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·糖尿病影像学专题·

血肌酐正常人群中糖尿病与对比剂肾病的相关性研究

叶锦棠，张保翠，罗健，王蕊，王霄英

【摘要】　目的：探讨行ＣＴ增强扫描时，血清肌酐（Ｓｃｒ）正常人群中糖尿病与对比剂肾病（ＣＩＮ）的相关性。方法：回顾

性收集２０１１年１０月－２０１２年４月在本院行ＣＴ增强扫描的Ｓｃｒ正常人群，共１１６３例患者入组，其中男６３２例，女５３１

例。记录患者是否合并糖尿病、高血压、冠心病、肿瘤等病史情况，使用肾脏疾病饮食改良（ＭＤＲＤ）公式计算肾小球滤过

率（ｅＧＦＲ）。记录患者在ＣＴ增强扫描前２周内及检查后４８～７２ｈ内的Ｓｃｒ值，以判断是否发生ＣＩＮ。应用ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因

素回归分析探讨糖尿病是否为ＣＩＮ的独立危险因素。结果：１１６３例Ｓｃｒ正常人群中，糖尿病患者１８２例，非糖尿病患者

９８１例；６７例ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２，其中６例ｅＧＦＲ＜４５ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２。ＣＴ增强扫描后４８～７２ｈ，共检出ＣＩＮ

１０１例（糖尿病患者中１６例，非糖尿病患者中８５例）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析认为糖尿病是ＣＩＮ的一个独立危险因素（犘＜

０．００１）。结论：糖尿病是ＣＩＮ的一个独立危险因素，即使是Ｓｃｒ正常人群，行ＣＴ增强检查时，仍应对糖尿病患者给予重点

观察和监测。
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　　ＣＴ是临床常用的影像学检查方法，为了提高病

灶的检出率，常需要注射碘对比剂进行增强扫描。对

比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）是使用

对比剂后的并发症之一，已成为医源性急性肾功能衰

竭的第３位原因
［１］。临床工作者应了解碘对比剂使用

的适应证和禁忌证，并评估ＣＩＮ的发生风险。尽管已

有广泛认可的临床指南来指导对比剂的使用，预防和

处理不良反应的发生，但各种指南对ＣＩＮ的诊断、预

防和处理建议也不尽相同。通常认为，ＣＩＮ确实存在，

但非常少见，常见于基础肾功能异常的人群，对这类人

群应进行碘对比剂注射前的筛查，即增强扫描前应测

量血清肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）或估计肾小球滤过

率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）进行风

险评估［２］。对肾功能正常人群是否需要筛查，尚无明

确的共识。但实际上，基础肾功能正常不一定意味着

肾脏没有病生理改变。特别是糖尿病患者，使用Ｓｃｒ

标准诊断肾功能异常（Ｓｃｒ＞１３３μｍｏｌ／Ｌ）时，往往会漏

诊糖尿病肾病的早期患者［３］。本研究拟探讨以Ｓｃｒ为

诊断标准的“肾功能正常人群（Ｓｃｒ≤１３３μｍｏｌ／Ｌ）”在合并

糖尿病时，ＣＩＮ的发生情况。

材料与方法

１．病例资料

回顾性收集２０１１年１０月－２０１２年４月在本院

行ＣＴ增强检查的患者１１６３例，其中男６３２例，女５３１

例，年龄１４～８９岁，中位年龄５８岁。记录患者是否存

在高血压、冠心病、肿瘤等病史情况。全部入组患者根

３２１放射学实践２０１６年２月第３１卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．２



表１　糖尿病组及非糖尿病组的临床资料及统计结果

组别 例数
性别（％）

男 女
年龄

高血压
（％）

冠心病
（％）

肿瘤病史
（％）

对比剂剂型（％）

Ｄ３７０ Ｖ３２０ Ｕ３００ Ｄ３００

糖尿病 １８２ ９８（５３．８） ８４（４６．２） ６４．５±９．７ １１１（６１．０）６９（３７．９） ４２（２３．１） ８０（４４．０） ２０（１１．０） ５６（３０．８） ２６（１４．３）

非糖尿病组 ９８１ ５３４（５４．４）４４７（４５．６）５６．８±１４．１ ３３４（３４．０）１２９（１３．１）３０８（３１．４）２３５（２４．０）２６０（２６．５）３４０（３４．７）１４６（１４．９）

