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#摘要$

!

目的!探讨增强
&'

后对比剂相关急性肾损伤%

A&;Tc5

&的发生率与对比剂肾病%

&5H

&各

相关危险因素的相关性!方法!回顾性分析
")(!

例患者在
&'

增强扫描前后内血清肌酐值的变化"比

较
&5H

和急性肾损伤%

Tc5

&的发生率以及各危险因素%性别*年龄*糖尿病*高血压*心脏疾病*肾脏疾

病*泌尿系结石和+或梗阻性肾*输尿管积水*肾脏肿瘤*先天性肾疾病*肾脏手术*升主动脉或心脏手术*

化疗*放疗&在
A&;Tc5

与非
A&;Tc5

患者两组间的差异!结果!

&5H

发生率为
%*$R

"

Tc5

发生率为

$*"R

!患肾肿瘤%

!

"

)*))!

&*需要进行肾脏手术%

!

"

)*))!

&*升主动脉或心脏手术%

!_)*)()

&的患者

&5H

发生率更高"化疗患者的
&5H

发生率降低%

!_)*)(%

&!

Tc5

与非
Tc5

患者进行比较"分布情况与

&5H

类似"但
Tc5

患者中男性比例稍高%

!

"

)*))!

&"平均年龄稍大%

!_)*)"!

&!结论!行增强
&'

检

查的住院患者
A&;Tc5

的发生率较低"

A&;Tc5

的发生率与肾脏及心血管相关危险因素呈正相关性"与

化疗呈负相关性!
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Tc5

%是医院相关性肾功能不全的第三大

原因)

!

*

!发生率达
!!R

!其病死率高达
!2*$R

)

(

*

"

())%

年美国急性肾损伤专家组#

Tc5H

%提出!

Tc5

的

诊断标准为血清肌酐#
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图
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患者筛选流程图!
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"而
()!!

年欧洲泌尿生殖

放射学会#
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%将对比剂相关肾病命名对比剂肾病
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!

&5H

%!进一步定义为

排除其它明显原因后在血管内注射碘对比剂后
"

天内

造成的肾功能损伤!

E&B

值升高
(#R

或
$$
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-@>
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.
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)*#-
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%以上)
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"有文献表明动脉内给药相关的

对比剂后对比剂相关急性肾损伤#
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A&;Tc5

%发生率高于静脉内给药)

$

*

!而

其他相关危险因素仍在进一步研究"本研究拟采用上

述两种诊断标准#

Tc5

及
&5H

%!回顾性分析临床真实

数据!探讨增强
&'

静脉内注射碘对比剂后
A&;Tc5

的发生率及其相关危险因素"

材料与方法

!̀

纳入及排除标准

从影像信息系统(电子检验系统及电子病历中检

索出患者的影像和血液检查信息!并进行筛选"病例

纳入标准&

#

()!#

年
#

月
!

日
I()!6

年
$

月
")

日在

本院住院的成年患者#年龄
%

!8

岁%!进行了增强
&'

检查!扫描部位包括腹部(盆腔(胸部(头颈或任一肢

体'

$

在行增强
&'

检查前
#?

内至少进行了一次
E&B

值检验 )记为检查前
E&B

值 #

]DK@BD;&' E&B

!

e&;

E&B

%*

)

#

!

6

*

'

%

在增强
&'

检查后
"

天内#

($

!

%(L

%至

少进行了一次
E&B

检验)记为检查后
E&B

值#

F

@[C;&'

E&B

!

A&;E&B

%*"病例排除标准&

#

不具备完整的上述

E&B

数据'

$

检查前已存在肾功能不全#临床诊断为

急(慢性肾功能衰竭或肾功能不全%'

%

住院期间在有

效
&'

扫描与
E&B

检验之间接受了肾移植或进行了透

析'

&

同一患者在
!$?

内进行了多次不同的
&'

扫描

#包括平扫
&'

和增强
&'

检查%或进行了介入操作!

此项是为了避免其它有
S

线暴露的检查对本研究结

果的影响)

%

*

"

&5H

定义为排除其它明显原因后!在血管内注射

对比剂后
"

天内
E&B

值升高
(#R

或
$$

2

-@>

$

.

#

)*#-
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$

?.

%以上#相对于患者自身基准水平%

)

$

*

'而

Tc5

定义为
E&B

升高
#)R

或
)*"-

,

$

?.

以上)

"
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对比剂种类及浓度

本研究中对比剂的种类及浓度包括&碘克沙醇

(%)

#

(%)-

,

5

$

-.

%(碘克沙醇
"()

#

"()-

,

5

$

-.

%(碘普

罗胺
"%)

#

"%)-

,

5

$

-.

%(碘海醇
"#)

#

"#)-

,

5

$

-.

%及

碘美普尔
$))

#

$))-

,

5

$

-.

%"对比剂剂量为
)*%

!

!*(-.

$

P

,

#总剂量为
$)

!

!))-.

