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·双低剂量ＣＴ成像专题·

冠状动脉ＣＴＡ检查前患者肾功能情况调查

赵凯，吴静云，王霄英，张保翠，朱天照

【摘要】　目的：调查冠状动脉ＣＴＡ检查前患者的肾功能及对自己肾功能的了解情况。方法：回顾性分析２３６９例行

ＣＣＴＡ检查的连续患者资料，包括性别、年龄、ＣＴ检查前一周内的血清肌酐（Ｓｃｒ）值以及肾功能问卷调查结果，计算得出

肾小球滤过率估算值（ｅＧＦＲ）。依据ｅＧＦＲ将患者分成三组：肾功能正常组（ｅＧＦＲ≥９０ｍｌ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２）、肾功能轻度受

损组（９０＞ｅＧＦＲ≥６０ｍｌ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２）和肾功能中重度受损组（ｅＧＦＲ＜６０ｍｌ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２）。分析各组间年龄、性别、血

肌酐及患者对自己肾功能的了解情况。结果：行冠状动脉ＣＴＡ检查的患者中，３２．４６％肾功能正常，６１．８８％肾功能轻度

受损，５．６６％肾功能中重度受损。三组间性别差异无统计学意义。三组间年龄差异有统计学意义，年龄越大，肾功能受损

越严重。肾功能中重度受损的患者中，仅有１４．２％患者有Ｓｃｒ水平异常。肾功能正常组，９８％的患者对自己肾功能有正

确了解。肾功能异常组，只有１．８％～１９．６％的患者对自己肾功能有正确了解。结论：ＣＣＴＡ人群以中老年人居多，常合

并患者不知情的肾功能不全，ＣＴ增强检查前，进行肾功能的筛查是非常有必要的，仅依靠问卷调查或者Ｓｃｒ来判断肾功

能是不够的，建议常规用ｅＧＦＲ评估肾功能。
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　　随着ＣＴ增强检查在临床的广泛应用，静脉注射

