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［摘要］ 目的  探讨老年冠心病患者行经皮冠状动脉介入（percutaneous coronary intervention, PCI）术发生造影剂肾

病（contrast induced nephropathy, CIN）的危险因素。方法 分析 2015 年 1 月至 2017 年 12 月于复旦大学附属中山医院心

内科住院行 PCI 术的 378 例老年冠心病患者的临床资料，包括基本资料、合并症、实验室指标以及药物治疗，采用单因素

分析和多因素分析找出发生 CIN 的危险因素，采用 Kaplan-Meier 曲线分析 CIN 对再住院的影响。结果 378 例老年冠心病

患者中有 58 例（15.3%）发生 CIN。多因素分析结果显示，术前肌酐（P=0.010, OR=0.721, 95%CI 0.622～0.834）、术后肌

酐（P=0.023, OR=1.207, 95%CI 1.094～1.332）、肾小球滤过率（P=0.024, OR=0.755, 95%CI 0.630～0.905）以及应用利尿

剂（P=0.032, OR=1.206, 95%CI 0.904～1.364）是导致老年冠心病患者行 PCI 术发生 CIN 的重要危险因素。生存曲线显示，

CIN 的发生显著增加老年冠心病患者 PCI 术后再住院率（P=0.000 9, HR=2.359, 95%CI 1.192～4.668）。结论 围手术期较

高的肌酐、较低的肾小球滤过率以及应用利尿剂是导致老年冠心病患者行 PCI 发生 CIN 的重要危险因素。
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［ Abstract ］ Objective To explore the risk factors of contrast induced nephropathy (CIN) in elderly patients with coronary 
heart disease undergoing the percutaneous coronary intervention (PCI). Methods The clinical data of 378 elderly patients who 
underwent PCI in Zhongshan Hospital, Fudan University from January 2015 to December 2017 were selected, including basic 
data, complications, laboratory indicators and therapy to analyze the risk factors of contrast induced nephropathy by univariate and 
multivariate methods. Kaplan-Meier was used to analyze the effect of CIN on re-hospitalization rate. Results CIN occurred in 58 of 
378 elderly patients with coronary heart disease. Multivariate analysis showed that the preoperative creatinine (P=0.010, OR=0.721, 
95%CI 0.622-0.834)，the postoperative creatinine (P=0.023, OR=1.207, 95%CI 1.094-1.332), the glomerular filtration rate (P=0.024, 
OR=0.755, 95%CI 0.630-0.905), and the application of diuretics (P=0.032, OR=1.206, 95%CI 0.904-1.364) were the important risk 
factors of contrast induced nephropathy in elderly patients with coronary heart disease undergoing PCI. Kaplan-Meier showed that 
the occurrence of CIN would significantly increase the re-hospitalization rate of elderly patients with coronary heart disease after PCI 
(P=0.000 9, HR=2.359, 95%CI 1.192-4.668). Conclusion The preoperative and postoperative creatinine, the glomerular filtration 
rate and diuretics are important risk factors of CIN in elderly patients with coronary heart disease undergoing coronary angiography.
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目 前 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 术（percutaneous 
coronary intervention, PCI）在冠心病的诊疗中越

