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脑血管病伴糖尿病患者介入治疗后对比剂对肾功能的影响

吕在刚， 王琳娜， 陈晓辉， 张立功， 钟孟飞， 李海停， 杨志杰， 李 敏，

唐天萍， 高宗恩

【摘要】 目的 探讨神经介入治疗对脑血管病伴糖尿病患者肾功能的影响。 方法 回顾性分析

2013

年
3

月至
2016

年
3

月采用神经介入术治疗的
108

例脑血管病伴
2

型糖尿病患者临床资料。 所有患

者介入术中对比剂用量
＜250 mL

，观察术前、术后
24 h

血清肌酐（

sCr

）、血清胱抑素（

Cys

）

C

水平变化，根据

肾脏疾病膳食改良（

MDRD

）公式和
Larsson

公式分别计算肾小球滤过率估计值（

eGFR

）。 结果 与术前相

比，所有患者术后
24 h sCr

、血清
Cys C

水平均显著增高（

P＜0.000 1

，

P=0.015

），

eGFR

明显降低（

MDRD

公

式
P＜0.000 1

，

Larsson

公式
P=0.021

），均未出现需要治疗的肾损害。结论 神经介入术对比剂应用可引起

2

型糖尿病患者肾功能下降，

sCr

、血清
Cys C

联合测定有助于尽早发现对比剂应用后肾功能改变，对比剂

常规剂量对
2

型糖尿病患者神经介入手术是安全的。
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Effect of contrast media on renal function in patients with cerebrovascular disease complicated by

diabetes mellitus after receiving interventional treatment L譈 Zaigang

，

WANG Linna

，

CHEN Xiaohui

，

ZHANG Ligong

，

ZHONG Mengfei

，

LI Haiting

，

YANG Zhijie

，

LI Min

，

TANG Tianping

，

GAO Zongen.

