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冠心病患者 PCI术后对比剂肾病发生的预测因素的临床研究 *
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摘要目的：探讨冠心病患者 PCI术后发生对比剂肾病（Contrast Media Induced Nephropathy, CIN）的预测因素。方法：入选 2015年

1月至 2015年 9月长海医院确诊为冠心病并接受 PCI治疗的≥ 75岁老年患者共计 317例，根据 CIN评分分成 CIN评分低分组

（4-10分）、CIN评分中分组（11-16分）、CIN评分高分组（≥ 16分），分析比较不同 CIN评分组患者的术后对比剂肾病的发生情

况；对相关危险因素进行单因素及多因素分析，探讨冠心病 PCI患者发生对比剂肾病的独立预测因子。结果：317例冠心病 PCI患

者中，14例发生 CIN（4.4 %），CIN评分高分组比例最高（4例，11.8 %，P=0.042）。单因素分析表明，CIN风险评分、术前 GFR、术前

肌钙蛋白、术前总胆固醇、急性心肌梗死、Syntax评分在术后 CIN发生中存在显著的统计学差异（P<0.05），为独立的风险预测因

素。多因素 Logistic回归分析结果显示，CIN风险评分在术后 CIN发生中存在显著的统计学差异（95%CI:1.37-7.78 , P<0.05）,术前

GFR在术后 CIN发生中存在显著的统计学差异（95%CI:1.01-1.07P<0.05）, 两者均为独立预测因子。结论：CIN风险评分、术前

GFR是高龄冠心病患者 PCI术后发生 CIN的独立预测因子。
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Risk Factors of Contrast Media Induced Nephropathy in Elder Patients with
Coronary Heart Disease after Percutaneous Coronary Intervention*

To investigate the predicative factors for Contrast Induced Nephropathy （CIN）. The study

analysed the total of 317 patients who were diagnosed with coronary heart disease (CHD) and accept the PCI therapy between January

2015 and September 2015 in Changhai hospital. The patients were divided into low score group (4-10 points), moderate group (11-16

points), high score group (≥ 16 points) according to CIN scores. We analyzed and compared the incidence of postoperative contrast

induced nephropathy in patients with different CIN scores. Single and multiple factor analyses were used to investigate the independent

risk factors for the development of CIN within CHD patients accepted the PCI therapy. Among the 317 CHD cases,14 cases had

CIN and the incidence was 4.4 %, and the highest proportion of CIN was the high score group（4cases, 11.8 %, P=0.042）. Single factor

analysis showed that the CIN MRS, preoperative GFR, preoperative cTNI, preoperative CHOL, AMI, Syntax-score were the independent

risk predictors of postoperative CIN（P<0.05）. Multiple factor analysis showed that the CIN MRS significantly increased the risk of

postoperative CIN（95 %CI: 1.37-7.78 , P<0.05）, and so did the preoperative GFR（95 %CI: 1.01-1.07, P <0.05）. Both of them were

independent predictive factors of CIN. CIN MRS and preoperative GFR were the independent predictive factors of CIN.

Postoperative of PCI; CIN; MRS; Predictive factors
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前言

随着近年来经皮冠状动脉介入治疗（Percutaneous coronary

intervention，PCI）的普及，PCI术后的各种并发症特别是对比剂

肾病也越来也受到重视。对比剂肾病（CIN，Contrast Media In-

duced Nephropathy[1]）是指应用对比剂后 48 h-72 h内发生的急
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Variable Cases（4-10） Cases（11-16） Cases（艹16） P

Total b（%） 184（58） 99（31.2） 34（10.7）

Male b（%） 101（54.9） 59（59.6） 16（47.1） 0.43

Female b（%） 83（40.4） 40（40.3） 18（52.9）

Days of hospital a（days） 5.90± 5.46 5.09± 2.07 6.53± 4.92 0.17

Age a（years old） 79.73± 4.06 79.54± 3.68 79.59± 4.38 0.96

Smoking b（%） 37（20.1） 23（23.2） 4（11.8） 0.345

Diabetes b（%） 46（25） 32（32.3） 20（58.8） 0.001

Hypertension b（%） 138（75） 78（78.8） 23（67.6） 0.421

PCI history b（%） 45（24.5） 30（30.3） 10（29.4） 0.54

LVEFa 65.34± 48.52 58.42± 8.9 57.74± 8.39 0.53

Unstable angina b（%） 159（86.4） 57（57.6） 24（70.6） 0.001

NSTEMI b（%） 22（12） 8（8.1） 2（5.9） 0.364

STEMIb（%） 1（0.5） 20（0.2） 6（0.18） 0.001

Operative time a（mins） 66.09± 26.15 66.41± 32.78 72.29± 39.59 0.46

Syntax Scores a 14.42± 9.91 15.63± 8.97 16.82± 10.79 0.33

表 1三组患者临床特征

Table 1 The clinical feacures of the patients

性肾功能损伤，肌酐的血清水平升高 0.5 mg/dL(44.2 mmol/L)