来越重要，多项研究［1-2］表明造影剂是导致老年患

者医院获得性急性肾损伤的重要危险因素之一。

造影剂肾病（contrast induced nephropathy, CIN）

临床诊断定义为在排除其他可能影响肾功能原因

后，使用造影剂后 24～72 h，血清肌酐值（serum 
creatinine, Scr）较基础数值增高＞44.2 μmol/L 或

升高＞25%［3］。由于老年患者通常合并多种疾病，

如糖尿病、肾功能不全等，会显著增加 CIN 的发

生，而老年患者一旦发生 CIN，又将增加肾脏和心

血管疾病的发生，严重影响老年患者的生存质量［4-5］。

本研究通过回顾性方法分析我院老年冠心病

患者行 PCI 发生 CIN 的危险因素，以期为预防老年

冠心病患者介入诊疗围手术期 CIN 的发生提供科

学依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择 2015 年 1 月至 2017 年 12 月

于复旦大学附属中山医院心内科住院行 PCI 的 433
例老年冠心病患者，最终纳入 378 例患者为研究对

象。根据基线与术后的肌酐升高水平，将所有患者

分为 CIN 组（n=58）和非 CIN 组（n=320），比较

分析 2 组患者的基线资料。纳入标准：年龄大于

65 岁［6］；术前及术后 72 h 有完整肾功能记录。排

除标准：对造影剂过敏；冠状动脉旁路移植术术

后病例；需要透析的肾移植或终末期肾病患者；

临床资料不全者。具体入排流程见图 1。本研究通

过复旦大学附属中山医院伦理委员会批准，所有患

者均知情并签署知情同意书。

图 1 入组患者流程图

1.2 资料收集 通过电子病例系统收集患者基本

信息，包括姓名、性别、年龄、身高、体质量、住

院时间、合并症（高血压、高血脂、糖尿病、心

力衰竭、心肌梗死、心律失常、高尿酸、肾功能

不全以及肝功能不全）以及实验室指标（血常规、

肝肾功能以及心肌标记物）。同时记录临床使用

的药物包括降压、降糖、降脂以及抗凝药物。通

过电子病例系统对所有纳入研究的患者进行 12 个

月内的随访，记录因发生 CIN 导致的再住院率。

1.3 统计学处理 通过Excel 数据库形式录入患者

临床信息，采用 SPSS 22.0 统计分析，其中独立样

本的连续性变量以 x±s 表示，两组间比较采用 t 检
验；计数资料以 n(%) 表示，采用 χ2 检验。将患者

基本信息、合并症、实验室指标以及药物纳入CIN
单因素危险因素分析。单因素统计分析中 P＜0.1
因素进一步利用逐步回归法进行二元 logistic 回归

(n=58) (n=320)
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分析，统计优势比（odds ratio, OR）以及 95%CI
等参数。随后对 PCI 术后 1 年内的再住院情况进

行统计，应用 Kaplan-Meier 曲线分析 CIN 对再住

院影响。双侧检验，检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 临床基线资料比较 结果（表 1）显示：共

纳入 378 例行 PCI 术老年冠心病患者，平均年龄

（72.22±5.46）岁，男性患者 254 例（67.20%）；

58 例（15.3%）围手术期发生 CIN。CIN 组和非

CIN 组的年龄、性别、合并高血压、高血脂、

糖尿病以及造影剂用量差异均无统计学意义，但

是本研究发现 CIN 在低体质量患者中容易发生

（P=0.022）。

表 1 CIN 组和非 CIN 组临床基线资料比较

 指标 CIN组（n=58) 非CIN组（n=320） P值
年龄/岁 71.6±5.1 72.8±5.8 0.139
男性 n(%) 37(63.8) 217(67.8) 0.869
体质量/kg 64.9±8.6 67.9±9.1 0.022
术前肌酐/(μmol·L－1)   86.0±22.8   72.8±20.0 0.001
  ≤45 n(%) 1(1.7) 33(10.3) ＜0.001
 ≥115 n(%) 6(10.3) 50(15.5) 0.246
术后肌酐/(μmol·L－1) 100.7±46.3   82.1±21.5 0.001
术前eGFR/(mL·min－1·1.73 m－2) n(%)   65.7±15.2 69.3±9.6 0.022
  ＞90 - 5(1.5) 0.338
 60≤eGFR≤90 39(67.2) 272(85.0) 0.001
 ＜60 19(32.7) 43(13.4) ＜0.001
左心室射血分数/% 59.1±9.1   60.5±10.1 0.313
左心室射血分数≤40% n(%) 5(8.6) 40(12.5) 0.401
高血压 n(%) 50(86.2) 259(81.0) 0.339
高血脂 n(%) 15(25.8) 66(20.6) 0.371
糖尿病 n(%) 31(53.4) 178(55.6) 0.824
心律失常 n(%) 6(10.3) 43(13.4) 0.519
造影剂用量/mL 146.9±62.8 151.4±70.2 0.644
大于最大造影剂剂量a n(%) 4(6.9) 10(3.1) 0.162