统计值 － ０．００８ １９．３８５ ４９．３７８ ６１．４９７ ６．０２６ ４０．６０８

犘值 － ０．９２７ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０１４ ０．０００

注：Ｄ３７０为碘帕醇３７０（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），Ｖ３２０为碘佛醇（３２０ｍｇＩ／ｍＬ），Ｕ３００为碘帕醇３００（３００ｍｇＩ／ｍＬ），Ｄ３００为碘普罗胺（３００ｍｇＩ／ｍＬ）。
统计值：糖尿病与非糖尿病组年龄比较采取独立样本狋检验，统计值为犉；性别构成、高血压、冠心病、肿瘤病史比率的比较采取卡方检验，统计值为

χ
２；对比剂剂型采取ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，统计值为 Ｈ。

图１　糖尿病组及非糖尿病组ＣＩＮ发生比较。

据临床是否确诊糖尿病进行分组。所有患者均无碘对

比剂过敏史，并签署碘对比剂使用知情同意书。

２．ＣＴ增强扫描及对比剂使用情况

ＣＴ增强扫描：使用双筒高压注射器，经右侧肘正

中静脉以３．０～５．５ｍＬ／ｓ的流率注射６０～８０ｍＬ对

比剂，继以相同的流率注射３０ｍＬ生理盐水。碘对比

剂的剂型包括碘帕醇３７０（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）、碘佛醇

（３２０ｍｇＩ／ｍＬ）、碘帕醇３００（３００ｍｇＩ／ｍＬ）和碘普罗

胺（３００ｍｇＩ／ｍＬ）。在ＣＴ增强扫描前２周内及检查

后４８～７２ｈ内分别测量所有患者的Ｓｃｒ，检测前４ｈ内

禁食。

根据Ｓｃｒ结果，应用肾脏疾病饮食改良研究简化

公式（ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｅｔｉｎｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＭＤＲＤ）
［４］

计算ｅＧＦＲ：ｅＧＦＲ男 ＝１７５×Ｓｃｒ－１．２３４×年龄－

０．１７９；ｅＧＦＲ女＝１７５×Ｓｃｒ－１．２３４×年龄－０．１７９×

０．７９。

３．ＣＩＮ的诊断标准

排除其他原因，注射对比剂后３ｄ内发生急性肾

损害；Ｓｃｒ较注射前基线值增加＞２５％或绝对值增加

＞４４．２μｍｏｌ／Ｌ。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，计量资料

用（狓±狊）表示，采用狋检验或者方差分析进行统计学比

较；计数资料采用率或构成比表示，使用卡方检验进行

统计学分析；ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析糖尿病是否为ＣＩＮ

发生的独立因素。犘＜０．０５认为差异有统计学意义。

结　果

１１６３例入组病例中，糖尿病患者１８２例，非糖尿

病患者９８１例。糖尿病组及非糖尿病组的临床资料及

统计结果见表１。

１１６３例入组病例的Ｓｃｒ为３６～１２９μｍｏｌ／Ｌ，中位

数为８０μｍｏｌ／Ｌ，均处于正常范围（＜１３３μｍｏｌ／Ｌ）。

根据 ＭＯＲＤ 公式得出：６７例ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ／

１．７３ｍ２，其中６例ｅＧＦＲ＜４５ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ
２。确

诊ＣＩＮ患者１０１例，其中糖尿病组１６例（１６／１８２），非

糖尿病组８５例（８５／９８１）。糖尿病组及非糖尿病组发

生ＣＩＮ的情况见图１。

以是否发生ＣＩＮ为结局变量，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析进行危险因素的研究，结果发现糖尿病的ＯＲ值

为０．０９５，９５％ＣＩ为０．５８９～１．８０３，犘＜０．００１，分析结

果认为，糖尿病为ＣＩＮ的独立危险因素。

讨　论

ＣＩＮ的病理生理机制目前尚不明确，可能为多种

因素所致，其中对比剂对肾小管上皮细胞的直接毒性

作用以及肾脏灌注减少被认为是导致ＣＩＮ的主要机

制［５］。既往研究表明，引起ＣＩＮ的危险因素很多，包

括高龄［６］、冠心病［７］、高血压［８］、慢性肾脏疾病［９］、所用

对比剂剂型［１０］、糖尿病［１１］等，但这些研究的设计常不

能除外混杂因素的影响，结论也不完全一致。另外，除

了已知注射碘对比剂会导致ＣＩＮ的发生，注射钆对比

剂是否有肾毒性并导致ＣＩＮ，目前尚无定论，且仅有少

数的研究报道［１２］。

本文系回顾性研究，为了单独评估糖尿病与ＣＩＮ

的相关性，分析了糖尿病组及非糖尿病组之间的临床

基线情况。本研究发现，年龄、高血压、冠心病、肿瘤病

史以及使用的对比剂剂型在两组间的差异均具有统计

学意义。受到如此多因素的影响，简单的卡方检验并

不能有效说明糖尿病与ＣＩＮ间的相关性。为此，ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析是最好的统计选择。本研究重

