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心导管造影剂对心脏介入患者肾功能的影响及评估
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　　【摘要】　目的　探讨心导管造影剂对心脏介入患者肾功能的影响及血胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）对肾功能损伤的预测

价值。方法　回顾性分析２０１０年１月至２０１３年１２月乌鲁木齐市第四人民医院应用碘海醇行心导管造影的９５例

心脏介入患者的临床资料，根据患者造影后４８ｈ内是否发生造影剂肾病（ＣＩＮ）分为ＣＩＮ组及非ＣＩＮ组。分别于造

影前、造影后１２、２４、４８ｈ测定患者ＣｙｓＣ、血肌酐（Ｓｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、尿转铁蛋白（ＴＲＦ）水平。结果　９５例患

者中发生ＣＩＮ１４例（１４．７４％）。与造影前相比，ＣＩＮ组患者造影后１２、２４ｈＣｙｓＣ水平明显升高，４８ｈ后有所下降，

但仍高于造影前及非ＣＩＮ组同一时间的水平。ＣＩＮ组患者造影后１２ｈＳｃｒ、ＢＵＮ、ＴＲＦ水平与造影前相比无变化

（犘＞０．０５），造影后２４ｈＳｃｒ、ＴＲＦ开始升高，造影４８ｈ后达到最高峰，且明显高于造影前及非ＣＩＮ组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。非ＣＩＮ组各时间点ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＴＲＦ水平无变化（犘＞０．０５）。以造影后１２、２４ｈＣｙｓＣ水

平较造影前上升２５％作为诊断ＣＩＮ的标准，其灵敏性分别为８４．５％和８９．６％，特异性分别为７５．９％和８２．９％。

结论　造影后１２、２４ｈ血浆ＣｙｓＣ水平可作为诊断ＣＩＮ早期预测指标，较Ｓｃｒ、ＴＲＦ更早地反映造影剂对肾功能的

损伤情况。
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　　随着放射性造影剂在心脏检查及介入治疗中的大量应用，

造影剂肾病（ＣＩＮ）发病率不断提高
［１］。ＣＩＮ是指患者排除其

他肾脏功能损伤因素后，行造影术后２～３ｄ，血肌酐（Ｓｃｒ）超出

正常值２５％以上
［２］。既往人们对ＣＩＮ的判断主要通过测量

Ｓｃｒ水平进行，但Ｓｃｒ通常在造影术后２４～４８ｄ后才出现急性

上升，而峰值则发生在造影后３～５ｄ，无法对早期ＣＩＮ做出准

确诊断［３］。因此寻求灵敏性更高、更可靠的预测指标对判断早

期ＣＩＮ具有指导性意义。近年相关研究认为胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）

可作为肾功能损伤的有效预测指标。为此本文将测定造影术

后ＣＩＮ患者血浆ＣｙｓＣ浓度，并探讨ＣｙｓＣ在ＣＩＮ中的应用

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１３年１２月本院应用

碘海醇行心导管造影的９５例心脏介入患者为研究对象，纳入

标准：（１）患者均应用非离子造影剂进行冠状动脉造影；（２）患

者肾功能指标正常；（３）均签署知情同意书。排除标准：（１）碘

剂过敏；（２）急性心肌梗死、肾衰竭及肝硬化患者；（３）恶性肿

瘤；（４）急慢性感染。其中男５４例，女４１例，年龄３７～７８岁，
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平均年龄（５６．９２±３．４５）岁。根据患者造影后４８ｈ内是否发

生ＣＩＮ分为ＣＩＮ组及非ＣＩＮ组。ＣＩＮ诊断标准：患者排除基

础肾病后，注射造影剂后４８ｈ内，血浆Ｓｃｒ水平超过４４ｕｍｏｌ／

Ｌ或较基础水平升幅大于２５％。

１．２　方法　收集患者临床资料（包括性别、年龄、高血压史、糖

尿病史、高脂血症、心血管造影剂用量）。所有患者于造影前、

造影后１２、２４、４８ｈ分别抽取静脉血５ｍＬ，测定ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、血

尿素氮（ＢＵＮ）、尿转铁蛋白（ＴＲＦ）。Ｓｃｒ采用免疫比浊法测

定，试剂盒由上海景原医疗有限公司提供，严格按照试剂盒操

作说明进行。Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＴＲＦ采用日立全自动化生化分析仪

测定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料

采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水

准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＩＮ发病率及一般情况分析　９５例患者中发生ＣＩＮ１４

例，ＣＩＮ发生率为１４．７４％。ＣＩＮ组与非ＣＩＮ组性别、年龄、高

血脂史比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而ＣＩＮ组高血压

史、糖尿病史及造影剂用量明显高于非ＣＩＮ组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组患者造影前后ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＴＲＦ水平比较　造

