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·双低剂量ＣＴ成像专题·

静脉注射碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍｌ）肾脏不良反应的临床观察

吴静云，王霄英，张保翠

【摘要】　目的：探讨静脉注射碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍｌ）对肾功能的影响。方法：回顾性分析行冠状动脉ＣＴＡ检查的

４３２例连续患者的病例资料，根据对比剂的使用情况将研究对象分为：等渗对比剂组，注射碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍｌ），１１５

例；低渗对比剂组，注射碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍｌ），３１７例。搜集同期住院患者中行平扫ＣＴ的１１０例连续患者资料作为对照

组。比较３组患者的临床特点，检查前后血清肌酐（Ｓｃｒ）和估计肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）的变化，以及对比剂肾病（ＣＩＮ）的发

病率。结果：４３２例患者均未发生严重的急性不良反应。三组年龄差异有统计学意义（犘＜０．０５）：其中等渗对比剂组平均

年龄较低渗对比剂组及对照组大（犘＜０．０１７）。三组的性别构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。三组间ＣＩＮ危险因素

的差异有统计学意义（犘＜０．０５）：其中等渗对比剂组有危险因素的患者比例较低渗对比剂组及对照组多（犘＜０．０１７）；低

渗对比剂组有危险因素的患者比例较对照组多（犘＜０．０１７）。ＣＴ检查后各组Ｓｃｒ和ｅＧＦＲ的变化（与检查前基线值比

较）：等渗对比剂组Ｓｃｒ下降，ｅＧＦＲ升高（犘＜０．０５）；低渗对比剂组检查后Ｓｃｒ升高（犘＜０．０５）；对照组Ｓｃｒ及ｅＧＦＲ的变化

均无统计学意义。等渗对比剂组、低渗对比剂组ＣＩＮ发病率分别为２．６％、７．９％。１３．６％的平扫患者出现了符合ＣＩＮ诊

断标准的Ｓｃｒ升高。等渗对比剂组ＣＩＮ的发病率明显低于对照组（犘＜０．０１７）。等渗对比剂组与低渗对比剂组、低渗对比

剂组与对照组ＣＩＮ发病率差异均无统计学意义。结论：静脉注射等渗对比剂碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍｌ）对肾功能没有影响，

静脉注射低渗对比剂碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）后Ｓｃｒ升高，两组的ＣＩＮ发病率接近。不注射碘对比剂的ＣＴ检查患者，在检

查后也可能由于其他因素导致肾功能降低，其“ＣＩＮ”的发病率比注射等渗对比剂组高，与低渗对比剂组接近，因此判断

ＣＩＮ时应除外其他影响因素，避免对ＣＩＮ的过度诊断。
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材料与方法