或比基础值升高 25 %，同时排除其他肾损伤的因素[1]。对比剂

肾病严重影响患者的预后。因此，早期识别高危患者，有助于采

取积极的措施改善患者预后。本研究通过回顾性分析长海医院

9个月内行 PCI的高龄患者的临床资料，探索 CIN发生的危险

因素，从而为临床制定预防策略提供更多依据，进一步改善高

龄冠心病患者 PCI术的预后。

1 资料和方法

1.1 研究对象

连续纳入 2015年 1月至 2015年 9月长海医院确诊为冠

心病并接受 PCI治疗的≥ 75岁老年患者共计 317例。排除入

院时已发生严重感染、严重肝功能不全、恶性肿瘤等疾病的患

者。其中男性 176例，女性 141例。本实验经过我院伦理委员会

批准，患者或家属签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 统计患者临床资料 收集患者的临床资料，包括一般情

况、既往史及临床合并症、入院临床特征、实验室检验及辅助检

查、CIN风险评分、Syntax评分[2, 3]、冠状动脉造影及 PCI手术情

况。

1.2.2 相关概念的定义 CIN风险评分系统（即 Mehran Risk

Score, MRS）[4]包括：低血压记 5分，IABP记 5分，充血性心衰

记 5分，年龄＞75岁记 4分，贫血 记 3分，糖尿病记 3分，对

比剂剂量每 100 mL记 1分，Scr＞1.5 mg/dL记 4分，eGFR＜20

mL/min/1.73 m2 记 6 分，eGFR20-40 mL/min/1.73 m2 记 4 分，

eGFR40-60 mL/min/1.73 m2记 2分。

1.3 统计学分析

采用 SPSS19.0软件进行统计学分析，计量资料以 x依s 表
示，采用 t检验。计数资料采用 掊2检验，P<0.05为差异有统计

学意义。用 logistic回归进行单因素及多因素分析。

2 结果

2.1 临床特征

入选患者中 CIN评分低分组（4-10分）、CIN评分中分组

（11-16分）、CIN评分高分组（艹16分）分别为 184 例（58 %）、

99例（31.2 %）、34例（10.7 %）。其中糖尿病病史比例在 CIN评

分高分组明显高于中分组及低分组（58.8 % vs 32.3 % vs 25 %，

P＜0.01）；不稳定性心绞痛患者比例在 CIN评分中分组与高分

组、低分组比较最低（57.6 % vs 70.6 % vs 86.4 %，P＜0.01）；急

性 ST段抬高心梗患者比例在 CIN评分低分组与高分组、中分

组比较最高（0.5 % vs 0.2 % vs 0.18 %，P＜0.01）。平均年龄、性

别比例、住院天数、高血压病史比例、PCI史比例在三组间无明

显差异(P＞0.05)。急性非 ST段抬高心肌梗塞比例在三组间无

明显差异(P＞0.05)。手术持续时间、Syntax评分在三组间无明

显差异(P＞0.05)。患者 LVEF水平在三组间无明显差异(P＞

0.05)。见表 1。

a = ± s；b = cases（%）

Note：LVEF, left ventricle ejection fraction; STEMI, ST-segment elevation myocardial infarction; NSTEMI, non ST-segment elevation myocardial

infarction;

2.2 患者术后对比剂肾病发生情况

入选患者中术后出现 CIN共 14例（4.41 %），无一例因出

现 CIN行血液透析治疗；CIN风险评分分层中，CIN分布以≥

16分组最高，为 4例（11.8 %），其次为 11-16分组，为 5例（5.1
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MRS（scores） Cases（%） CIN Cases（%） P

4-10 184（58） 5（2.7） 0.042

11-16 99（31.2） 5（5.1）

≥ 16 34（10.7） 4（11.8）

%），4-10分组 5例（2.7 %），三组间差异有统计学意义（P=0. 042）。见表 2。

表 2患者入院 CIN风险评分及术后 CIN发生情况

Table 2 The CINMRS preoperation and the happening of CIN postoperation

2.3 术后 CIN发生危险因素的单因素分析及多因素分析

术后 CIN发生危险因素的术后 CIN发生的危险因素的单

因素分析结果显示，CIN风险评分、术前 GFR、术前肌钙蛋白、

术前总胆固醇、急性心肌梗死、Syntax评分为术后 CIN发生的

独立风险预测因素。多因素分析结果显示，CIN风险评分、术前

GFR为术后 CIN发生的独立预测因子。见表 3、表 4。

Variable P HR（95 %CI）

MRS 0.03 2.167（1.079-4.350）

pre-op GFR 0.021 1.028（1.004-1.052）

pre-op cTNI 0.026 1.068（1.008-1.131）

pre-op TC 0.016 1.589（1.090-2.317）

AMI 0.004 4.979（1.668-14.867）

Syntax Scores 0.018 1.053（1.009-1.098）

表 3术后 CIN发生的危险因素的单因素分析

Table 3 The single factor analysis of the CIN postoperation

Note: cTNI, cardiac troponin I; TC, Total cholesterol; AMI, acute myocardial infarction.

