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　　[摘要]　目的:探讨急诊PCI术后造影剂相关性急性肾损伤(CI-AKI)发生情况及其影响因素。方法:选择

2018年3月-2020年4月期间我院行冠状动脉造影及急诊 PCI治疗的急性冠脉综合征患者294例进行研究。
收集可能引起CI-AKI的影响因素,在单因素分析基础上行多因素 Logistic回归分析以判断各因素对患者 CI-
AKI的综合影响。结果:本次调查的294例患者中共出现34例(11.56%)CI-AKI,单因素基础上多因素分析结

果显示:有糖尿病史(OR=1.449,95%CI:1.043~2.014)、低密度脂蛋白高于正常值(OR=1.502,95%CI:1.045
~2.159)、eGFR<60mL/(min·1.73m2)(OR=1.426,95%CI:1.008~2.018)、左心室射血分数<55%(OR=
1.416,95%CI:1.017~1.972)、造影剂接触时间延长(OR=1.426,95%CI:1.053~1.932)为急诊 PCI术后 CI-
AKI的危险因素(P<0.05)。本研究对各因素乘积进行分析显示各因素间无交互作用(P>0.05)。结论:急诊

PCI术后CI-AKI的发生率较高,其主要受患者糖尿病史、低密度脂蛋白胆固醇、基线eGFR、左心室射血分数、造
影剂接触时间的影响,临床上可通过加强对上述指标的监测以早期筛查出高危患者。
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Abstract　Objective:Toexploretheoccurrenceandinfluencingfactorsofcontrast-inducedacutekidneyinjury
(CI-AKI)afteremergencyPCI.Methods:Twohundredandninty-fourpatientswithacutecoronarysyndrome
whounderwentcoronaryangiographyandemergencyPCItreatmentinourhospitalfrom March2018toApril2020
wereenrolledforthestudy.CollecttheinfluencingfactorsthatmaycauseCI-AKI,andperform multi-factorLo-
gisticregressionanalysisonthebasisofunivariateanalysistodeterminethecomprehensiveinfluenceofeachfactor
onthepatient'sCI-AKI.Results:Atotalof34(11.56%)CI-AKIoccurredinthe294patientsinvestigatedinthis
survey.Theresultsofmultivariateanalysisonasinglefactorbasisshowedthatthehistoryofdiabetes(OR=1.
449,95%CI:1.043-2.014),low-densitylipoprotein(OR=1.502,95%CI:1.045-2.159),baselineeGFR<60
mL/(min·1.73m2)(OR=1.426,95%CI:1.008-2.018),leftventricularejectionfraction<55% (OR=1.
416,95%CI:1.017-1.972),contrastmediumexposuretimewasprolonged(OR=1.426,95%CI:1.053-1.
932)weretheriskfactorforCI-AKIafteremergencyPCI(P<0.05).Inthisstudy,theanalysisoftheproductof
eachfactorshowedthattherewasnointeractionbetweenthefactors(P>0.05).Conclusion:TheincidenceofCI-
AKIafteremergencyPCIishigh,whichismainlyaffectedbythehistoryofdiabetesmellitus,low-densitylipo-
proteincholesterol,baselineeGFR,leftventricularejectionfraction,contrastmediumcontacttime.Inclinical,

wecanstrengthenthemonitoringoftheaboveindicatorstoscreenoutthehigh-riskpatientsintheearlystage.
Keywords　percutaneouscoronaryintervention;contrast-inducedacutekidneyinjury;influencingfactors;e-

mergency

　　经皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoro-
naryintervention,PCI)指通过心导管技术疏通狭

窄甚至闭塞冠状动脉而实现改善心肌血流灌注的

疗法,急诊PCI技术的推广挽救了大量的急性心血

管疾病患者的生命[1-2]。但随着该技术广泛使用,
部分患者出现与造影剂相关的并发症,其中以造影

剂相关性急性肾损伤(contrast-inducedacutekid-
neyinjury,CI-AKI)最为常见,据统计 CI-AKI已
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成为第三大院内急性肾衰竭原因,目前报道的发生