皮肺穿刺活检术具有较高的诊断准确率， 可作为

NSCLC

诊断的重要方法之一， 具有较高的临床价

值。 病灶大小是穿刺活检术诊断准确率的重要影响

因素之一。
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神经介入术在大血管闭塞性脑卒中急性期动

脉溶栓、动脉取栓挽救缺血半暗带及动脉瘤栓塞治

疗中发挥出不可替代的作用。 但接受神经介入术患

者多为老年人，常伴发糖尿病、肾功能不全等慢性

病，若患者选择不当，对比剂应用后可能引发对比

剂肾病（

CIN

）。 有研究表明医源性急性肾损害中血

管内介入治疗引发
CIN

， 已成为急性肾衰竭第
3

大

原因［

1

］

。 研究证实，肾功能不全及糖尿病肾病为
CIN

重要危险因素 ［

2

］

，但单纯
2

型糖尿病是否为
CIN

高

危因素，目前仍有争议。 本研究通过对比神经介入

术前及术后
24 h

血清肌酐（

sCr

）、血清胱抑素（

Cys

）

C

、肾小球滤过率估计值（

eGFR

）指标差异，观察对

比剂对脑血管病伴
2

型糖尿病患者术后肾功能的

影响，探讨
2

型糖尿病患者神经介入术安全性。

1

材料与方法

1.1

研究对象

连续纳入
2013

年
3

月至
2016

年
3

月在胜利

油田中心医院因可疑脑血管重度狭窄、 脑动脉瘤、

主动脉夹层等接受全脑
DSA

造影或介入治疗的脑

血管病伴
2

型糖尿病患者共
108

例。 其中男
58

例，

女
50

例；年龄
48～78

岁，平均（

65.4±8.4

）岁。 纳入

标准：年龄
18～80

岁，介入术中对比剂用量＜250 mL

，

既往有
2

型糖尿病病史（口服二甲双胍患者术前

48 h

停用， 术后
48 h

再继续服用）， 术前
sCr＜

123 μmol/L

。排除标准：术前
sCr＞123 μmol/L

，近期

接受过可能造成急性肾功能损伤药物（链霉素等），

既往有肾功能不全病史。

1.2

研究方法

介入术前及术后
24 h

，采用碱性苦味酸法试剂

盒（湖南永和阳光生物科技公司）检测
sCr

，参考值：

0.6～1.5 mg/dL

（

1 mg/dL＝88.4 μmol/L

）；免疫比浊

法试剂盒 （宁波瑞源生物科技有公司 ）检测血清

Cys C

，参考值：

0～1.16 mg/L

。

CIN

诊断标准：以
sCr

为参考，术后
72 h

内
sCr

较基线值升高
25%

，或
≥0.5 mg/dL

［

3

］

；以
Cys C

为参

考，术后
72 h

内血清
Cys C

较基线值升高
10%

［

4

］

。

根据肾脏疾病膳食改良（

MDRD

）公式［

175×sCr

（

mg/dl

）

－1.154×

年龄（岁）

－0.203×

（

0.742

女性）］及

Larsson

公式［

77.24×Cys C

（

mg/L

）

－1.2623

］分别计算

eGFR

。 依据
2002

年欧洲肾脏病协会慢性肾脏病分

级标准、 所测
eGFR

将患者肾功能分为
1～5

级，

比较患者术前及术后肾功能分级分布。

神经介入操作过程中，所有患者均接受非离子

型对比剂碘佛醇（碘含量
320 mg/mL

， 国药准字

H20067896

，江苏恒瑞医药公司），水化处理为预防

CIN

基本措施 ［

5

］

，术前及术后
6 h

内均静脉滴注

0.9% NaCl

溶液（

1 mL

·

kg

-1

·

h

-1

）

［

6

］

。
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the effect of contrast medium on the renal function in patients

with cerebrovascular disease accompanied by diabetes mellitus after receiving neuro 蛳 interventional therapy.

Methods The clinical data of a total of 108 patients with cerebrovascular disease complicated by diabetes

mellitus type 2

，

who were treated with neuro 蛳 interventional therapy during the period from March 2013 to

March 2016

，

were retrospectively analyzed. The contrast dose used in interventional procedures was less than

250ml in each patient. The preoperative and 24 h 蛳 postoperative serum creatinine

（

sCr

），

serum cystatin C

（

Cys C

）

levels were determined

，

and based on the modification of dietary renal disease

（

MDRD

）

equation

and Larsson equation the estimated glomerular filtration rates

（

eGFR

）

were separately calculated. Results

Compared with preoperative values

，

the 24 h 蛳 postoperative mean sCr and Cys C levels were increased

significantly

（

P=0.001

，

P=0.015 respectively

），

while the average eGFR rates were remarkably decreased

（

P<

0.000 1 by using MDRD equation

，

and P=0.021 by using Larsson equation

）

. No kidney damage that needed

to be treated occurred in all patients. Conclusion The contrast dose used in neuro蛳 interventional procedures

can cause decline of renal function in patients with type 2 diabetes mellitus. The combined determination of

sCr and Cys C levels is helpful for the detection of contrast 蛳 induced changes in renal function as early as

possible. The use of conventional dose of contrast agent in neuro蛳 interventional procedures is safe for patients

with type 2 diabetes mellitus.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

277鄄280

）

【

Key words

】

neuro 蛳 interventional therapy

；

diabetes mellitus

；

renal function

；

serum creatinine

；
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；

glomerular filtration rate
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参数 术前 术后
24 h P