影前两组ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＴＲＦ水平比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），而造影后１２、２４ｈＣＩＮ组ＣｙｓＣ水平明显升高，

４８ｈ后有所下降，但仍高于造影前及非ＣＩＮ组同一时间点的

水平。ＣＩＮ组造影后２４ｈＳｃｒ、ＴＲＦ开始升高，造影４８ｈ后达

到最高峰，且明显高于造影前及非ＣＩＮ组，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５），非ＣＩＮ组各时间点ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＴＲＦ水平

无变化（犘＞０．０５），见表２。

表１　ＣＩＮ发病率及一般情况分析

组别 狀 性别（男） 年龄（狓±狊，岁） 高血压［狀（％）］ 糖尿病［狀（％）］ 高血脂［狀（％）］ 造影剂用量（狓±狊，ｍＬ）

ＣＩＮ组 １４ ７（５０．００） ５７．３６±３．１７ ５（３５．７１）ａ ５（３５．７１）ａ ３（２１．４３） １４９．３±２２．７ａ

非ＣＩＮ组 ８１ ４０（４９．３８） ５６．２３±３．４２ ７（８．６４） ３（３．７０） １５（１８．５２） １２０．２±１８．６

　　注：与非ＣＩＮ组比较，ａ犘＜０．０５。

表２　两组患者造影前后ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＴＲＦ水平（狓±狊）

组别 时间 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｓｃｒ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｇ／ｄｌ） ＴＲＦｍｇ／（ｇ·Ｃｒ）

