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［摘　要］目的：探讨冠状动脉介入术（ＰＣＩ）术中造影剂剂量对冠心病患者肾功能的影响。方法：选择行冠状
动脉造影（ＣＡＧ）和（或）ＰＣＩ的患者２６５例，分为造影剂低剂量组（＜１５０ｍＬ）和高剂量组（＞１５０ｍＬ），比较两组
患者注射造影剂前后肾小球滤过率差值（△ＧＦＲ）及影响△ＧＦＲ的因素，分析造影剂剂量与△ＧＦＲ的相关性；根
据患者基础ＧＦＲ的不同分为２组（＞９０ｍＬ／ｍｉｎ组及６０ｍＬ／ｍｉｎ～９０ｍＬ／ｍｉｎ组），分析造影剂剂量对不同基础
ＧＦＲ患者△ＧＦＲ的影响。结果：多因素线性回归分析显示低密度脂蛋白对△ＧＦＲ有影响（Ｐ＜００５），造影剂剂
量对△ＧＦＲ作用显著（Ｐ＜００１）；造影剂用量与△ＧＦＲ相关系数 ｒ＝０３２（Ｐ＜００５），造影剂剂量与 ＧＦＲ＞
９０ｍＬ／ｍｉｎ组、ＧＦＲ６０ｍＬ／ｍｉｎ～９０ｍＬ／ｍｉｎ组△ＧＦＲ的秩相关系数分别为０３１２和０３３４（Ｐ＜００５）。结论：造
影剂剂量与△ＧＦＲ间具有正相关关系，基础ＧＦＲ越小，造影剂对ＧＦＲ影响越大。
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　　经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）是急性冠脉综合
征（ＡＣＳ）患者血管重建的主要手段，目前临床应用
广泛。由于接受ＰＣＩ患者年龄普遍较大，且多合并
糖尿病、高血压及心力衰竭等疾病，使用造影剂后

有出现造影剂肾病的可能。本研究观察 ＰＣＩ术中
造影剂剂量对冠心病患者肾功能的影响。

１　资料和方法

１１　临床资料
采集２０１３年１月１日～２０１３年４月１日住院

并行冠状动脉造影（ＣＡＧ）和（或）ＰＣＩ的患者共
３２５例。排除标准：碘制剂过敏，甲状腺功能明显
亢进，心功能不全患（ＬＶＥＦ＜４０％），严重肝功能不
全患，血液病，应用化疗药物的肿瘤，严重贫血，肾

移植及长期服用免疫抑制剂，住院前或住院过程中

服用磺胺类、喹诺酮类及利尿剂等肾功能损害药

物，有急慢性肾脏疾病：如狼疮性肾炎，急慢性肾小

球肾炎或肾小球滤过率＜６０ｍＬ／ｍｉｎ患者。共２６５
名患者确定为研究对象。

１２　方法
造影剂单次使用剂量≤１５０ｍＬ为低剂量（低

剂量组），超过 １５０ｍＬ为高剂量（高剂量组）［１］。
根据美国肾脏病协会建议根据 ＭＤＲＤ公式计算出
肾小球滤过率（ＧＦＲ），ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ／１７３ｍ２）＝
１７０×［Ｓｃｒ］－０９９９×（ａｇｅ）－０１７６×［女性 ×
０７６２］×［Ｂｕｎ］－０１７×［Ａｌｂ］×０３１８。观察注
射造影剂前后（两次采血间隔时间２４ｈ～７ｄ）肾小
球滤过率差值（△ＧＦＲ）的影响因素，分析造影剂剂
量与△ＧＦＲ的相关性；根据病例基础ＧＦＲ的分为２
组ＧＦＲ＞９０ｍＬ／ｍｉｎ组（ｎ＝１９８）和６０～９０ｍＬ／ｍｉｎ
组（ｎ＝６７），分析造影剂剂量对两组患者△ＧＦＲ的
影响。

１３　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对数据进行分析。

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，多组比较采
用单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ检验。计
数资料以率和构成比表示，采用 χ２检验。采用多
因素线性回归对影响患者△ＧＦＲ的因素进行分
析。通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析造影剂剂量与
△ＧＦＲ关系，并分析造影剂剂量对不同基础 ＧＦＲ
患者△ＧＦＲ的影响。

２　结果

２１　一般资料
造影剂低剂量和高剂量组患者年龄、体重、吸

烟指数、高血压病史年限、糖尿病病史年限、低密度

脂蛋白、入院时收缩压、舒张压、随机空腹血糖、造

影前肾小球滤过率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０５）。两组△ＧＦＲ比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组冠心病患者基础资料
Ｔａｂ．１　Ｂａｓｉｃｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

基础资料
低剂量组

（ｎ＝１６８）
高剂量组

（ｎ＝９７）
Ｐ值

年龄（年） ６５４９±１００５ ６４６３±８５０ ０２７
体重（ｋｇ） ７３６５±１０７０ ７５２３±１２６９ ０３９
吸烟指数（支／年） ３２７７７±３６５８０２４４０９±２３２１８０４５
高血压病史（年） 　８７３±１０５１ ７１４±８４９ ０３７
入院收缩压（ｍｍＨｇ） １６１１２±４５２３ １４４８９±３３７６ ０５３
入院舒张压（ｍｍＨｇ） ８０５３±１６２３ ８６０３±２３５１ ０２１
糖尿病病史（年） ２８２±４４３ ２８４±５００ ０２３
随机空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
１６３７±２７６ １６８０±３０９ ０５１

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４４４±１３７ ４２３±１１７ ００７
高密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
１０８±０２８ １０１±０３１ ０２６

