN 发病
率尧死亡率的升高袁而且增加医疗开支和延长患者
住院时间袁甚至部分患者发展为慢性终末期肾病需
要接受透析治疗遥 随着冠状动脉介入治疗渊PCI冤的
广泛开展袁CIN 作为冠心病介入治疗的常见并发症袁
与冠心病患者临床事件率密切相关 咱2蛳3暂遥在临床随访
PCI术后患者时袁 发现部分患者使用对比剂后 48 耀
72 h 内并未出现 CIN袁 但在远期随访 渊逸 1 个月冤
中袁发生肾功能恶化袁并达到 CIN 诊断标准袁因为这
部分患者的 CIN 发生较晚袁我们将其定义为迟发型
CIN遥 随访中同时发现迟发型 CIN 患者的肾功能不
全大都无法恢复袁而且临床事件率较高遥因此袁我们
拟对这部分患者进行观察遥

目前袁国内 PCI 常用的对比剂为含碘的等渗或
低渗非离子型对比剂袁其中等渗性非离子型对比剂
的肾毒性低于高渗离子性对比剂 咱4蛳5暂袁因此袁本中心
自 2007 年对预行冠状动脉造影的患者采用美国肾
脏基金会定义的肾脏疾病饮食方程式渊 diet in renal
disease袁MDRD冤 进行评估袁 计算估测的肾小球滤过
率渊eGFR冤院渊ml窑min-1窑1.73 m -2冤院186 伊 渊血清肌酐 mg/
dl冤 - 1.154 伊 渊年龄冤 - 0.203 伊 渊0.742 女性冤 咱6暂曰如
果患者 eGFR < 60 ml窑min-1窑1.73 m -2袁采用等渗性非
离子型对比剂要要要碘克沙醇袁目的是降低对比剂对
PCI患者肾功能的损伤遥 本研究分析近 4 年使用碘
克沙醇进行 PCI治疗患者的资料袁以期了解碘克沙
醇在 PCI 治疗中的肾脏安全性袁进一步分析导致迟
发性 CIN 的因素和转归遥
1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究观察我中心 2007 年 6 月要2011 年 6 月
采用碘克沙醇 渊威视派克冤行 PCI 治疗患者治疗前
后血清 Cr 和相关的临床数据遥去除术前已行透析 4
例和资料不完整的 21 例袁共纳入分析 242 例袁所有
患者术前 eGFR 均 < 60 ml窑min-1窑1.73 m-2遥
1.2 肾功能不全的定义

肾功能评估包括检测术前基线 Cr袁 术后 2 耀
3 d尧术后 1尧3 个月血清 Cr遥 慢性肾功能不全定义为
有肾脏病史袁基线 Cr 逸 106 滋mol/L 渊即 Cr 逸 1.2 mg/
dl冤遥 CIN 定义为 PCI 术后 2 耀 3 d 血清 Cr 升高
44 滋mol/L或较术前相对值升高 25%咱1蛳7暂遥 本研究发
现部分患者术后 2 耀 3 d 血清 Cr 无明显升高袁但在
术后 1 个月后出现升高袁 并达到 CIN 诊断标准袁将
其定义为迟发性 CIN遥
1.3 观察项目和分组

收集患者的一般资料渊年龄 尧性别尧身高 尧体重
指数尧糖尿病史尧高血压史尧周围血管疾病史 尧慢阻
肺史冤以及基线资料 渊冠心病史 尧充血性心力衰竭
史尧稳定型心绞痛尧急性冠脉综合征尧陈旧性心肌梗
死尧心源性休克尧PCI 史尧冠状动脉旁路移植术史冤遥
参照 Mehran危险积分标准 咱8暂对患者进行评分遥检测
患者术前尧术后 2 耀 3 d尧1尧3 个月的血清 Cr 值遥 PCI
相关心肌梗死定义为 PCI 术后 24 耀 48 h 肌钙蛋白
升高 5 倍 渊cTnI 逸 0.2 ng/ml冤袁 高脂血症 渊TC 逸
4.8 mmol/L 或 LDL蛳C 逸 3.2 mmol/L冤袁贫血渊Hb 臆
90 g/L冤遥 记录对比剂用量袁高或低对比剂用量定义为
> 140 ml 或 臆 140 ml咱9蛳10暂袁血管病变类型渊正常尧单
支尧2 支尧3 支冤遥 观察 1 年以后的临床事件尧心脏事
件咱新发心肌梗死尧心源性死亡尧支架内血栓 尧再入
院渊再发心绞痛或新发心力衰竭冤暂尧脑率中袁因肾功
能不全新发肾脏透析遥

患者按照 PCI 后肾功能分为肾功能无恶化组
178 例尧CIN 组 35 例和迟发性 CIN 组 29 例遥
1.4 统计学分析

采用 SPSS 统计软件进行分析遥 计数资料组间
比较采用 字2 检验袁 计量资料采用均数 依 标准差表
示袁并采用 ANOVA 进行多组间和两组比较遥对各危
险因素和临床事件与 CIN 和迟发型 CIN 进行相关
分析袁 P < 0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 患者基线数据比较