率为10%~50%[3]。CI-AKI主要以造影剂使用

后2~3d出现急性肾功能减退为表现,术前肾功

能正常的患者术后血清肌酐水平≥44.2μmol/L
或超出基线水平25%及以上[4]。目前对于CI-AKI
的预防除术中控制造影剂使用量及围术期充分给

予生理盐水水化外,尚无特效防治措施。有学者提

出:早期筛查不仅可加强高危人群的管理,还可减

少低危患者的过度治疗,使有限的医疗资源得到最

大限度的合理利用[5]。目前关于急诊PCI术后CI-
AKI影响因素的研究虽有报道[6],但因素选择较为

单一,多以人口学因素及肾功能相关实验室指标为

主,对于低密度脂蛋白等常规入院实验室检查项目

分析不足,指导临床筛查的价值仍有待提高,因此

本研究旨在通过纳入上述因素进行多因素分析,以
期为急诊 PCI术后 CI-AKI的早期筛查提供参考

依据。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2018年3月-2020年4月期间在我院行

冠状动脉造影及急诊PCI治疗的急性冠脉综合征

患者294例进行研究。纳入标准:①符合《急性冠

脉综合征急诊快速诊疗指南》[7]的相关诊断,并经

心电图及心肌损伤标记物检查确诊;②年龄≥18
岁;③符合急诊PCI治疗的适应证;④患者或其家

属已获知情同意。排除标准:①对造影剂或碘过敏

者;②肝肾功能异常者;③恶性肿瘤患者;④近期使

用含肾毒性药物者;⑤近1个月内使用过造影剂

者;⑥仅进行冠状动脉造影检查者。
1.2　方法

1.2.1　治疗方法　入院后患者均视病情给予双联

抗血小板(阿司匹林+氯吡格雷或阿司匹林+替格

瑞洛)、他汀类药物、β受体阻滞剂等常规药物治

疗,糖尿病者术前应停用二甲双胍类降糖药。入室

后采用Seldinger穿刺法在右侧桡动脉或股动脉进

行穿刺,以JudKins法进行冠状动脉造影,并根据

造影结果行PCI术。造影剂使用量由介入医生视

患者具体情况而定,本研究患者所使用的造影剂为

碘海醇或碘克沙醇注射液,患者在术前及术后给予

0.9%氯化钠注射液以1mL/(kg·h)的速度进行

水化6~12h。
1.2.2　影响因素　本研究影响因素选择主要基于

以下几方面考虑:①文献报道中的因素;②临床实

践中发现的疑似影响因素;③事先假设但尚未证实

的因素;④各指标间独立或具有一定关联性,但无

直接因果关系者。基于上述考虑本研究收集以下

内容:①人口学特征:年龄、性别、BMI、吸烟史、饮
酒史、高血压病史、糖尿病史、心肌梗死史、冠脉旁

路移植术史;②实验室检查指标:低密度脂蛋白、高

密度脂蛋白、甘油三酯、总胆固醇、估算的肾小球滤

过率 (etimated GlomerularFiltration Rate,eG-
FR)、超敏C反应蛋白、红细胞压积、血红蛋白、左
心室射血分数、血浆白蛋白、血尿酸、血肌酐、尿素

氮;③住院期间药物使用情况:血管紧张素转换酶

抑制剂、β受体阻滞剂、钙离子通道阻滞剂、他汀类

药物;④手术相关指标:造影剂使用量、造影剂接触

时间、冠脉病变数、支架数、NYHA2级比例。吸烟

史指吸食超过100支卷烟或相当数量的烟丝;饮酒

史指男性平均每日摄入乙醇量≥40g,女性≥20g
持续5年及以上。eGFR 的计算:女性肌酐值≤
61.88μmol/L 者及男性肌酐值≤79.56μmol/L
者,eGFR=144×肌酐/0.7-0.329×0.993年龄 ;女性

肌酐值>61.88μmol/L者及男性肌酐值>79.56
μmol/L 者,eGFR=144× 肌 酐/0.7-1.209 ×0.
993年龄 。
1.2.3　CI-AKI诊断标准[8-9]　在接触造影剂后48
~72h内血清肌酐值较基线升高25%以上或绝对