低密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
２８３±０７１ ３１１±０７７ ００９

造影前ＧＦＲ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０６９８±２４５１ １０７９７±２９６８ ０８７
造影剂剂量（ｍＬ） １１８．８９±４１６８ ２２０３１±３９８９ ０００
△ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ） ３０６±８４６ １１２１±９５５６ ０００

２２　△ＧＦＲ影响因素的多因素线性回归分析
年龄、体重、吸烟指数、高血压病史年限、入院

时收缩压、入院时舒张压、糖尿病病史年限、随机空

腹血糖、胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白对△ＧＦＲ
无影响，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），低密度
脂蛋白对△ＧＦＲ有一定影响（Ｐ＜００５）。造影剂
剂量对△ＧＦＲ作用显著（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　造影剂用量与△ＧＦＲ的相关性

Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析结果显示，造影剂用量
与△ＧＦＲ相关系数ｒ＝０３２，且有统计学意义（Ｐ＜
００５），见图 １。随着造影剂使用剂量的增加，
△ＧＦＲ也呈上升的趋势，造影剂总量与△ＧＦＲ有
正相关关系。
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表２　△ＧＦＲ影响因素的多因素线性回归分析
Ｔａｂ．２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ△ＧＦＲ
回归模型 Ｂ 标准误 检验值 Ｐ
年龄 ０１７３ ０１２４ １３９８ ０１６７
体重 ００４８ ００９８ ０４８４ ０６３０
吸烟指数 －０００２ ０００３ －０５４３ ０５８９
高血压病史 ０１３２ ０１２２ １０７７ ０２８６
入院时收缩压 ００１３ ００１０ －１２２８ ０２２４
入院时舒张压 ０００１ ００５９ ００２０ ０９８４
糖尿病病史 ０２６２ ０１３３ －１９７２ ００５３
随机空腹血糖 ００６４ ０３７７ ０１７０ ０８６５
胆固醇 ００５５ ００４１ １３４２ ０１８５
甘油三酯 －０００２ ００１２ －０１７４ ０８６２
高密度脂蛋白 ００３８ ０１４４ ０２６５ ０７９２
低密度脂蛋白 －０１２２ ００５９ －２０７３ ００４２
造影剂剂量 ０２８０ ００１７ ３９０２ ００００

图１　造影剂用量与△ＧＦＲ的相关性
Ｆｉｇ．１　Ｃｏｒｒｅｌａａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｄｏｓｅｗｉｔｈ△ＧＦＲ
２４　造影剂剂量对不同基础 ＧＦＲ患者△ＧＦＲ的
影响

造影剂剂量与 ＧＦＲ＞９０ｍＬ／ｍｉｎ组、６０ｍＬ／
ｍｉｎ＜ＧＦＲ＜９０ｍＬ／ｍｉｎ组△ＧＦＲ之间的秩相关系
数分别为０３１２和０３３４（Ｐ＜００５），提示造影剂
对不同基础 ＧＦＲ的患者肾小球的影响是不同的，
基础ＧＦＲ越小，造影剂对ＧＦＲ影响越大。

３　讨论

本研究显示在造影前基础 ＧＦＲ一致的情况
下，随着造影剂剂量的增加，造影前后△ＧＦＲ也随
之增加。造影剂总量与△ＧＦＲ间具有正相关关
系。对于不同 ＧＦＲ的患者来说，造影剂对肾小球
的影响是不同的；基础ＧＦＲ越小，造影剂造成的肾

功能的波动越大。造影剂的使用剂量对于 ＰＣＩ后
的近期肾功能呈正相关性。

造影剂肾病在一般人群中的发病率为１２％～
１６％，对于先前存在肾损害的患者，发病率会明显
提高，且有一部人转变为慢性肾功能不全［２－４］。对

于造影剂具体使用剂量与 ＰＣＩ术后肾功能变化间
的关系，目前结果尚不一致。而基础 ＧＦＲ水平同
样是影响预后的重要因素。本研究根据以往其他

研究结果，将患者按照造影剂使用剂量和基础

ＧＦＲ水平进行分组，证实大剂量组患者 ＧＦＲ术前
术后变化幅度明显高于低剂量组患者，而基础

ＧＦＲ水平偏低的患者使用造影剂后发生肾脏损害
的风险增加，与其他研究结果类似［５－６］。进一步研

究同样发现，糖尿病患者大量使用造影剂可加重肾

功能损伤，这与其他研究结果一致［７］。

有研究发现，随着血清 Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）水
平升高，肌酐亦呈现升高的趋势，支持心力衰竭也

是肾功能不全的重要影响因素，即心肾综合征

（ｃａｒｄｉｏｒｅｎａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＲＳ）［８］。本研究中仅部分
患者测定血清ＢＮＰ水平，因此未能对 ＢＮＰ水平变
化与肾功能变化间关系进行分析，还需进一步研

究。年龄同样是影响 ＧＦＲ的重要因素［９］，本研究

由于由于样本量较小，未能进一步按照年龄进行分

组，也是本研究的不足之处。此外，不同 ＰＣＩ手术
时间使造影剂在体内滞留时间不同，这对患者肾功

能也存在一定影响。本研究中多因素线性回归分

析结果发现，高水平的低密度脂蛋白胆固醇血症可

能是造影剂肾病的加重因素，但受样本量及冠心病

患者服用不同剂量他汀类药物的影响，结果可能存

在一定误差，有待进一步研究。

总之，通过本研究发现冠心病患者肾功能水平

变化与造影剂应用剂量存在相关性，需要充分评价

患者肾功能，尽量减少造影剂用量。对于存在肾功

能不全等高危因素患者可选择对肾功能影响小的

等渗造影剂、水化治疗等，避免造影剂导致的近期

肾脏损伤。
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