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冠状动脉介入术中对比剂应用对肾功能影响的研究
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摘要 目的：观察冠状动脉介入术后患者肾功能变化情况、CIN发生率及其相关危险因素。方法：选择从 2009年 12月至 2010年 3
月在新疆维吾尔自治区人民医院心内科接受冠状动脉介入术的患者 131人，测定介入术前 5天内任何一天和术后 48小时的
Scr，分析 CIN危险因素。结果：131例患者中有 8例发生 CIN，发病率为 6.1%，Logistic多因素回归分析均显示糖尿病、年龄大于
70岁、LVEF小于 45%是 CIN发生的独立危险因素。结论：糖尿病、LVEF<45%、年龄 >70岁是 CIN的独立危险因素。
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ABSTRACT Objective: To study the risk factors of contrast-induced nephropathy (CIN) in patients undergoing coronary artery

intervention. Methods: 131 patients undergoing PCI or coronary angiograph from december 2009 to March 2010 were enrolled in this
study. Levels of serum creatinine were determined 5 days before and at 2 days after coronary artery intervention. Result: Among the 131
patients, 8 patients (6.1% ) developed CIN. Identified by Logistic regression , volume of contrast-media more than 300ml, diabetes
mellitus and age more than 70 years were independent risk factors of CIN. Conclusions: volume of contrast-media more than 300ml,
diabetes mellitus and age more than 70 years were independent risk factors of CIN.
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前言

随着冠心病发病人数逐渐增多及冠心病介入诊断技术—
冠状动脉造影（coronary angio- graphy,CAG）及治疗技术—经皮
冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary intervention）的日臻
成熟及普遍推广，越来越多的冠心病患者受到了及时的诊断和
治疗，然而该技术有很多并发症，尤其是对于术前有基础疾病
如糖尿病、心功能不全、高龄等的患者，更容易出现多种并发
症，应用对比剂后出现的急性肾功能不全—对比剂肾病（contra-
st-induced nephropathy, CIN）就是其中之一，国内关于 CIN 的
研究资料较少,本文就 CIN的发病危险因素进行了探讨,为国
人 CIN的预防提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象
选择从 2009年 12月至 2010年 3月在新疆维吾尔自治区

人民医院心内科接受冠状动脉介入术的患者中资料齐全的

131例，排除对造影剂等相关药物过敏、术前术后血流动力学
不稳定、严重肾功能及心功能不全、依从性差的患者。
1.2 研究方法

记录患者的民族、性别、年龄、术前基础疾病如糖尿病、高
血压、血脂（LDL、Lpa）及用药情况如利尿剂、阿司匹林、ACEI/ARB、
对比剂用量等，测定介入术前 5天内任何一天和术后 48小时
的血肌酐值（Scr）。诊断标准：按术后 Scr较术前升高 44.2umol/l
或者升高 25%作为 CIN的诊断标准，排除严重高血压、重度肾
及心功能不全等影响肾功能的因素。肾功能不全以术前
eGFR＜90ml/min为标准。术前尿常规尿蛋白“1+”或以上为蛋
白尿。
1.3 统计方法

计量资料用平均数±标准差表示，计数资料用率或构成比
表示。不满足正态性的计量资料行对数变换后（标记 *）经检验
满足正态性，两组间比较行两独立样本 t检验，术前术后计量
资料行配对 t检验。计数资料比较用卡方检验或 Fisher确切概
率法。所有 P值均为双侧值，检验水准为 0.05。统计处理采用
SPSS17.0软件完成。

2 结果

2.1 CIN与非 CIN患者的比较
131例患者中发生 CIN的患者共 8人，发病率为 6.1%，民

族、性别构成比及术前 Scr、LDL、Lpa*值无统计学差异，CIN组
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与非 CIN组术后 Scr分别为 3.9±0.13，3.8±0.12，（P=0.025），
有统计学差异，前者高于后者。两组的术前术后 Scr差异均有
统计学意义，（P＜0.05）见表 1、2。
2.2 汉族与维吾尔族患者中 CIN的发病情况