值升高超过44.2μmol/L,并除外其他原因所引起

的急性肾损伤。根据有无发生 CI-AKI将患者分

为2组,比较2组患者上述各因素,并采用多因素

Logistic回归分析法判断各因素的综合作用。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件分析数据,单因素分

析中计数资料以例(%),采用χ2 检验,计量资料以均

值±标准差表示,行t检验,多因素分析行Logistic
回归分析,以P<0.05表示差异具有统计学意义。
2　结果

2.1　急诊PCI术后CI-AKI的单因素分析

本次 调 查 的 294 例 患 者 中 共 出 现 34 例

(11.56%)CI-AKI,单因素分析结果显示:CI-AKI
组与无 CI-AKI组比较患者性别、糖尿病史、低密

度脂蛋白水平、基线eGFR、基线eGFR<60mL/
(min·1.73m2)例数、超敏 C反应蛋白水平、左心

室射血分数、造影剂接触时间及 NYHA2级以上比

例差异均具有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2　急诊PCI术后CI-AKI的多因素分析

将表1中差异具有统计学意义的因素按表2
进行赋值后以似然比法筛选变量,行多因素Logis-
tic回归分析,结果显示:有糖尿病史、低密度脂蛋

白高于正常值、术前肾小球滤过率低于正常值、左
心室射血分数<55%、造影剂接触时间延长为急诊

PCI术后CI-AKI的危险因素(P<0.05),本研究

对各因素乘积进行分析显示各因素间无交互作用

(P>0.05)。见表3。
3　讨论

急诊PCI是抢救急性冠脉综合征患者的重要

措施,但急诊 PCI术后 CI-AKI发生率相对较高,
如何预防CI-AKI,减少患者肾功能的损害一直是
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研究的热点。本次调查的294例患者中共出现34
例(11.56%)CI-AKI,与国内相关报道结果[10]相接

近,目前关于 CI-AKI的确切机制尚未完全明确,
普遍认为主要与以下几方面因素有关:①造影剂的

使用可导致肾血管出现一过性扩张后开始持续性

收缩而引起肾血流量改变,使肾内血流分布由髓质

向皮质分流,导致本就血供较少的肾髓质缺血加重

而引起肾损伤[11];②造影剂具有渗透利尿的作用,
可使体内腺苷水平升高,血管舒张物质减少而引起

肾脏缺血、缺氧,诱发 CI-AKI[12];③造影剂为水溶

性物质,主要通过肾小球的滤过作用进行排泄,不

被分泌及重吸收。但肾小管的水分经重吸收后可

导致造影剂局部浓度升高,引起肾小管的高渗透

压,对细胞的物质转运及能量代谢造成影响,进一

步引起肾小管上皮细胞出现空泡样变性、坏死等损

伤而引发 CI-AKI[13]。另外有研究显示造影剂还

可直接对肾小管上皮细胞内的线粒体造成破坏而

直接引起肾小管损伤[14]。目前对于 CI-AKI除围

术期水化、限制造影剂使用量以外,并无特效的预

防手段,因此早期有效筛查 CI-AKI高危人群并针

对性地进行干预对于降低 CI-AKI发生率具有重

要的意义。

表1　急诊PCI术后CI-AKI的单因素分析 例

因素 CI-AKI组(n=34) 无CI-AKI组(n=260) χ2/t P
年龄/岁 65.92±12.03 61.17±11.18 2.309 0.022
性别/例(%) 0.150 0.698

　男 25(73.53) 199(76.54)

　女 9(26.47) 61(23.46)