%!对比剂注射后常

规注射
()

!

"#-.

生理盐水"

"̀

危险因素的筛选

本研究参照相关文献及指南选择了与其关联紧密

的因素)

$

!

8
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!包括年龄(性别(糖尿病#

93

%(高血压(心

脏疾病#包括充血性心力衰竭(心衰(心功能
3

I

,

级%(肾脏肿瘤(泌尿系结石和$或梗阻性肾(输尿管积

水#简称为泌尿系结石%(先天性肾疾病#包括孤独肾(

马蹄肾(先天性多囊肾%(肾脏疾病#包含急性肾炎(急

性肾小球肾炎(急进性肾小球肾炎(慢性肾炎$肾病(肾

萎缩(肾动脉狭窄(高血压肾病(糖尿病肾病或肾损伤(

膜性肾病(肾病综合征(痛风性肾病(肝肾综合征(

5

,

Y$

相关性肾病(肾小球酸中毒(慢性移植性肾病(

5

,

T

肾病(血管炎性肾损伤(狼疮性肾病(其它类型肾

炎(肾脓肿(肾损伤或挫裂伤%(

A&;E&B

检验前行肾脏

I!I

放射学实践
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表
!

!

未发生
&5H

$

Tc5

与发生
&5H

$

Tc5

的患者之间各危险因素及检验值比较

指标 非
&5H &5H $

+

)

( 值
!

值 非
Tc5 Tc5 $

+

)

( 值
!

值

病例数%例&

(%2% (($ I I (82! !") I I
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$
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m

)*)"!
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R
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%

#%*%

&

!$(

%
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&

(*%2! )*)2# !66)

%

#%*$

&

2#

%

%"*!

&

!(*#(8

"

)*))!

1

糖尿病%

+

"

R

&

!6!

%

#*8

&

!(

%

#*$

&

)*)6! )*8)# !66

%

#*%

&

%

%

#*$

&

)*)(2 )*86$

高血压%

+

"

R

&

"%6

%

!"*$

&

"!

%

!"*8

&

)*)(8 )*86% "8"

%

!"*(

&

($

%

!8*#

&

(*2)! )*)82

心脏疾病%

+

"

R

&

"(

%

!*!

&

)

%

)*)

&

!*6!$ )*()$ "(

%

!*!

&

)

%

)*)

&

)*#2) )*$$(

肾脏肿瘤%

+

"

R

&

()

%

)*%

&

!)

%

$*#

&

(#*26)

"

)*))!

1

("

%

)*8

&

%

%

#*$

&

((*!8$

"

)*))!

1

泌尿系结石%

+

"

R

&

#$

%

!*2

&

6

%

(*%

&

)*(%$ )*6)! #$
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&
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R

&
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%

(*%
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%

(*2

&

$

%

"*!

&

"

)*))! !*)))

肾脏疾病%

+

"
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&

"2
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&

(

%

)*2

&
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%

!*"

&

(

%

!*#

&

"

)*))! !*)))

肾脏手术%

+

"

R

&

")

%

!*!

&

!!

%

$*2

&

()*)$$

"

)*))!
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"(
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!*!
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%

6*2

&
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"
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心脏手术%
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"

R

&

#8

%

(*!

&
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%

$*#

&

#*"8%
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#2

%

(*)

&
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%
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&

!!*"#)

)*))!

1

化疗%

+

"

R

&

((8

%

8*(

&

2

%

$*)

&

$*2)( )*)(%
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("$

%

8*!

&

"
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(*"

&

#*%6( )*)!6
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放疗%

+

"

R

&

!2

%

)*%

&

!
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)*$

&

"
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%

)*%

&
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%
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%
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注'所有二分类变量表示为例数%百分比&(

$连续型变量表示为平均值
a

标准差"使用独立样本
$

检验(

1

!

"

)*)#

(

m为
$

值!

表
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&5H

与非
&5H

患者两组间有统计学差异的危险因素的二元
.@

,

=[C=0

回归分析结果

危险因素
&5H

非
&5H !

值
Q4

值
2#R&5

上限 下限
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%
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%
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)*)(( (*($ !*!" $*$#

化疗
((8
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8*(
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2

%

$*)

&

)*)#! )*#! )*(6 !*))

!!!!!!!!

注'所有二分类变量表示为例数%百分比&!

表
"

!

Tc5

与非
Tc5

患者两组间有统计学差异的危险因素的二元
.@

,

=[C=0

回归分析结果

危险因素
Tc5

非
Tc5 !

值
Q4

值
2#R&5

上限 下限

肾脏肿瘤
("

%

)*8

&

%

%

#*$

&

)*)$" "*)" !*)$ 8*8$

肾脏手术
"(

%

!*!

&

2

%

6*2

&

)*))! $*#6 !*%2 !!*#%

心脏手术
#2

%

(*)

&

2

%

6*2

&

)*))! "*#2 !*%( %*#)

化疗
("$

%

8*!