值

sCr/

（

mg/dL

）

0.825±0.023 0.877±0.236 ＜0.000 1

Cys C/

（

mg/L

）

0.830±0.231 0.865±0.238 0.015

eGFR

（

MDRD

公式）

/

mL

·

min

-1

·

1.73 m

-2

eGFR

（

Larsson

公式）

/

mL

·

min

-1

·

1.73 m

-2

99.5±28.8 94.6±27.8 ＜0.000 1

104.2±31.5 102.0±32.2 0.021

表
1 108

例患者神经介入术前后肾功能变化
ｘ±ｓ

注： 肾功能分级—

eGFR

值正常或增加（

≥90

）为
1

级，轻度下降（

60～89

）为
2

级，中度下降（

30～59

）为
3

级，重度下降（

15～29

）为
4

级，肾衰竭

（

＜15

）为
5

级；

eGFR

值单位：

mL

·

min

-1

·

1.73 m

-2

参数
肾功能分级

/n

（

%

）

P

值
1 2 3 4 5 2～5

eGFR

（

MDRD

公式） 术前
67

（

61.6

）

35

（

33.1

）

6

（

5.3

）

0 0 41

（

38.4

）

0.019

术后
24 h 57

（

52.9

）

43

（

39.0

）

8

（

8.1

）

0 0 51

（

47.1

）

eGFR

（

Larsson

公式） 术前
71

（

66.5

）

30

（

27.5

）

7

（

5.9

）

0 0 37

（

33.5

）

0.151

术后
24 h 65

（

60.6

）

34

（

31.2

）

9

（

8.2

）

0 0 43

（

39.4

）

表
2 108

例患者神经介入术前后肾功能分级分布

1.3

统计学分析

采用
SPSS 17.0

软件对收集整理后数据进行统

计学分析。 计量资料比较用
t

检验，以均数
±

标准差

（

ｘ±ｓ

）表示；计数资料比较用
χ

2 检验，以频数及百分

率表示；资料不满足正态分布，则用秩和检验。

P＜

0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1 sCr

、血清
CysC

、

eGFR

变化

与术前相比，神经介入术后
24 h sCr

、血清
Cys

C

水平均增高，差异均有统计学意义（

P＜0.000 1

，

P＝0.015

）； 根据
sCr

、 血清
Cys C

计算的
eGFR

降

低，差异均有统计学意义（

MDRD

公式
P＜0.000 1

，

Larsson

公式
P＝0.021

）（表
1

）。

2.2

术后
CIN

发生率

依据
CIN

诊断标准及术后
sCr

、 血清
Cys C

变

化，分别有
6

例、

20

例患者提示为
CIN

，发生率分别

为
5.6%

（

6/108

）、

18.5%

（

20/108

）。 然而，所有患者均

未出现需要治疗的肾损害，如蛋白尿、水肿表现等。

2.3

基于
eGFR

的肾功能分级分布

依据
2002

年欧洲肾脏病协会慢性肾脏病分级

标准、所测
eGFR

，手术前后患者肾功能分级分布见

表
2

。 其中
MDRD

公式计算显示术后患者肾功能

2～5

级分布百分比较术前增高，差异有统计学意义

（

P＝0.019

）。

3

讨论

随着神经介入手术开展，对比剂引起
CIN

愈发

受到重视。与患者无糖尿病相比，

2

型糖尿病是否为

CIN

独立危险因素目前仍存争议。 临床上有必要了

解对比剂对
2

型糖尿病患者肾功能的影响，以预防

术后
CIN

发生。 接受神经介入术治疗的脑血管病患

者伴发
2

型糖尿病较为常见。 有研究提示糖尿病

是
CIN

危险因素， 糖尿病肾病患者风险更高 ［

7

］

。

Manske

等 ［

8

］研究发现糖尿病患者冠状动脉介入术

后
sCr

较术前平均升高
5.9 mg/dL

，发展为
CIN

风险

较高，严重患者甚至需透析治疗。

Khamaisi

等［

9

］研究

认为，相同基础肾功能情况下，对比剂应用后糖尿

病患者较非糖尿病患者出现急性肾损害风险加倍。

但也有一些学者认为，单纯糖尿病并非为
CIN

危险

因素。

Morabito

等［

10

］在一项冠状动脉介入术前瞻性

研究中发现，术后随访数月，保留完整肾功能的糖

尿病患者
CIN

发生率为
5.1%

，与无糖尿病患者
CIN

发生率相比，差异无统计学意义。 临床上糖尿病患

者血管介入术后发生
CIN

， 多因伴有潜在慢性肾脏

疾病［