BMI/(kg/m2) 24.08±3.72 23.85±3.47 0.360 0.719
吸烟史 10 86 0.184 0.668
饮酒史 13 91 0.138 0.711
高血压病史 19 133 0.269 0.604
糖尿病史 14 53 7.387 0.006
心肌梗死史 5 29 0.371 0.542
冠脉旁路移植术史 3 17 0.248 0.619
低密度脂蛋白/(mmol·L-1) 3.53±0.77 2.90±0.62 5.409 0.000
高密度脂蛋白/(mmol·L-1) 1.03±0.29 0.95±0.28 1.560 0.120
甘油三酯/(mmol·L-1) 4.49±0.31 4.52±0.33 -0.502 0.616
总胆固醇/(mmol·L-1) 1.45±0.35 1.49±0.31 -0.697 0.486
基线eGFR/(mL·min-1·1.73m-2) 57.29±13.88 64.81±20.15 -2.110 0.036
基线eGFR<60mL/(min·1.73m2)/例(%) 22(64.71) 119(45.77) 4.320a) 0.038
超敏C反应蛋白/(mg·L-1) 11.38±1.94 8.95±0.88 12.635 0.000
红细胞压积/% 38.91±5.37 39.15±6.04 -0.221 0.826
血红蛋白/(g·L-1) 97.02±28.11 95.73±25.06 0.279 0.781
左心室射血分数/% 53.27±13.05 59.14±12.81 -2.507 0.013
血浆白蛋白/(g·L-1) 40.17±5.28 41.96±6.03 -1.650 0.100
血尿酸/(μmol·L-1) 371.09±102.77 377.04±109.83 -0.299 0.705
肌酐/(μmol·L-1) 102.17±20.09 103.54±23.90 -0.320 0.749
尿素氮/(mmol·L-1) 7.72±2.03 7.71±1.95 0.028 0.978
使用血管紧张素转化酶抑制剂 29 218 0.047 0.828
使用β受体阻滞剂 26 207 0.181 0.671
使用钙离子通道阻滞剂 25 186 0.059 0.808
使用他汀类药物 21 163 0.011 0.916
造影剂使用量/mL 131.09±43.88 129.75±39.62 0.183 0.855
造影剂接触时间/min 77.91±23.04 72.15±19.08 2.175 0.030
冠脉病变数/支 2.33±0.63 2.36±0.47 -0.335 0.738
支架数 1.62±0.08 1.61±0.06 0.876 0.382

NYHA2级以上比例 9 25 8.352 0.004

　　注:a)为χ2 值。
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表2　各因素赋值情况

因素 赋值 因素 赋值

性别 男=0,女=1 左心室射血分数 ≥55%=0,<55%=1
糖尿病史 无=0,有=1 造影剂接触时间 连续型变量,原值代入

低密度脂蛋白 在正常值范围=0,高于正常值=1 NYHA2级以上 否=0,是=1

基线eGFR
≥60mL/(min·1.73m2)=0,

<60mL/(min·1.73m2)=1
CI-AKI 否=0,是=1

超敏C反应蛋白 在正常值范围=0,高于正常值=1

　　注:低密度脂蛋白正常值2.07~3.37mmol/L;超敏C反应蛋白正常值0.5~10.0mg/L。

表3　急诊PCI术后CI-AKI的多因素分析

变量 β S.E Wald P OR
95%CI

下限 上限

女性 -0.288 0.173 2.771 0.093 0.750 0.534 1.052
有糖尿病史 0.371 0.168 4.877 0.033 1.449 1.043 2.014
低密度脂蛋白高于正常值 0.407 0.185 4.840 0.034 1.502 1.045 2.159
基线eGFR<60mL/(min·1.73m2) 0.355 0.177 4.023 0.039 1.426 1.008 2.018
超敏C反应蛋白高于正常值 0.293 0.151 3.765 0.051 1.340 0.997 1.802
左心室射血分数<55% 0.348 0.169 4.240 0.041 1.416 1.017 1.972
造影剂接触时间 0.355 0.155 5.246 0.021 1.426 1.053 1.932
NYHA2级以上 -0.293 0.172 2.902 0.088 0.746 0.533 1.045