点探讨糖尿病与ＣＩＮ的关系，以糖尿病作为独立因素

进行分析，结果发现糖尿病的确为发生ＣＩＮ的独立危

险因素（犘＜０．００１）。

肾功能正常的糖尿病患者与非糖尿病患者出现
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ＣＩＮ风险的比较结果目前各文献报道尚不一致，但所

有研究均认为合并肾功能障碍的糖尿病患者发生ＣＩＮ

的概率明显增高［１３］。作为ＣＩＮ的一个重要的独立危

险因素，糖尿病患者更容易发生ＣＩＮ的机制可能为：

糖尿病的高糖内环境可以诱导线粒体产生反应性氧化

产物（ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ），而ＲＯＳ的增加

是糖尿病慢性并发症的共同基础［１４］，ＲＯＳ可以：①激

活多元醇旁路；②增加蛋白质非酶糖化；③激活蛋白激

酶Ｃ；④激活己糖胺途径。通过这些途径导致细胞损

伤，引起弥漫性肾基底膜增厚、系膜增生和蛋白、补体、

纤维蛋白原等沉积在肾小球的不同部位，最终导致

ｅＧＦＲ下降；另外，高血糖引起肾小球内压力升高导致

肾小球内皮细胞的损伤，从而增加糖尿病患者对对比

剂的敏感性，使ＣＩＮ的发生率显著增加。实际上，这

个过程是逐渐发生的，当测量的Ｓｃｒ为正常值时，已经

存在了。本研究的结果发现，即使是肾功能正常（以

Ｓｃｒ为标准）的患者，糖尿病也会导致发生ＣＩＮ的危险

性增高，应引起足够的重视。

值得注意的是，Ｓｃｒ虽然是临床简便的筛查指标，

但其对ＣＩＮ的风险评估并不准确。本研究结果显示，

使用Ｓｃｒ和ｅＧＦＲ评估对比剂风险的结果不完全一

致。本 组 １１６３ 例 患 者，Ｓｃｒ 均 处 于 正 常 范 围

（＜１３３μｍｏｌ／Ｌ），以Ｓｃｒ为标准均为注射对比剂的低

危人群，但６７例患者ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ
２，为

动脉内注射碘对比剂的高风险人群，其中６例ｅＧＦＲ

＜４５ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ
２，为静脉内注射碘对比剂的高

风险人群。本研究结果与国内外多项研究发现一

致［１５，１６］：Ｓｃｒ正常时，不一定能保证患者是碘对比剂使

用的低危人群。特别是在中国人群中，仅依靠问卷调

查或者Ｓｃｒ来判断肾功能是不够的，建议常规采用

ｅＧＦＲ来评估肾功能。此外，ｅＧＦＲ除了是更准确的对

比剂使用筛查指标外，其对冠心病介入治疗后的预后

判断也是很好的指标。孙明裕等［１７］研究发现，对Ｓｃｒ

正常的冠心病患者行冠脉介入治疗时，ｅＧＦＲ是对侧

支循环不充分的重要预测因素，故单纯监测对比剂增

强检查前的Ｓｃｒ是不够的，ｅＧＦＲ可更准确地对人群

进行危险分层，这也是各种对比剂相关指南均使用

ｅＧＦＲ指标来进行分层的原因。

本研究有一定的局限性。首先，ＣＩＮ的评判应除

外其他肾损害的因素，需要更好的实验设计，包括设置

对照组等［１０］；其次，糖尿病的病程、严重程度、治疗情

况等都会影响肾脏的功能，应对糖尿病肾病进行分期

加以区分以符合真正的临床流程，在今后的研究中，拟

增大样本量，进一步研究糖尿病肾病的分期与ＣＩＮ的

关系。

总之，糖尿病是ＣＩＮ的一个独立危险因素。即使

对Ｓｃｒ正常人群，行ＣＴ增强检查时，仍应对糖尿病患

者给予重点观察和监测。
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