１．临床资料

回顾性搜集２０１１年１月－２０１３年１２月住院患

者中行冠状动脉ＣＴＡ检查或者ＣＴ平扫的连续病例

资料，患者要有检查前２周内及检查后３天内血清肌

酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）记录。排除标准：不符合上

述标准或临床资料记录不完整的患者。符合入组条件

９３２放射学实践２０１４年３月第２９卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．３



的冠状动脉ＣＴＡ检查患者共４３２例，根据对比剂使

用情况将其分为两组：等渗对比剂组，使用碘克沙醇

（２７０ｍｇＩ／ｍｌ），１１５例；低渗对比剂组，使用碘帕醇

（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）组，３１７例。符合入组条件的ＣＴ平扫

检查患者共１１０例，作为对照组。

２随访指标及测定

所有患者随访１０天，记录检查前２周内、检查后

３天内及第７～１０天的Ｓｃｒ。计算肾小球滤过率估算

值（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）
［１］，公

式具体如下：

男性：ｅＧＦＲ＝１７５×Ｓｃｒ－１．２３４×ａｇｅ
－０．１７９

女性：ｅＧＦＲ＝１７５×Ｓｃｒ－１．２３４×ａｇｅ
－０．１７９×０．７９

注：Ｓｃｒ，血清肌酐值；ａｇｅ，年龄

ＣＩＮ的诊断标准：排除其他原因，注射对比剂后３

天内发生的急性肾损害，Ｓｃｒ较注射前基线值增加

＞２５％或绝对值增加＞４４．２μｍｏｌ／ｌ。

３统计学方法

采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计量资料

使用配对样本狋检验、方差分析，计数资料使用χ２ 检

验。三组比较以犘＜０．０５为差异有统计学意义，再进

行两两比较时使用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ调整，以犘＜０．０１７为

差异有统计学意义。

结　果

１．三组人口学数据的比较

等渗对比剂组（男７１例，女４４例），平均年龄

（６５．２５±１２．４４）岁。低渗对比剂组（男１７５例，女１４２

例），平均年龄（６１．５９±１０．４０）岁。对照组（男５９例，

女５１例），平均年龄（６０．０２±１７．６８）岁。三组年龄的

差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中等渗对比剂组平

均年龄大于低渗对比剂组及对照组（犘＜０．０１７），低渗

对比剂组与对照组平均年龄的差异无统计学意义。三

组性别构成比的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．三组危险因素的比较

三组的ＣＩＮ危险因素的差异有统计学意义（表

１）。两两比较发现，等渗对比剂组有糖尿病、慢性肾

病、心脏病等危险因素的患者比例较低渗对比剂组及

对照组多（犘＜０．０１７）。低渗对比剂组有慢性肾病的

患者比例较对照组多（犘＜０．０１７）。

表１　 三组患者对比剂肾病危险因素 （例）

危险因数
等渗对比剂组
（ｎ＝１１５）

低渗对比剂组
（ｎ＝３１７）

对照组
（ｎ＝１１０）

犘值

糖尿病 ４６ ８１ ２２ ０．００２
高血压 ７９ １６５ ５０ ０．０２０
慢性肾病 ２ １１４ １６ ０．０００
心脏病 ３５ ３ １８ ０．０００

３．三组检查前及检查后３天内Ｓｃｒ及ｅＧＦＲ的变

化

记录三组检查前、后的Ｓｃｒ，并计算ｅＧＦＲ（表２）。

各组内进行自身前、后对照，等渗对比剂组检查后Ｓｃｒ

下降，ｅＧＦＲ升高（犘＜０．０５）。低渗对比剂组检查后

Ｓｃｒ升高（犘＜０．０５），但检查前、后ｅＧＦＲ的差异无统

计学意义。对照组检查前、后Ｓｃｒ及ｅＧＦＲ的差异均

无统计学意义。

表２　三组患者检查前与检查后３天内血清Ｓｃｒ及ｅＧＦＲ

参数
等渗对比剂组
（ｎ＝１１５）

低渗对比剂组
（ｎ＝３１７）

对照组
（ｎ＝１１０）

检查前

　Ｓｃｒ ８６．６４±１８．２８ ８１．６０±１５．６４ １１２．９±１０１．５

　ｅＧＦＲ ８６．４０±２１．４１ ８５．２６±２０．９５ ８４．５７±３９．３４
检查后

　Ｓｃｒ ８３．６６±１８．５９ ８３．３６±１６．３４ １１８．９４±１１７．５３

　ｅＧＦＲ ８２．２３±１９．４８ ８７．０６±１８．０３ ８３．５８±３８．４１
变化值

　Ｓｃｒ －２．９８±１２．２２ １．７６±１２．１６ ６．０３±４６．９９

　ｅＧＦＲ ４．１７±１７．７６ －１．８０±２０．３２ －０．１０±２３．５８

ＣＩＮ例数（％）△ ３（２．６％） ２５（７．９％） １５（１３．６％）

注：检查前后Ｓｃｒ、ｅＧＦＲ自身对照差异有统计学意义（犘＜０．
０５）；△犘＝０．００６。

４．ＣＩＮ发病率

等渗对比剂组３人发生ＣＩＮ，低渗对比剂组２５人

发生ＣＩＮ，两组的ＣＩＮ发病率分别为２．６％、７．９％。