eGFR:肾小球滤过率；a 最大造影剂剂量公式=5 mL×体质量（kg)/肌酐(mg/dL)。

CIN 组 术 前 肌 酐 值 显 著 高 于 非 CIN 组

（86.0±22.8 vs 72.8±20.0, P=0.001），PCI 术后肌

酐值显著高于非CIN 组（100.8±46.3 vs 82.1±21.5, 
P=0.001）。此外，CIN 组患者 eGFR 显著低于非

CIN 组（65.7±15.2 vs 69.3±9.6, P=0.022），尤其 
对于eGFR＜60 mL·min－1·1.73 m－2患者发生CIN 
风险更高。

2.2 实验室指标以及药物对 CIN 影响 结果（表

2）显示：CIN 组和非 CIN 组血脂标记物中的低密

度脂蛋白差异具有统计学意义（P＜0.05），而肾

功能（尿酸、尿素氮）以及 D-2 聚体差异无统计

学意义。心脏功能指标显示，2 组在肌酸激酶差异

具有统计学意义。炎症因子（C- 反应蛋白）在 2
组之间表达差异也具有统计学意义，此外，在药物

方面，术前应用呋塞米注射液会增加 CIN 发生的

风险 (P=0.002)，在 CIN 组中高于非 CIN 组。

2.3 CIN 相关变量多因素分析 结果（表 3）显

示：将单因素分析结果中差异具有统计学意义的

因素包括体质量、肾功能指标（肌酐和 eGFR）、

脂质标记物（低密度脂蛋白）、肌酸激酶、高敏C-
反应蛋白以及合并使用利尿剂进行多因素分析。

结果显示，术前肌酐（P=0.010, OR=0.721, 95%CI 
0.622～0.834）、 术 后 肌 酐（P=0.023, OR=1.207, 
95%CI 1.094～1.332）、eGFR（P=0.024, OR= 
0.755, 95%CI 0.630～0.905）以及应用呋塞米注射