68例汉族患者中，有 5例发生 CIN，发病率为 7.4%，63例
维吾尔族患者中，有 3发生 CIN，发病率为 4.8%，两民族间
CIN发病率无显著性差异(P=0.08)，汉族患者年龄及 LVEF平
均值高于维吾尔族，差异有统计学意义（P<0.05），两组间性别、
有高血压、糖尿病、多支病变、蛋白尿、应用他汀类、ACEI/ARB、
利尿剂患者比例及 Lpa*、LDL、对比剂用量平均值无统计学差
异，P值均 >0.05。见表 3。
2.3 在基础肾功能不全（eGFR<90ml/min）患者中 CIN 的发病
情况

41例术前 eGFR＜90ml/min患者中，有 2 发生 CIN，发病
率为 4.9%，90 例术前 eGFR≥90ml/min 患者中，有 3 发生
CIN，发病率为 4.8%，两组 CIN发病率无显著性差异；术前
eGFR＜90ml/min组术前术后 Scr有统计学差异（P<0.05）见表
4、5。
2.4 CIN在糖尿病与非糖尿病患者中的比较

38例糖尿病患者中，有 6例发生 CIN，发病率为 15.8%，93
例非糖尿病患者中，有 2发生 CIN，发病率为 2.2%，糖尿病组
CIN发病率较非糖尿病组显著升高（P=0.000）。见表 6。
2.5 危险因素

单因素相关分析显示对比剂用量大于 300ml（C=0.18，
P=0.036）、多支病变（C=0.18，P=0.046）、糖尿病（C=0.25，P=0.
003）、年龄大于 70岁（C=0.263，P=0.02）、LVEF小于 45%（C=0.
172，P=0.017）是 CIN发生的相关危险因素，但 C值均较小，相
关性强度较弱。见表 7。把单因素分析显示可能是 CIN发生的
相关危险因素对比剂用量大于 300ml、多支病变、糖尿病、年龄
大于 70岁、LVEF小于 45%放入 Logistic多因素回归模型中分
析，显示年龄大于 70岁、糖尿病、LVEF小于 45%是 CIN发生
的独立危险因素，它们的 OR值分别是 15.858、11.241、10.227
（P值均 <0.05），相关性依次减弱。见表 7。

3 讨论

目前造影技术应用日益广泛, CIN已成为医源性肾功能
不全的一个重要原因[1]。CIN一旦发生将显著增加患者住院时
间及相应治疗费用，多数发生 CIN的病人 Scr可恢复正常，少数
患者遗留 Scr 轻度异常，但伴随的近期、远期死亡率明显增
加 [2,3,4]，这种死亡率并不能因透析而改善，而且与基础肾功能情
况无关[5]。目前尚无有效治疗方法，因此正确认识 CIN的相关
危险因素、提前采取预防措施降低 CIN患病风险非常重要。

CIN的发病机制目前还不明确，PERSSON认为 CIN的主
要发病机制可以从两方面来解释, 即血管灌注和肾小球滤过。
就前者来说，对比剂在肾小管内使血液粘稠度升高，血流减慢
氧供减少，造成局部组织缺氧。对后者而言，由于肾小管内水分
99%被吸收，进入肾小管内的对比剂就会变得很粘稠，进而形
成栓子堵塞肾小管，从而对肾小管造成损伤。关于 CIN的发病
率国内外文献报道差别较大，国外在一般人群中为 0.6%~2.3%，
高危人群中可达 50-90%[2,3,4,5]。国内在一般人群中为 3%～7%，

高危人群中如糖尿病、肾功能不全等发病率更高可达 16%以
上[6,7,8,9]。本研究中 CIN在一般患者中的发病率为 6.1%，糖尿病
患者中的发病率为 15.8%，与上述国内研究较接近。8例 CIN
患者没有一例 Scr上升超过 44. 2μmol/L, 原因可能是本研究
中大部分患者术前 Scr基础水平较低，这一点在国内相关文献
中也有类似的研究结果。

许多研究表明 CIN的发生率与基础肾脏功能水平正相关，
慢性肾脏病患者造影后 CIN的发病率与 Scr水平呈正相关,Scr
浓度越高, 造影后 CIN发生率越高 [2,10]，本研究中 41例术前
eGFR＜90ml/min患者中，有 2发生 CIN，发病率为 4.9%，90例
术前 eGFR≥90ml/min患者中，有 3发生 CIN，发病率为 4.8%，
两组 CIN发病率无显著性差异。究其原因可能在于本研究中
绝大部分患者基础肾功能是正常的，异常者例数较少，影响了
结果的准确性。