统计显示三组患者合并糖尿病尧慢性肾功能不
全尧 心力衰竭等疾病比较差异有统计学意义 渊P <
0.05冤袁见表 1袁但 CIN 组和迟发性 CIN 组间差异无

term careful observation for the occurrence of CIN after PCI is as important as the evaluation of CIN risk made
before PCI.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 015鄄019冤

揖Key words铱 percutaneous coronary disease曰 intervention曰 renal insufficiency曰 Iodixanol
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参数
无恶化组
渊178例冤

CIN组
渊35 例冤

迟发型 CIN组
渊29例冤

年龄渊岁冤 69.1 依 9.2 72.0 依 9.3 71.2 依 8.1
性别渊男袁%冤 33.7 40.0 34.5
体重指数 23.6 依 2.1 22.7 依 3.9 23.0 依 1.9
糖尿病渊%冤 26.4 42.9a 48.3a

高血压渊%冤 59.0 65.7 69.0
CRF渊%冤 32.0 51.4a 48.3a

COPD渊%冤 11.2 14.3 13.7
冠心病病史

HF渊%冤 10.7 22.9a 24.1a

SA渊%冤 12.4 14.3 13.8
ACS渊%冤 28.1 28.6 27.6
OMI 渊%冤 18.0 22.9 24.1
PCI渊%冤 25.8 17.1 20.7
CABG渊%冤 3.9 5.7 6.9
实验室检查

HLP渊%冤 34.8 25.7 27.6
Hb 臆 90 g/L渊%冤 10.1 17.1 20.7
cTnI > 0.2渊%冤 10.1 20.0 20.7
基线血清Cr渊滋mol/L冤 87.1 依 26.0 107.6 依 33.0a 97.2 依 30.3a

Mehran风险积分 5.02 依 1.64 6.97 依 2.51a 6.72 依 2.48a

基线 eGFR [ml窑min-1窑1.73 m-2渊%冤]
40 耀 59 69.7 65.7 58.6
20 耀 39 19.7 22.9 24.1
< 20 10.7 11.4 17.2

表 1 三组相关基线数据分析

a与肾功能无恶化组相比 P < 0.05曰CRF = 慢性肾功能不全曰COPD
= 慢性阻塞性肺病曰HF =心力衰竭曰SA = 稳定型心绞痛曰ACS = 急
性冠脉综合征曰OMI = 陈旧性心肌梗死曰PCI = 经皮冠状动脉介入
术曰CABG = 冠状动脉旁路移植曰HLP = 高胆固醇血症曰eGFR = 估
测的肾小球滤过率

参数
无恶化组
渊178例冤

CIN组
渊35例冤

迟发型CIN组
渊29例冤

对比剂

碘克沙醇用量渊ml冤 112.7 依 40.0 140.9 依 22.7a 130.5 依 30.4a

> 140 ml渊%冤 51.7 74.3a 62.1a

冠状动脉病变率渊%冤
正常 10.7 8.6 10.3
单支病变 24.7 20.0 17.2
2 支病变 33.7 28.6 31.0
3 支病变 30.9 42.8 41.4

表 2 冠状动脉造影相关数据分析

与肾功能无恶化组相比 aP < 0.05

统计学意义渊P > 0.05冤遥 Mehran 危险积分在肾功能
无恶化组 尧CIN 组和迟发性 CIN 组分别为 5.02 依
1.64尧 6.97 依 2.51 和 6.72 依 2.48袁 组间差异有统计
学意义渊P < 0.001冤袁但后两组间差异无统计学意义
渊P > 0.05冤遥

2.2 冠状动脉病变程度和对比剂用量比较

术中对比剂用量大于 140 ml 者的比例各组间
差异有统计学意义 渊P < 0.05冤袁人均对比剂用量迟
发型 CIN 组为 渊130.5 依 30.4冤ml袁CIN 组为渊140.9 依
22.7冤ml袁 均显著高于肾功能无恶化组的 渊112.7 依
40.0冤ml袁 组间差异有统计学意义 渊P < 0.001冤袁但
CIN 组与迟发型 CIN 组间差异无统计学意义 渊P =
0.234冤遥 冠状动脉病变程度三组间差异无统计学意
义渊P > 0.05袁表 2冤遥
2.3 临床事件率比较

242 例患者随访 1 耀 4 年渊平均 2.6 年冤袁心血管
事件和全因死亡三组间差异有统计学意义 渊P <
0.05冤袁 与肾功能无恶化组相比袁CIN 和迟发型 CIN
组的心血管事件和全因死亡率显著增高袁但两组间