碘对比剂的安全性日益受到关注。静脉注射碘对比剂

可能造成不良反应，包括全身性不良反应、对比剂肾病

（ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）
［１］等。研究证

实，慢性肾病患者在接受ＣＴ增强检查后发生ＣＩＮ的

风险较正常人明显增加［２］。中国成年人的慢性肾功能

不全的患病率很高，但是知情率却只有１２．５％
［３］。本

文回顾性分析了２３６９例行冠状动脉 ＣＴ血管造影

（ｃｏｒｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）检查患者的基础

血清肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）情况，旨在了解目前

我国ＣＣＴＡ检查患者的肾功能，对制定ＣＩＮ预防措施

提供参考。

材料与方法

１．研究对象

回顾性搜集２０１３年１月１日－１２月２０日本院

门诊及住院部所有行ＣＣＴＡ检查的２８９８例次连续患

者资料（门诊２１４１人次，住院部７５７人次）。入组标

准：①基本资料齐全，包括性别、年龄等；②有检查前一

周内的Ｓｃｒ结果；③本院所有行ＣＴ增强检查的患者，

检查前均会接受一份问卷调查，患者勾选了问卷调查

５４２放射学实践２０１４年３月第２９卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．３



表３　入组患者肾功能概况（ｅＧＦＲ单位：ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ
２）

患者类型
ｅＧＦＲ≥９０

数量 比例

６０≤ｅＧＦＲ＜９０

数量 比例

３０≤ｅＧＦＲ＜６０

数量 比例

ｅＧＦＲ＜３０

数量 比例

门诊 ５７０ ３２．９３％ １０８３ ６２．５６％ ７８ ４．５１％ ０ ０

住院 １９９ ３１．１９％ ３８３ ６０．０３％ ５１ ７．９９％ ５ ０．７８％

合计 ７６９ ３２．４６％ １４６６ ６１．８８％ １２９ ５．４５％ ５ ０．２１％

中“有无急慢性肾病史”一项的问题。排除标准：缺少

以上３项资料中的任何一项。最终入组２３６９人次，入

组率８１．７５％（门诊１７３１人次，住院部６３８人次）。

２．研究方法

通过医院 ＨＩＳ／ＰＡＣＳ系统查阅并记录所有符合

入组条件患者的性别、年龄、检查前１周内的Ｓｃｒ结果

以及肾功能问卷调查结果。根据 ＭＤＲＤ公式
［４］，计算

肾小球滤过率估算值（ｅｓｔｉｍａｔｅｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

ｒａｔｅ，ｅＧＦＲ），计算公式为：

男性：ｅＧＦＲ＝１７５×Ｓｃｒ－１．２３４×年龄－０．１７９

女性：ｅＧＦＲ＝１７５×Ｓｃｒ－１．２３４×年龄－０．１７９×０．７９

依据入组患者的基础肾功能情况，将患者分为三

组：①肾功能正常组，ｅＧＦＲ≥９０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ
２；②

肾功能轻度受损组，９０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２ｅ＞ＧＦＲ≥

６０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２；③肾功能中重度受损组，ｅＧＦＲ

＜６０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ
２。分析各组间年龄、性别、Ｓｃｒ

及患者对自己肾功能了解的情况。

３．统计学处理

采用Ｅｘｃｅｌ表格进行ｅＧＦＲ的计算，采用ＳＰＳＳ

２０．０软件包进行统计学分析，计量资料以均数±标准

差表示，采用单因素方差分析（两组之间的比较采用

ＬＳＤ检验），计数资料以频数和百分数表示，采用多个

样本率的卡方检验，均以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

１．患者一般情况

２３６９人次入组患者的年龄情况见表１，性别情况

见表２。

表１　入组患者年龄情况

患者类型 年龄跨度（岁） 均值±标准差（岁） 中位数

门诊 ２６～８８ ６０．６２±１０．４１ ６０
住院 １２～９１ ６４．７８±１２．５６ ６５
合计 １２～９１ ６１．７４±１１．１２ ６１

表２　入组患者性别情况

患者
类型

男性

数量 比例

女性

数量 比例
总计

门诊 ９０７ ５２．４％ ８２４ ４７．６％ １７３１
住院 ３９５ ６１．９％ ２４３ ３８．１％ ６３８
合计 １３０２ ５５．０％ １０６７ ４５．０％ ２３６９