糖尿病也是 CIN发生的重要危险因素[11]，有许多研究表明
它是 CIN的独立危险因素[6]。近年一些前瞻性研究发现,糖尿
病患者 CIN的发生率显著高于非糖尿病者,糖尿病性肾病是
CIN的最危险因素，国内外都有研究发现合并肾功能不全的糖
尿病患者 CIN发病率是非糖尿病肾功能不全患者的两倍还多，
CIN发病率可高达 50%以上[12],本研究 38例糖尿病患者中，有
6例发生 CIN，发病率为 15.8%，93例非糖尿病患者中，有 2发
生 CIN，发病率为 2.2%，糖尿病组 CIN发病率显著高于非糖尿
病组（P=0.000），Logistic多因素回归分析显示糖尿病是 CIN发
生的独立危险因素。

一些多因素分析提示年龄 >70岁是 CIN的一个独立危险
因素[13,14]。CIN发病率随年龄增加而升高,其机制目前并不明确，
可能是多方面的，包括 GFR、肾小管功能的下降、合并多种基础
疾病及需要对比剂量大等,故老年患者应用造影剂后发生 CIN
的发生率显著增高[15]。本研究中 Logistic多因素回归分析显示
年龄 >70岁是 CIN发生的独立危险因素。

有研究还发现,术前充血性心力衰竭患者的 CIN发生率显
著高于无充血性心力衰竭的患者,多因素回归分析也表明充血
性心力衰竭是 CIN的高危因素。原因可能与充血性心力衰竭
致排血量下降,肾脏血供不足有关。同时,在心衰患者中,肾素血
管紧张素系统和各种体液因子的作用,也可加重造影术中肾血
管缺血。本研究中 Logistic 多因素回归分析显示 LVEF小于
45%是 CIN发生的独立危险因素。

造影剂的用量也与 CIN发生密切相关。有研究认为造影
剂剂量＞300ml是 CIN的独立危险因素。一项冠状动脉造影患
者的研究发现造影剂(CM)量每增加 100Ml，CIN危险增加12%[2]。
已存在肾衰竭的患者造影剂剂量大于 125ml时 CIN危险增加
10倍[16] 2006年 CIN Consensus Working Panel提出大于 100ml
造影剂使用与 CIN发病率增高有关[17]。本研究中单因素相关分
析显示对比剂用量大于 300ml（C=0.18，P=0.036）是 CIN 发生
的相关危险因素，但 C值均较小，相关性强度较弱。Logistic回
归分析显示不是是 CIN发生的独立危险因素。其他危险因素
还有高血压、贫血、血脂异常、蛋白尿、肾毒性药物等都在 CIN
的发生发展中起着一定的作用。总之，CIN相关危险因素较多，
介入术前需进行风险评估，尽量减少 CIN的发生。
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* logarithmic transformation

表 1 CIN与非 CIN的比较
Table 1 CIN group compared with non- CIN group clinical setting

表 2 CIN组与非 CIN造影前后 SCr的变化情况
Table 2 SCr of CIN group compared with that of non- CIN group before and after angiography

* logarithmic transformation;both group P=0.000

group SCr before angiography SCr after angiography

CIN group * 3.8±0.13 3.9±0.13

non- CIN group * 3.7±0.11 3.8±0.12

表 3 汉族与维族的比较
Table 3 the han nationality compared with the Uygur nationality clinical setting

clinical setting
汉族（%） 维族(%)

P值
N=68 N=123

Age

gender -male

hypertension

diabetes mellitus

diuretics

Proteinuria

ACEI/ARB

Lesion in multi-branches

SCr before angiography *

SCr after angiography *

62.5±11.4

58（85.3）

39（57.4）

19（27.9）

8（11.8）

2（2.9）

36（52.9）

32（47.1）

3.9±0.12

3.8±0.13

57.1±9.4

37（58.7）

36（57.1）

18（29.0）

13（20.6）

5（7.9）

36（57.1）

29（46.0）

3.8±0.11

3.8±0.12

0.003

0.001

0.981

0.89

0.167

0.26

0.629

0.906

0.649

0.661

clinical setting
CIN group（%） non- CIN group

P
N=8 N=123

age>70

nationality - the han

gender -male

hypertension

diabetes mellitus

diuretics

Proteinuria

ACEI/ARB

Lesion in multi-branches

SCr before angiography *

SCr after angiography *

the primary eGFR＜90ml/min

dose of contrast media >300ml

LVEF<0.45

Lpa*

LDL

4（50.0）

5（62.47）

4（50.00）

4（50.00）

6（75.00）

3（37.50）

1（12.50）

5（62.50）

1（12.5）

3.8±0.13

3.9±0.13

2(25.0)