3 讨论

对比剂肾病（CIN）是一种常见的医院获得性急性肾损伤
[1]，而有报道提示将近一半的 CIN病例是冠脉造影和 PCI治疗

的患者[5, 6]。CIN在肾功能正常的人群中发病率是比较低的，小

于 3 %[7]；而在慢性肾功能不全的人群中，CIN发病率急剧升

高，可达 40 %[7-9]；在这些患者中，<1 %患者住院期间需要透析，

但是最终需要依赖长期透析的比例可达 7-13 %[9]。CIN与延长

住院时间，增加医疗支出均有密切关系[10]。在本研究中，CIN发

病比例为 4.41 %，提示本研究中肾功能正常和下降人群中，CIN

发病率均低于国外文献报道[7-9]，且无一例需行血液透析治疗。

CIN的复杂病理生理学涉及不同的机制，如血管收缩、氧

化应激、髓缺血和对比剂的直接毒性作用[11]。目前临床上尚缺

乏有效的方法完全避免对比剂肾病,对于 CIN的治疗也无特别

有效的办法，因此对 CIN的预防显得尤为重要。在应用对比剂

前应充分评估，了解患者有无危险因素，包括年龄＞75岁，慢

性肾脏疾病、糖尿病和糖耐量异常、脱水、血清蛋白减少（＜35

g/L）、贫血、左心功能不全或血流动力学不稳、周围血管疾病、

肾毒性药物同时使用（比如 NSAIDs药物、氨基糖甙类、两性霉

素 B、大剂量利尿剂、环孢素 A）、高尿酸血症、代谢综合征等
[11]。术前对患者进行 CIN风险评分，可以有效的评估患者术后

出现 CIN的风险，可有效的起到预防、示警作用；目前最全面的

危险因素评分是 2004 年 Mehran 等建立的评分系统（即

Mehran Risk Score, MRS）[4]，已被证实对在非紧急 PCI 术后

CIN具有临床预测意义。本研究中，按对比剂肾病（CIN）风险评

分分层，6-10分组患者比例最大，为 184例（58 %），其次为

11-16分组，为 99例（31.2 %）；出现 CIN患者比例以≥ 16分组

最高，其次为 11-16分组；提示随着 CIN危险评分的增加，CIN

Variable B S.E. Wald df P HR（95 %CI）

MRS 1.182 0.444 7.093 1 0.008 3.260（1.366-7.779）

pre-op GFR 0.040 0.014 7.982 1 0.005 1.040（1.012-1.069）

pre-op cTNI 0.024 0.024 1.068 1 0.301 1.025（0.978-1.074）

pre-op TC 0.317 0.234 1.838 1 0.175 1.373（0.868-2.171）

AMI 0.970 0.660 2.160 1 0.142 2.638（0.724-9.615）

Syntax Scores 0.054 0.028 3.737 1 0.053 1.055（0.999-1.114）

表 4术后 CIN发生的危险因素的多因素分析

Table 4 The multiple factors analysis of the CIN postoperation

Note: cTNI, cardiac troponin I; TC, Total cholesterol; AMI, acute myocardial infarction.
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患者比例也逐渐升高。术后 CIN发生的危险因素的单因素分

析及多因素分析均提示 CIN风险评分为术后 CIN发生的独立

预测因子。

针对 CIN风险评分高的患者，预防对比剂肾病的普遍做

法包括 1、减少对比剂使用（是最重要的措施）；2、使用预热的

等渗对比剂；3、在使用对比剂前 48小时停用肾毒性药物[12]。但

研究并没有得出等渗对比剂和低渗对比剂安全性方面有差别

的结论 [13-15]；因此在 2011 年新版 UA/USTEMI 患者诊疗

ACC/AHA临床指南中，取消了关于等渗对比剂的推荐。水化

可以明确降低对比剂肾病发生率，能通过在肾小管稀释对比

剂、降低粘度等方面减少对比剂对肾脏的直接损伤[16, 17]。目前普

遍采用的方法为：静滴 0.9%氯化钠溶液 1 mL（kg·h），从注射对

比剂前 12 h用到造影后 12-24 h。他汀类药物被证实具有多效

性，包括加强内皮型一氧化氮的生成、减少内皮素的分泌，还有

抗炎和抗氧化等作用。多个研究[18，19]结果提示接受瑞舒伐他汀

处理的患者 CIN 发基于较多的有效证据，ESC指南推荐在心

导管检查术前短期使用大剂量他汀药物[20]。本研究中，所有入

选患者均服用常规剂量他汀类药物，对于 CIN发生率影响如

何不得而知，但是他汀类药物使用做为预防 CIN的有效措施，

在临床上使用会越来越多。
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