２．基础肾功能情况

根据Ｋ／ＤＯＱＩ指导原则
［５］将患者进行分组（表

３）。ｅＧＦＲ轻度降低患者的比例最高，ｅＧＦＲ正常的患

者仅占３２．４６％，ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ
２ 的５例

患者都是住院透析治疗的。

３．不同肾功能患者年龄、性别、血肌酐情况分析

肾功能正常组、轻度受损组和中重度受损组的年

龄分别为（５８．５４±１０．８２）岁、（６２．４２±１０．７４）岁、

（７２．６３±９．７５）岁，三组间的年龄差异有统计学意义

（犉值为１０６．５２，犘＜０．００１），两组间的ＬＳＤ检验结果

显示１组和２组之间、２组和３组之间、１组和３组间

年龄差异均有统计学意义（犘 值均＜０．００１），年龄越

大，肾功能受损越严重。

三组间的性别差异无统计学意义（χ
２＝５．８７０，

犘＝０．０５３，表４）。

表４　不同肾功能患者性别分析结果

患者
类型

肾功能
正常组

肾功能轻度
受损组

肾功能中重
度受损组

男性 ３９７（５１．６％） ８３４（５６．９％） ７１（５３．０％）

女性 ３７２（４８．４％） ６３２（４３．１％） ６３（４７．０％）

患者总数 ７６９ １４６６ １３４

临床经常以Ｓｃｒ为标准进行肾功能的初步评估，

Ｓｃｒ≥１３３ｍｍｏｌ／Ｌ被认为是异常的，但在本组肾功能

轻度受损的患者中，没有患者的Ｓｃｒ≥１３３ｍｍｏｌ／Ｌ，在

肾功能中重度受损的患者中，也仅仅有１４．２％患者的

Ｓｃｒ≥１３３ｍｍｏｌ／Ｌ，８５．５％的患者的血清肌酐是正常

的（表５），采用Ｆｉｓｈｅｒ＇ｓ精确检验，肾功能不同患者的

Ｓｃｒ值差异有统计学意义（犘＜０．００１）。

表５　肾功能不同患者数量

Ｓｃｒ值
肾功能
正常组

肾功能轻度
受损组

肾功能中重
度受损组

≥１３３ｍｍｏｌ／Ｌ ０（０％） ０（０％） １９（１４．２％）

＜１３３ｍｍｏｌ／Ｌ ７６９（１００％）１４６６（１００％）１１５（８５．５％）

患者总数 ７６９ １４６６ １３４

４．患者对自己肾功能了解的情况

由于涉及到患者对自己肾功能的主观认知，本研

究将门诊患者和住院患者分开进行分析。门诊患者和

住院患者的结果类似，不同肾功能的患者中知情率的

差异有统计学意义，肾功能越差，患者对自己肾功能的

知情率越高，而且三组中住院患者的知情率均不同程

度高于门诊患者，而且肾功能越差，差距越显著（表６，

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



７）。

表６　门诊患者对自身肾功能的了解情况

了解
情况

肾功能
正常组

肾功能轻度
受损组

肾功能中重
度受损组

正常 ５６５（９９．１％） １０６４（９８．２％） ７４（９４．９％）

异常 ５（０．９％） １９（１．８％） ４（５．１％）

患者总数 ５７０ １０８３ ７８

注：χ
２＝８．１３１，犘＝０．０１７。

表７　住院患者对自身肾功能的了解情况

了解情况
肾功能
正常组

肾功能轻度
受损组

肾功能中重
度受损组

正常 １９５（９８．０％） ３７２（９７．１％） ４５（８０．４％）

异常 ４（２．０％） １１（２．９％） １１（１９．６％）

患者总数 １９９ ３８３ ５６

注：χ
２＝３８．３０７，犘＜０．００１。

肾功能轻度受损组的患者中，仅１．８％（门诊）～

２．９％（住院）患者正确了解自己有肾功能受损。在肾

功能中重度受损组的患者中，仅５．１％（门诊）～

１９．６％（住院）正确了解自己有肾功能受损，可见本组

患者对自己肾功能知晓率很低。此外，０．９％的门诊患

者和２．０％的住院患者认为自己肾功能异常，他们的

ｅＧＦＲ实际是正常的。

讨　论

目前国际上较为通用的ＣＴ增强扫描前了解患者

肾功能的方法是：向患者发放调查问卷来了解患者的

肾功能情况［６］。但是由于我国是一个慢性肾脏病大

国，特别是冠心病人群易合并慢性肾功能不全，因此除

了关于肾功能的问卷调查外，我院ＣＣＴＡ检查的患者均

要求提供检查前一周以内的血肌酐结果。一旦患者血

肌酐≥１３３ｍｍｏｌ／Ｌ或者ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ
２，

为了减少碘对比刘的肾损害，应权衡利弊，考虑ＣＴ增

强扫描的必要性，并加强增强前、后的肾脏保护。对于

ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ
２ 且没有进行规律透析的

患者，除非特别的临床要求，否则不进行ＣＴ增强检

查。因此本研究数据中血肌酐≥１３３ｍｍｏｌ／Ｌ以及

ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ
２ 的患者数量较少。

随着年龄的增加，人体各个器官的功能也开始衰

退，肾脏作为一个维持肌体内环境平衡的关键器官亦

如此。当人体步入老年以后，肾脏发生增龄性改变，肾

单位数目减少，有关研究表明，７０岁以后ＧＦＲ以每年

１．０５％的速度下降
［７］。这和本研究结论相符，年龄越

高，ｅＧＦＲ越低。

肾功能受损是许多疾病发展到一定阶段的并发

症，早期通常表现隐匿，临床症状、体征与常规化验指

标多但不典型。通常肾功能检测包括对肾小球滤过功

能和肾小管分泌、重吸收功能的检测。Ｓｃｒ检测是目

前应用最为广泛的肾功能评价指标，但其敏感性并不

高，Ｓｃｒ超过正常值时，实际肾功能往往已经降低了至

少５０％
［８］。因此，Ｓｃｒ并不能反映早期轻度的肾功能

下降。此外，Ｓｃｒ水平受人体肌肉含量、蛋白质摄入

量、机体代谢情况等因素影响。老年人肌肉含量较低，

蛋白质摄入量较少，机体代谢水平较低，Ｓｃｒ产生减

少，Ｓｃｒ测定值常在正常范围，故用Ｓｃｒ评价老年人肾

功能状况可高估其水平［９］。这也和本研究的结果相符

合，即使在肾功能中重度异常的患者当中，也仅仅只有

１４．２％患者的Ｓｃｒ≥１３３ｍｍｏｌ／Ｌ。由于基于肌酐的

ＭＤＲＤ公式敏感性比血肌酐好、不需要收集尿标本、

操作简便、费用低廉、可重复性好，国内研究证实

ＭＤＲＤ公式对＂肾功能不全＂的判定与金标准一致性

较好［１０］，故在没条件进行精密仪器检查的情况下可用

ＭＤＲＤ公式来估算 ＧＦＲ，在国际指南中也推荐将此

做为常规［１１］。

中国慢性肾脏病流行病学调查结果显示，我国１８

岁以上的成年人群中慢性肾功能不全（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）的患病率为１０．８％，据此估算，我国现

有ＣＫＤ患者将达到１．２亿，但知晓率仅为１２．５％
［１２］。

与国外不同的是，我国肾功能正常或轻度下降的ＣＫＤ

１～２期患者占全体ＣＫＤ患者的８４％。这与本研究的

结论一致，入组患者中ｅＧＦＲ轻度减低组的患者占

６０％以上，而ｅＧＦＲ正常的患者仅占３２．４６％。由于

本研究入组的绝大多数患者就诊原因是疑似冠心病，

平均年龄高达６１．７４岁，因此ＣＫＤ患病率较常规人群

高［１３］。研究证实，静脉注射对比剂会引起ＧＦＲ的一

过性下降，加重肾功能的损伤［１４］，对ＣＫＤ人群尤其危

险［２］，所以对ＣＴ增强扫描的患者进行ｅＧＦＲ的测定

是必要的。

本研究存在不足之处：由于条件限制，未能实施随

机尿样白蛋白检测等相关检查。另外，对于流行病学

研究，单中心、横断面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，我国是一个肾脏病大国，国人对自己肾功能

的了解不足。在ＣＴ增强检查，尤其是中老年受检者

居多的ＣＣＴＡ检查前，仅仅依靠问卷调查或者Ｓｃｒ来

判断肾功能是不够的，ｅＧＦＲ的计算简便、快捷，推荐

有条件的医院用ｅＧＦＲ来评估对比剂肾损害风险。
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