2（25.0）

3(37.5)

4.2±0.34

2.3±0.72

18（14.6）

63（51.16）

91（73.7）

71（57.66）

31（25.4）

18（14.57）

6（4.89）

67（54.48）

60（48.8）

3.8±0.11

3.8±0.12

39(31.7)

7（5.7）

12(9.8)

4.3±0.36

2.4±0.68

0.01

0.72

0.214

0.723

0.003

0.117

0.364

0.729

0.046

0.15

0.025

0.692

0.036

0.017

0.597

0.747
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* logarithmic transformation

eGFR before angiography *

dose of contrast media *

LVEF

Lpa*

LDL

4.0±0.15

6.1±0.22

56.3±7.0

4.3±0.33

2.4±0.6

3.8±0.11

6.1±0.21

52.7±7.7

4.3±0.38

2.3±0.7

0.723

0.166

0.005

0.602

0.459

表 4 术前 eGFR＜90ml/min组与术前 eGFR≥90ml/min组的比较
Table 4 the primary eGFR＜90ml/min group compared with the primary eGFR≥90ml/min group

* logarithmic transformation

表 5 术前 eGFR＜90ml/min组与术前 eGFR≥90ml/min组造影前后 SCr的变化情况
Table 5 SCr of the primary eGFR＜90ml/min group compared with the primary eGFR≥90ml/min group

表 6 糖尿病与非糖尿病的比较
Table 6 diabetes mellitus group compared with non- diabetes mellitus group

group SCr before angiography SCr after angiography

SCr of the primary eGFR＜90ml/min group * 3.95±0.08 3.96±0.06

the primary eGFR≥90ml/min group * 3.78±0.07 3.79±0.08

* logarithmic transformation；upper group P=0.003；lower group P=0.062

clinical setting
the primary eGFR＜90ml/min

（%）
N=41

the primary eGFR≥90ml/min

（%）
N=90

P

age>70

nationality - the han

nationality

gender -male

hypertension

diabetes

diuretics

Proteinuria

ACEI/ARB

dose of contrast media*

LVEF

Lpa*

LDL

11（26.8）

5（62.47）

4（50.0）

20（48.8）

11（26.8）

11（26.8）

3（7.30）

23（56.10）

6.12±0.22

54.59±7.02

4.24±0.35

2.3±0.72

15（16.7）

63（51.16）

91（73.7）

55（61.1）

26（29.2）

10（11.1）

4（4.40）

49（54.4）

6.08±0.21

54.57±7.83

4.33±0.35

2.44±0.74

0.176

0.72

0.214

0.186

0.78

0.023

0.796

0.86

0.24

0.191

0.177

0.03

clinical setting
diabetes mellitus group（%）

non- diabetes mellitus group

(%) P

N=38 N=93

age 62.6±9.07 58.8±11.25 0.003

nationality - the han 19（50.0） 49（52.7） 0.78

gender -male 26（68.4） 69（74.2） 0.502

hypertension 30（78.9） 45（48.4） 0.002

Lesion in multi-branches 10（26.3） 51（54.8） 0.003

Proteinuria 6（15.8） 1（1.1） 0.001
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* logarithmic transformation

Simvastatin or other 38(100) 85(91.4) 0.143

ACEI/ARB 27（71.1） 45（48.4） 0.018

eGFR before angiography * 4.0±0.15 4.01±0.14 0.685

dose of contrast media * 6.1±0.20 6.0±0.22 0.216

LVEF 52.6±9.07 55.4±7.43 0.061

Lpa* 4.4±0.31 4.3±0.35 0.014

LDL 2.3±0.66 2.4±0.71 0.488

表 7 Logisitic多因素回归分析结果
Table 7 analysis of logisitic regession

P OR 95% confidence interval for OR

lower upper

diabetes mellitus 0.017 11.241 1.544 81.861

age>70 0.021 15.858 1.508 166.763

LVEF<45% 0.027 10.227 1.301 80.339
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