液（P=0.032, OR=1.206, 95%CI 0.904～1.364） 是

导致老年冠心病患者 PCI 后发生 CIN 的重要危险

因素。随访结果发现，71 例（18.7%）患者因心血

管事件接受再住院治疗，其中有 19 例（5.0%）患

者术后 3 个月内接受再住院治疗。
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3 讨 论

本研究发现，老年冠心病患者 PCI 后具有较高

的 CIN 发生风险（15.3%），同时调查结果显示围

手术期较高的肌酐、较低的 eGFR 以及应用呋塞米

注射液是发生 CIN 的重要危险因素，一旦 CIN 发

生，将显著增加老年冠心病患者PCI术后再住院率。

近年来由于 PCI 术诊疗普及率的提高，越来越

多的冠心病患者得到积极治疗，而造影剂是临床冠

脉显影不可或缺的静脉注射药物，目前 CIN 也引起

了临床关注［7］。对于老年患者，高血压和动脉硬

化发生率高，可导致肾组织缺血、有效肾单位减少

和肾小球滤过率降低，因此老年患者自身存在发生

CIN 的高风险［8］。既往研究［4］表明，接受 PCI 术
的老年冠心病患者 CIN 的发生率高达 19.51%，与

本研究结果（15.3%）基本一致。同时对于高龄患

者，受血管走行迂曲度、罪犯血管数目、狭窄度、

钙化斑块等冠脉病变复杂程度的影响概率增加，造

影剂用量相应增加，从而导致 CIN 的发生率和死

亡率升高［9］。

本研究结果提示，术前血清肌酐升高和肾小

球滤过率下降是导致 CIN 发生的重要危险因素。

研究［10］发现，静脉注射造影剂后肾血管先短暂扩

张，然后持续收缩 3～4 h，肾血管内皮细胞会增加

各种血管收缩因子的释放，并减少血管舒张因子的

释放，由于髓质对缺血缺氧更敏感，这种失衡可导

致肾髓质损伤。目前水化治疗被认为是预防 CIN
最安全有效经济的方法，一般在术前 4 h 开始，以

1～1.5 mL/(kg·h) 的速度静滴生理盐水，持续至术

后 12 h，其主要机制为加速造影剂的清除，增加有

效循环血容量，防止肾血管阻塞，从而降低造影剂

的肾毒性、缓解肾脏缺血缺氧程度［11］，而在采取

肾脏保护措施后，CIN 的发病率显著降低［12］。

多因素分析结果显示，应用呋塞米注射液也是

导致 CIN 发生的主要危险因素，其可能机制主要

由于利尿剂可影响肾小管细胞外液平衡，可能减少

血管舒张肾前列腺素；反射激活缩血管素表达［13］。

本研究 CIN 组中呋塞米注射液使用率达 36.2%，有

文献［14］曾报道在发生 CIN 组中使用利尿剂比例为

29.9%，与本研究结果基本一致。

表 3 CIN 相关变量多因素分析

 变量 标准误差 P值 OR 95%CI
术前肌酐 0.075 0.010 1.121 0.972～1.434
术后肌酐 0.051 0.023 1.207 1.094～1.332
eGFR 0.093 0.024 0.755 0.630～0.905
肌酸激酶 0.022 0.056 1.044 0.991～1.091
呋塞米注射液 0.995 0.032 1.206 0.904～1.364
体质量 0.063 0.762 1.019 0.901～1.154
高敏C-反应蛋白 0.035 0.515 1.023 0.955～1.097
低密度脂蛋白 0.581 0.802 0.865 0.277～2.700

表 2 实验室指标以及合并用药对 CIN 的影响

 指标 CIN组(n=58) 非CIN组(n=320) P值
糖化血红蛋白/% 7.5±1.3   7.4±1.3 0.513
尿酸/(μmol·L－1) 311.3±107.9 330.5±96.5 0.173
尿素氮/(mmol·L－1) 6.3±2.5   6.8±6.2 0.568
胆固醇/(mmol·L－1) 4.1±1.3   3.7±1.0 0.105
甘油三酯/(mmol·L－1) 1.6±0.6   1.8±1.2 0.207
高密度脂蛋白/(mmol·L－1) 1.1±0.4   1.1±0.3 0.763
低密度脂蛋白/(mmol·L－1) 2.3±1.0   1.9±0.8 0.001
肌酸激酶/(U·L－1) 30.0±47.5 13.4±8.2 ＜0.001
D-二聚体/(mg·L－1) 1.3±0.8   1.2±0.6 0.117
高敏C-反应蛋白/(mg·L－1)   9.0±13.5   4.8±9.9 0.007
血管紧张素转换酶抑制剂 n(%) 25(43.1) 141(44.1) 0.892
血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂 n(%) 24(41.3) 139(43.4) 0.771
钙离子通道阻滞剂 n(%) 18(31.0) 107(33.4) 0.720
二甲双胍 n(%) 18(31.0) 79(24.7) 0.309
他汀 n(%) 57(98.2) 318(99.3) 0.970
口服抗凝药物 n(%) 2(3.4) 16(5.0) 0.610
呋塞米注射液 n(%) 21(36.2) 59(18.4) 0.002
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有研究［15］结果提示，PCI 围手术期应用利尿剂

会增加 CIN 的风险，建议在 PCI 术前 24 h 谨慎使用

利尿剂。本研究显示低体质量、心肌损伤、高血脂

以及高敏 C- 反应蛋白也是增加 CIN 发生危险因素，

主要是由于这些临床风险与围手术期肾功能相关，

但还需要临床大样本研究验证。以往研究［16］表明，

长期炎症会损害肾血管的自我调节功能，导致动脉

硬化和肾小动脉增厚，导致肾小球毛细血管高血压

和高滤过，最终导致肾小球缺血和硬化。

本研究的局限性：（1）样本量偏小；（2）
随访时间过短；（3）单中心临床研究数据。但是

为制定老年冠心病介入诊疗围手术期综合管理策

略、改善预后提供了科学依据。

综上所述，老年冠心病患者围手术期肾功能不

全以及应用利尿剂是发生 CIN 的重要危险因素，

CIN 的发生可显著增加老年冠心病患者 PCI 术后再

住院率。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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