ＣＩＮ组 造影前 １．１３±０．２２ １．０３±０．１４ １４．６９±３．４２ ２．６９±３．１４

１２ｈ １．８２±０．２８ａｂ １．２２±０．２１ａｂ １４．２３±３．７９ ２．８２±３．０８ａｂ

２４ｈ ２．０２±０．３７ａｂ １．５８±０．２７ａｂ １４．６０±３．２６ ３．１９±３．２６ａｂ

４８ｈ １．４２±０．２５ａｂ １．３１±０．３６ａｂ １４．０２±３．８４ ２．７８±３．１５ａｂ

非ＣＩＮ组 造影前 １．０９±０．２４ １．０４±０．１８ １４．７２±３．５１ ２．７１±３．１１

１２ｈ １．１３±０．２５ １．０２±０．１７ １４．８１±３．６２ ２．６７±３．１８

２４ｈ １．１２±０．２２ １．０５±０．２０ １４．７９±３．３７ ２．７２±３．１９

４８ｈ １．１０±０．２１ １．０８±０．１９ １４．６９±３．２８ ２．６４±３．１０

　　注：与造影前相比，ａ犘＜０．０５；与非ＣＩＮ组相比，ｂ犘＜０．０５。

２．３　血浆ＣｙｓＣ早期诊断ＣＩＮ的灵敏性分析　以造影后１２、

２４ｈＣｙｓＣ水平较造影前上升２５％作为诊断ＣＩＮ的标准，其

灵敏性分别为８４．５％和８９．６％，特异性分别为７５．９％和

８２．９％。阳性预测值分别为４２．３％和４４．７％，阴性预测值分

别为９５．８％和９４．９％。

３　讨　　论

近年随着造影剂在临床上的广泛应用，使得ＣＩＮ发病率

不断上升［４］。据相关调查资料显示［５］，目前ＣＩＮ已成为引起

医源性急性肾功能衰竭的主要原因，其临床发病率约为０．６％

～９．３％，具有较高的病死率。本研究结果显示，ＣＩＮ发病率为

１４．７４％，发病率高于文献报道，其原因可能与本组患者合并糖

尿病及高血压等基础疾病较多有关。此外，ＣＩＮ组患者高血

压、糖尿病患病率及造影剂用量明显高于非ＣＩＮ组，从而表明

对基础肾功能正常的患者行血管造影时，ＣＩＮ的发生与患者心

血管疾病及糖尿病等基础疾病及造影剂用量有关。

Ｓｃｒ水平是目前检测ＣＩＮ常用的诊断指标，但由于Ｓｃｒ容

易受性别、年龄、种族、体质量、营养状况等因素影响，因此单纯

以Ｓｃｒ作为诊断ＣＩＮ的指标其灵敏性及特异性较差
［６］。王书

彩等［７］研究指出，以Ｓｃｒ作为诊断ＣＩＮ预测指标，其误差可达

５０％。王颖等
［８］研究认为Ｓｃｒ在造影后４８ｈ内其浓度变化不

大，而峰值通常出现在造影后３～５ｄ，且在造影后１～３周才恢

复至造影前水平，而一般血管造影患者住院时间为３ｄ左右，

从而导致ＣＩＮ诊断延迟，延误患者早期诊治时机。因此单纯

以Ｓｃｒ作为诊断ＣＩＮ的敏感指标，并不能对早期ＣＩＮ做出准

确的诊断，从而导致患者失去防治肾功能损伤的最佳时机。

ＣＩＮ早期表现为肾小球滤过膜屏障功能受损，ＴＲＦ是由肝脏

合成的金属糖蛋白，但肾小球滤过膜屏障功能正常时，ＴＲＦ不

能通过滤膜［９］。肾小球滤过膜受损时，ＴＲＦ将大量通过滤膜，

从而导致尿液中ＴＲＦ水平升高，但ＴＲＦ容易受年龄、性别、炎

症等因素的影响，从而影响其预测价值［１０］。

ＣｙｓＣ属于半胱氨酸蛋白酶抑制剂家族中的一种，是一种

分泌性碱性非糖化蛋白质，能在所有真核细胞中表达，无组织

学特异性。可经肾小球自由滤过，不被肾小管分泌，但可被近

曲小管重吸收及降解，且其水平稳定，不受炎症、饮食及患者人

口学资料的影响，因此血浆ＣｙｓＣ浓度只受肾小球滤过率的影

响，性质稳定。Ｄｕａｎ等
［１１］研究指出，ＣｙｓＣ诊断肾小球滤过率
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异常的灵敏性明显高于Ｓｃｒ。Ｔａｎａｇａ等
［１２］观察到冠心病患者

行冠状动脉造影后４８ｈ内Ｓｃｒ、ＢＵＮ无变化，而血浆ＣｙｓＣ浓

度明显升高。本研究结果显示，造影前两组ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、

ＴＲＦ水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而造影后１２、

２４ｈＣＩＮ组ＣｙｓＣ水平明显升高，４８ｈ后有所下降，但仍高于

造影前及非 ＣＩＮ 组同一时间点的水平，从而表明 ＣｙｓＣ较

Ｓｃｒ、ＴＲＦ较早出现变化，能较早反映肾功能受损情况。以造

影后１２、２４ｈＣｙｓＣ水平较造影前上升２５％作为诊断ＣＩＮ的

标准，其灵敏性分别为８４．５％和８９．６％，特异性分别为７５．９％

和８２．９％，表明ＣｙｓＣ具有较高的灵敏性及特异性，可作为诊

断早期ＣＩＮ的预测指标，对ＣＩＮ具有较高的诊断价值。
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（上接第２６９７页）

凝固酶阴性葡萄球菌、棒杆菌和微球菌，这也是造成血培养瓶

增菌法阳性符合率低的原因之一。与血培养相似，体液采集过

程中也存在污染问题，因此应严格注意无菌操作，采集后无需

离心处理，直接注入培养瓶，减少污染环节［８９］。另外，厌氧菌

和真菌在血培养瓶法中真阳性例数明显高于直接法，差异有统

计学意义（犘＜０．０１），这与临床未对无菌体液进行厌氧培养而

导致厌氧菌检出率低有关，而真菌生长缓慢，需要延长培养时

间提高其阳性率，血培养法因双瓶培养和延长培养时间为５ｄ

可以防止其漏检。在标本量允许的情况下，体液标本应同时选

用需氧瓶和厌氧瓶，缩短兼性厌氧菌报阳时间，怀疑真菌感染

时，首选需氧瓶。同时需注意的是，虽然脑脊液检出率仍为血

培养瓶增菌法高于直接接种法，但有资料说明血培养瓶增菌不

合适脑脊液标本，因为其中含有的聚茴香胺硫酸钠对淋病奈瑟

菌、脑膜炎奈瑟菌有毒性［１０］。

综上所述，血培养瓶增菌法的敏感性明显高于直接接种

法，应用于无菌体液培养可提高病原菌检出率，与直接接种法

同时培养可缩短检出时间并防止漏检，特别是对链球菌群、厌

氧菌和真菌的检出具有显著优势，但需加强临床沟通，加强无

菌体液采集环节的规划化管理，减少污染概率。
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