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　　本研究回顾性分析我院１９９０年１月至２００７年４月行血

管造影检查的３８６例患者中发生造影剂肾损害的临床资料，

探讨造影剂诱发心急生肾损害（ＣＩＮ）的影响因素。

１　临床资料

１．１　一般资料　２２例患者中男性１５例，女性７例，平均年

龄（６４．５±１３．０）岁。原发病：尿路结石８例，糖尿病４例，脑

血管病２例，冠心病５例，慢性肾盂肾炎１例，肾结核２例。

５例因合并尿路及肺部感染，使用第二、三代头孢及氨基糖

苷类抗生素治疗１周左右；５例因水肿使用袢利尿剂；脑血管

病２例造影前均使用甘露醇治疗近１周。所有病例于造影

前检查尿常规、肾功能均在正常值范围。造影剂为碘海醇。

ＣＩＮ诊断标准：造影术后４８～７２ｈ血肌酐（Ｓｃｒ）较造影前基

础水平升高≥２５％，或升高≥４４．２μｍｏｌ／Ｌ。

１．２　分析指标　分析患者造影前及造影后２４、４８、７２ｈ尿常

规、血Ｓｃｒ；各患者原发病及相关并发症，造影前用药情况；使

用造影剂剂量；治疗后肾功能的恢复。

１．３　统计学处理　数据均用ＳＰＳＳ１０．０软件包进行处理，

计量资料用方差分析，计数资料用χ
２检验，以Ｐ＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　果

　　本组造影剂肾损害的发生率为５．７％（２２／３８６）。其中，

糖尿病患者 ＣＩＮ发生率较高（１６．７％，４／２４），与尿路结石

（１０．３％，８／７８）、脑血管病（８．７％，２／２３）、冠心病（８．９％，

５／５６）、慢性肾盂肾炎（７．１％，１／１４）及肾结核（９．１％，２／２２）

患者比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＣＩＮ患者的空腹

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）、造影前Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）、平均动脉压（ｍｍＨｇ，

１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）分别为 ５．９±１．１、８３．０±３６．２、

１０１．７±１３．７，均高于非ＣＩＮ患者（分别为５．３±０．９、７５．８±

２５．１、９６．４±１３．０），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

　　原有肾功能损害尤其是继发糖尿病肾病是ＣＩＮ最主要

的危险因素［１］，本研究观察到ＣＩＮ组中，造影前血肌酐水平

即显著高于同期造影的未发生ＣＩＮ的患者，虽然ＣＩＮ组患

者在检查或治疗前肾功能在正常范围，但实际上这些病例可

能均具有肾血管病变或泌尿系病变的基础。糖尿病患者中

ＣＩＮ的发生率明显高于非糖尿病患者，可能由于糖尿病患者

血黏度增高和糖尿病性肾小球及肾小动脉硬化所致。

　　ＣＩＮ并无特效治疗，因此造影前对危险因素的评估和预

防尤为重要。对于具有高危因素特别是肾功能不全、糖尿病、

有微血管病变和泌尿系病变的高龄患者应尽量减少造影剂的

用量，并提倡使用肾毒性相对较低的造影剂。对于代谢综合

征、高尿酸血症、使用血管紧张素转换酶抑制剂及血管紧张素

Ⅱ受体阻断剂的患者在实施血管造影前应谨慎评估［２］。此外，

采用包括使用小剂量、低渗、非离子造影剂等综合性的预防措

施是必要的。
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