　　本研究在单因素分析的基础上加以多因素

Logstic回归分析结果显示:有糖尿病病史、低密度

脂蛋白高于正常值、基线eGFR<60mL/(min·
1.73m2)、左心室射血分数<55%、造影剂接触时

间延长为急诊 PCI术后 CI-AKI发生的危险因素

(P<0.05)。具体分析如下:①关于糖尿病史对

PCI术后CI-AKI的影响尚存在一定的争议,国外

的研究显示糖尿病对 PCI术后 CI-AKI无显著的

影响[15],本研究却显示糖尿病史为独立性影响因

素,糖尿病患者急诊PCI术后 CI-AKI发生率较高

可能与患者长时间血糖水平过高,使血管收缩活性

因子敏感度增强,并使 NO的介导的舒张血管作用

下调,导致肾脏缺血及髓质含氧量下降而加重造影

剂对肾脏的损伤。另外糖尿病患者体内高浓度的

糖基化终末产物、细胞因子及氧自由基生成增加均

可导致肾脏氧化应激反应增强而造成血管细胞内

皮损伤及功能障碍,同时糖尿病还可导致大血管及

微血管的硬化引起血管壁增厚甚至闭塞,加重肾脏

的缺血缺氧,增加CI-AKI的发生风险[16]。②低密

度脂蛋白为心血管疾病患者常规检测指标,可用于

心肌梗死、缺血性心脏病等多种疾病的病情评估,
但关于该指标与急诊 PCI术后 CI-AKI关系方面

的研究较少。本研究发现:低密度脂蛋白高于正常

值为急诊PCI术后CI-AKI的危险因素,关于其作

用机制目前尚未完全明确,可能与低密度脂蛋白可

通过刺激氧自由基的产生而使 NO 降解,并对

NOS的合成造成损伤而使NO的活性下降,而NO

为一种重要的血管扩张因子,对于肾小管髓质的血

氧供应具有重要的维持作用,血管内皮细胞功能障

碍及 NO活性下降是CI-AKI发生的重要因素[17]。
另外近期的一项研究发现,低密度脂蛋白可上调内

皮素B型受体,此受体被证实可引起血管痉挛及原

位血流量的减少,因此低密度脂蛋白高于正常值的

患者可能引起肾血管痉挛而导致肾血流量下降而

出现CI-AKI[18]。③eGFR为临床上常用的肾功能

评价指标,本研究显示,基线eGFR<60mL/(min
·1.73m2)出现CI-AKI的风险是肾小球滤过率正

常者的1.426倍,基线eGFR<60mL/(min·1.
73m2)者部分肾单位早已受损,肾小球滤过率过低

时可导致造影剂代谢率下降,使其半衰期延长而减

缓造影剂的清除,加重造影剂对肾脏的损伤。有研

究显示:肌酐、尿素氮为CI-AKI的影响因素[19],但
本研究为发现上述指标对 CI-AKI的影响。肌酐、
尿素氮同样为临床常用的肾功能评价指标,但肌酐

水平受年龄、性别、种族的影响较大,尿素氮水平则

与心血管疾病、胃肠道出血、药物等因素有关,而
eGFR则是经年龄、性别、种族等因素校正后的指

标,其影响因素较少更能准确地反映患者的肾功

能。④左心室射血分数为每搏输出量占心室舒张

末期容积的比例,一般情况下人体安静时射血分数

为55%~65%,左心室射血分数下降提示心肌收

缩力下降,容易导致肾灌注量下降而激活肾素-血

管紧张素-醛固酮系统,进而引起内皮素、肾素等收

缩血管因子的增加,NO、前列腺素等舒张血管因子
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则减少,导致肾血管收缩、舒张失衡而增加CI-AKI
发生风险[20]。本研究单因素分析中 BMI没有差

异,年龄有差异,因为BMI一般不会对肾功能造成

影响,而随着年龄的增长,其器官功能会有一定衰

退,同时随着年龄增加,高血压、糖尿病等高危因素

的发病率越来越高,增加了肾脏的负担,故年龄出

现了差异。
综上所述,急诊PCI术后CI-AKI的发生率较

高,其主要受患者糖尿病史、低密度脂蛋白胆固醇、
基线eGFR、左心室射血分数等的影响,临床上可

通过加强对上述指标的监测以早期筛查出高危患

者,因此在发现上述高危因素时造影剂的使用应严

格控制使用量,不得超过正常患者的2倍,在术后

应加强对高危患者的监护,术后可视病情给予控制

血糖等针对性的治疗,并加强对血清肌酐等指标的

监测,以减少CI-AKI的发生。
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