差异无统计学意义渊P > 0.05袁表 3冤遥

3 讨 论

心脏病患者因同时伴发多种疾病袁 如高血压尧
糖尿病尧外周血管疾病尧心力衰竭等袁在应用对比剂
时较普通人群更易发生 CIN遥 相关资料显示如果将
血清 Cr值升高 25豫定义为 CIN袁那么心脏病患者使
用对比剂后 CIN 的发生率高达 15豫遥 对于有基础
肾功能不全的心脏病患者风险更高咱11暂遥 在一项纳入
16 000 例住院患者使用对比剂的大型回顾性研究
中袁CIN 的死亡率高达 34豫袁原有肾功能不全的 CIN
患者死亡率增加了 5.5 倍 咱12暂遥 国内相关报道急性冠
状动脉综合征患者 PCI 后 CIN 发生率为 15%袁而慢
性肾功不全患者行 PCI 治疗病死率显著增加 咱13蛳14暂遥

鉴于此本中心对 PCI术前 eGFR < 60 ml窑min-1窑
1.73 m -2 的患者采用肾毒性小的碘克沙醇 咱15暂袁并严
密随访 PCI术后患者肾功能变化袁结果显示 CIN 的
发病率为 14.5%袁慢性肾功能不全仍是 CIN 的主要
原因遥 随访时意外发现有些患者在 PCI 后 2 耀 3 d
并未出现血清 Cr 值明显升高袁 但在应用对比剂 1
个月后则显著升高袁并达到目前公认的 CIN 诊断标
准 咱16蛳17暂袁由于这部分患者 CIN 发病较晚袁明显超出
CIN 诊断时间范围袁我们将其定义为迟发型 CIN遥

此前 Brown 等 咱18暂于 2008 年提出一过性 CIN渊应
用对比剂后 48 h 出现袁2 周内消失冤 和永久性 CIN
渊应用对比剂后 48 h 出现袁2 周内不消失冤 定义袁发
现二者的死亡率显著高于肾功能正常组遥 迄今无人
提出迟发型 CIN 现象 袁 本研究首次定义迟发型
CIN遥 为了明确其产生原因袁探讨其危险因素尧病变

参数
无恶化组
渊178例冤

CIN组
渊35例冤

迟发型 CIN组
渊29 例冤

心脏事件渊%冤 11.8 28.6a 30.1a

脑卒中渊%冤 10.9 17.1 18.5
死亡渊%冤 9.6 20.0a 24.1a

透析渊%冤 4.5 8.6 6.9

表 3 随访 1年中临床事件率

与肾功能无恶化组相比 aP < 0.05

17要 要



介入放射学杂志 圆园员3年 1月第 圆2卷第 1期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员3袁 灾燥造援圆2袁 晕燥援1

特点和临床转归袁我们将患者分为三组袁迟发型 CIN
组尧常规意义的 CIN 组尧应用对比剂后肾功能无显
著恶化组袁发现导致迟发型 CIN 的危险因素为糖尿
病尧慢性肾功能不全尧心功能不全袁迟发型 CIN 与常
规意义上的 CIN 组间差异无统计学意义袁Mehran 风
险积分大于 8 具有很好的预测作用咱19蛳20暂遥同样袁迟发
型CIN 患者的心血管事件率和全因死亡率显著高于
非 CIN 患者遥 再次强调 Mehran 风险积分在 PCI治
疗中的作用遥 强调即使肾毒性小的对比剂同样需要
注意术中用量 咱21蛳22暂遥 CIN 是医源性肾功能衰竭的重
要原因袁严重影响患者临床预后遥

进一步探讨两组 CIN 间关系发现袁两组在危险
因素尧冠状动脉病变程度和心血管临床事件率均相
似袁 但是 CIN 组术中对比剂用量高于迟发型 CIN
组袁差异虽未达到统计学意义袁但趋势明显袁因此我
们推测对比剂量的差异可能是肾功能降低患者
渊eGFR < 60 ml窑min -1窑1.73 m -2冤 并发 CIN 或迟发型
CIN 的一个因素遥 当然 PCI术后患者病情变化如心
力衰竭袁联合用药较多袁如 ACEI 和 ARB 类尧阿司匹
林等均可能与迟发型 CIN 的发生相关 咱23蛳24暂遥

本研究局限是单中心袁 此外血清 Cr 检测时间
点如能增加术后 2 周尧2 个月尧6 个月和 12 个月袁则
能进一步明确迟发型 CIN 发生时间段和转归袁同时
应进一步扩大样本量遥
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动静脉血管畸形

支气管动脉灌注术

布鄄加综合征
计算机断层成像

悦栽血管成像
数字减影血管造影

发射型计算机断层成像

内窥镜逆行胰胆管造影术

电解可脱弹簧圈

肝细胞癌

磁共振成像

磁共振血管成像

正丁基鄄圆鄄氰基丙烯酸酯
乙烯鄄乙烯醇共聚物
动脉导管未闭

经皮无水乙醇注射

正电子发射体层摄影

经皮椎体后凸成形术

经皮渊穿冤腰椎间盘切除术
经皮腔内血管成形术

经皮冠状动脉成形术

经皮穿肝胆管引流术

聚乙烯醇

经皮椎体成形术

经动脉灌注化疗栓塞术

经动脉栓塞术

经动脉灌注术

经颈静脉肝内门体分流术

子宫动脉栓塞术

室间隔缺损
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