有１３．６％的平扫ＣＴ患者出现了符合ＣＩＮ诊断标准

的Ｓｃｒ升高。三组ＣＩＮ发病率的差异有统计学意义，

两两比较发现等渗对比剂组ＣＩＮ的发病率低于对照

组（犘＜０．０１７）。等渗对比剂组与低渗对比剂组、低渗

对比剂组与对照组“ＣＩＮ”发病率的差异均无统计学意

义。增强扫描的患者中，发生ＣＩＮ 的患者在检查后

７～１０天Ｓｃｒ恢复到基线水平。

讨　论

ＣＩＮ是指排除其他原因，注射对比剂后３天内发

生的急性肾损害，Ｓｃｒ较注射前基线值增加＞２５％或

绝对值增加＞４４．２μｍｏｌ／ｌ
［２］。ＣＩＮ的发病率从普通

人群２％到重度肾功能不全患者５０％不等
［３］。

欧洲泌尿生殖放射协会专门成立的对比剂安全委

员会提出了ＣＩＮ相关的诊断和预防指南。目前公认

的ＣＩＮ危险因素包括患者相关及检查相关的危险因素。

患者相关危险因素包括：ｅＧＦＲ＜６０ｍｌ／ｍｉｎ／１．７３ｍ
２ 的

患者经动脉注射对比剂、ｅＧＦＲ＜４５ｍｌ／ｍｉｎ／１．７３ｍ
２

患者经静脉注射对比剂、患者合并以下情况：年龄＞７０

岁、糖尿病肾病、脱水、充血性心力衰竭（ＮＹＨＡ３～４

级）、近期心肌梗死（＜２４ｈ）、主动脉球囊反搏泵置入、

血容比低、确诊或怀疑急性肾功能不全等。检查相关

危险因素包括：经动脉注射对比剂、高渗对比剂、大剂

量对比剂、短期多次注射对比剂等［２］。本研究中，相对

于低渗对比剂组及对照组，等渗对比剂组有ＣＩＮ患者

相关危险因素的病例较多。

ＣＩＮ发生的病理生理机制复杂，确切的发病机制
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目前尚不清楚，但肾髓质缺氧被认为是ＣＩＮ发生的重

要原因［４］。可能的发病机制有：①对比剂导致肾脏血

流动力学变化。对比剂对肾脏血流的影响呈双向性，

注射对比剂后，肾血管急性短暂扩张，肾血流量增加，

随后长时间收缩，肾髓质血流减少１０％～２５％，导致

缺血性损伤或细胞坏死［５］。②活性氧及自由基的作

用。注射对比剂后肾髓质血流量下降，但钠离子重吸

收需氧量增加，导致活性氧增多，一旦活性氧增多超过

细胞的清除能力，则可造成缺血再灌注损伤［２］。③对

比剂对肾小管细胞的直接毒性作用。高渗对比剂较低

渗及等渗对比剂对肾小管的直接毒性更显著。对比剂

可直接导致细胞膜蛋白重新分布，细胞外Ｃａ２＋减少，

ＤＮＡ断裂，细胞间连接破坏，细胞增殖下降，细胞凋亡

等作用直接对肾小管细胞产生毒性［６］。

本研究中，行冠状动脉ＣＴＡ检查的患者，使用了

两种碘双比剂，其理化特性不同。碘克沙醇的碘原子

数目与溶解粒子数目的比值为６：１，为非离子型、双聚

体六碘对比剂，与正常体液等渗。碘帕醇的碘原子数

目与溶解粒子数目的比值为３：１，为非离子型、三碘对

比剂，渗透压稍高于正常体液。高渗对比剂和低渗对

比剂引起的渗透性利尿大于等渗对比剂，远端钠离子

的排泄和髓袢的负荷增加，导致低氧或血容量不足，继

而激活压力调节激素的分泌，损伤肾脏功能［７］，因此有

研究认为，等渗对比剂肾毒性更低。本研究发现等渗

对比剂组在检查后Ｓｃｒ下降，ｅＧＦＲ升高，而低渗对比

剂组在检查后Ｓｃｒ升高，可能与对比剂的渗透压相关。

但是，静脉注射碘对比剂与肾脏损伤之间是否存

在确切的关系，目前仍未得到公认的结论，虽然有很多

相关研究，但结果并不一致，所以这个领域仍受到很多

研究者的关注，但缺乏高质量的研究证据。首先，静脉

注射对比剂的肾毒性很大程度是由心血管介入造影经

动脉注射对比剂的研究中推测的［８］。其次，这些研究

大多没有对照组，不能排除其他医源性或自身生理改

变导致的Ｓｃｒ升高
［９］。有１３个包括对照组的研究发

现：没有注射对比剂的患者，发生急性肾损伤的比率与

注射对比剂的患者一样常见，甚至更常见［１０］。本研究

纳入了同时期住院患者中进行ＣＴ平扫的病例作为对

照，发现对照组在检查后Ｓｃｒ变化符合“ＣＩＮ”定义的

病例数明显多于使用对比剂的患者，与其他研究者发

现的结果类似。对照组患者是由于其他原因导致了肾

功能的改变，与对比剂无关。

本研究有一定的局限性：虽然本研究加入了对照

组，但是对照组的样本较少，在今后的研究中可进一步

扩大样本量；另外，对于流行病学研究，单中心数据的

证据水平较低，下一步应开展多中心研究，以验证本研

究的结论。

总之，静脉注射等渗对比剂碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍｌ）

对肾功能没有影响，静脉注射低渗对比剂碘帕醇

（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）后Ｓｃｒ升高，两组的ＣＩＮ发病率接近。

而不注射碘对比剂的ＣＴ检查患者，在检查后也可能

由于其他因素导致肾功能降低，因此判断ＣＩＮ时应除

外其他影响因素，避免对ＣＩＮ的过度诊断。使用对比

剂过程中，应按照最新的操作指南，尽可能预防、早期

发现ＣＩＮ的发生。
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