11

］

。 本组患者神经介入术后
eGFR

较术前有所

下降，但未出现需要临床治疗的肾损害，这与上述

Morabito

等［

10

］研究结果基本一致。

sCr

值是临床评价肾功能的常用指标， 仅在肾

功能损伤导致
eGFR

下降＞50%

时才会下降， 因此

并不能作为早期肾损害敏感指标。 血清
Cys C

与

sCr

相比，可在肾小管中自由过滤、重吸收和代谢，

肾小管自身分泌对其无影响，具有稳定的生产率且

无明显变异， 可在
24 h

内及早发现
eGFR

下降［

12

］

。

介入术前、术后
24 h

联合检测
2

型糖尿病患者
sCr

、

血清
CysC

，评估肾功能，是监测术后
CIN

的重要措

施。 本组脑血管病伴
2

型糖尿病患者术后
24 h sCr

及
Cys C

水平均较术前明显增高（

P＜0.000 1

，

P＝

0.015

），且
eGFR

较术前明显降低（

MDRD

公式
P＜

0.000 1

，

Larsson

公式
P＝0.021

），提示
2

型糖尿病患

者神经介入术后肾功能较术前明显下降 ； 根据

MDRD

公式， 术后肾功能
2～5

级分布百分率较术

前明显增高（

P＝0.019

），提示
2

型糖尿病患者接受

神经介入术对肾功能有影响；

sCr

计算所示
CIN

发

生率为
5.6%

，

CysC

计算所示
CIN

发生率为
18.6%

，

提示血清
Cys C

可更早期发现
CIN

，与
Kato

等 ［

13

］结
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介入放射学杂志
２０１8

年
3

月第
２7

卷第
3

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．3

论一致；术后肾功能虽有一定程度下降，但未发生

须规范治疗的肾病，提示
2

型糖尿病患者神经介入

术前只要
sCr＜123 μmol/L

，

eGFR

在肾功能分级

中
≤3

级，术中应用常规剂量对比剂是安全的。

CIN

发病机制目前还未完全清楚， 可能涉及肾

脏血流动力学改变、血管内皮活性介质表达、自由

基产生，或对比剂直接对肾小管毒性所致肾功能损

害［

14

］

。 一般人群中
CIN

发病率约为
2%

［

15

］

，但在高危

患者中可达
90%

［

16

］

。 高危患者通常存在肾损害危险

因素，如伴发肾损伤的慢性基础疾病（如糖尿病）、

大剂量应用对比剂或长期服用导致肾损伤药物 ［

17

］

。

因此，本研究在选择研究对象时，将有肾功能不全

患者排除在外。

临床上有些
2

型糖尿病患者神经介入术前
sCr

、

血清
Cys C

指标均在正常范围， 但仍可能存在
eGFR

偏低，增加术后发生
CIN

风险，故需综合评估患者

肾功能。

Davenport

等［

18

］回顾性分析
10

年期
20 242

例肾功能稳定患者， 其中
10 121

例注射对比剂，

10 121

例未注射对比剂， 结果提示
eGFR＜30 mL

·

min

-1

·

1.73 m

-2 患者易发生
CIN

，

30～44 mL

·

min

-1

·

1.73 m

-2 时呈
CIN

趋势，

≥45 mL

·

min

-1

·

1.73 m

-2 患

者注射对比剂后未发现对比剂肾毒性， 从而得出

sCr＞1.5 mg/dL

或
eGFR＜45 mL

·

min

-1

·

1.73 m

-2 患

者， 可能易发生肾功能损害。 本组
6

例患者术前

eGFR

（

MDRD

公式）为
30～59 mL

·

min

-1

·

1.73 m

-2

，

其中
4

例术后
24 h eGFR

不同程度（

1～7 mL

·

min

-1

·

1.73 m

-2

）下降，最低达
31 mL

·

min

-1

·

1.73 m

-2

，但均未

出现有临床症状的肾损害，可能与围手术期给予静

脉水化处理有关。

2

型糖尿病患者多为老年人，长期

糖尿病病史对肾功能损伤可能早期难以发现，神经

介入术前可根据患者
sCr

及
Cys C

计算
eGFR

，评估

肾功能。 只要
eGFR＞45 mL

·

min

-1

·

1.73 m

-2

，神经介

入术可能是安全的。

本研究尚存在一些不足，如所有患者均来自同

一医疗中心，样本量相对较少；对术后
sCr

、

CysC

检

测仅限术后
24 h

。 进一步延长术后两项指标检测可

能更有意义，这也是以后进一步研究方向。
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