&

"

%

(*"

&

)*)88 )*"6 )*!! !*!6

性别
!66)

%

#%*$

&

2#

%

%"*!

&

)*))" )*## )*"% )*8(

年龄%岁&

$

#"*$a!"*# #6*)a!(*( )*)(% !*)( !*)) !*)"

!!!!!!

注'所有二分类变量表示为例数%百分比&(

$连续型变量表示为平均值
a

标准差!

手术#简称为肾脏手术%(升主动脉或心脏手术#简称为

心脏手术%(化疗(放疗等"

$̀

统计学分析

采用
EAEE((*)

软件进行统计学分析"二分类变

量以例数#百分比%表示!采用卡方检验进行两组间的

比较"连续型变量以平均值
a

标准差#

3aE9

%表示!

采用
$

检验进行两组间的比较"有统计学差异#

!

"

)*)#

%的危险因素间采用二元
>@

,

=[C=0

回归评估各危

险因素对
A&;Tc5

的相对影响程度"

结
!

果

本研究共搜索到
")6!$)

例
E&B

检验值和
"()"#

例增强
&'

检查结果!按上述纳入及排除标准从中筛

选出
")(!

例患者#图
!

%"其中排除了
8)

例肾移植(

透析(急慢性肾功能不全或衰竭患者"

&5H

发生率为

%*$R

#

(($

$

")(!

%!

Tc5

发生率为
$*"R

#

!")

$

")(!

%"

患肾肿瘤#

!

"

)*))!

%(需要进行肾脏手术#

!

"

)*))!

%(升主动脉或心脏手术#

!_)*)()

%的患者!

&5H

发生率更高!而进行化疗的患者
&5H

发生率稍低#

!_

)*)(%

%"

Tc5

的分布情况类似!但
Tc5

患者中男性比

例更高#

!

"

)*))!

%!平均年龄稍高#

!_)*)"!

%"

&5H

与非
&5H

患者两组间的
e&;E&B

差异无统计学意义!

但
Tc5

患者的
e&;E&B

值较非
Tc5

患者高#

!

"

)*))!

!表
!

%"

!̀

危险因素与
A&;Tc5

&5H

与非
&5H

患者两组间进行比较!患肾肿瘤

)优势比 #

@??[B<C=@

!

Q4

%

_$*)6

!

2#R&5

&

!*66

!

2*2#

*(需要进行肾脏手术#

Q4_(*%2

!

2#R&5

&

!*(!

!

6*$!

%(升主动脉或心脏手术#

Q4_(*($

!

2#R&5

&

!*!"

!

$*$#

%与
&5H

呈正相关!而进行化疗则与
&5H

则

呈负相关#

Q4_)*#!

!

2#R&5

&

)*(6

!

!*))

%'

Tc5

与非

Tc5

患者两组间进行比较时!分布情况与
&5H

类似!

J?I

放射学实践
()!8

年
2

月第
""

卷第
2

期
!

4<?=@>AB<0C=0D

!

ED

F

()!8

!

G@>""

!

H@*2



需要进行肾脏手术#

Q4_$*#6

!

2#R&5

&

!*%2

!

!!*#%

%(

升主动脉或心脏手术#

Q4_"*#2

!

2#R&5

&

!*%(

!

%*#)

%(肾肿瘤#

Q4_"*)"

!

2#R&5

&

!*)$

!

8*8$

%与

Tc5

呈正相关!化疗与
Tc5

呈负相关#

Q4_)*"6

!

2#R&5

&

)*!!

!

!*!6

%!但
Tc5

患者中男性比例稍高

#

Q4_)*##

!

2#R&5

&

)*"%

!

)*8(

%!平均年龄稍高

#

Q4_!*)(

!

2#R&5

&

!*))

!

!*)"

%"二元
>@

,

=[C=0

回归

中各危险因素的
Q4

值及
2#R&5

见表
(

(

"

"

讨
!

论

相关
3DC<

分析结果表明!血管内碘对比剂相关

性急性肾损伤的发生率为
$*#R

!

!!*$R

)

2

*

"本研究

中进行了增强
&'

检查的病例总体
&5H

及
Tc5

的发

生率均较低!分别为
%*$R

及
$*"R

!进一步证实了
&'

增强检查中碘对比剂的使用在常规规范化临床应用中

的安全性"

!̀A&;Tc5

定义的选择

在本单中心回顾性研究中!同时使用了
:/E4

和

Tc5H

关于
A&;Tc5

的定义和标准!分别命名
&5H

#对

比剂肾病%及
Tc5

#急性肾损伤%以区别)

6

!

%

*

"本组病

例中
&5H

与非
&5H

患者两组间的
e&;E&B

值差异无

统计学意义!

Tc5

标准下两组间差异有统计学意义!

两种标准下
A&;Tc5

与非
A&;Tc5

两组间的
e&;E&B

有一定差异!也进一步表明不同的
A&;Tc5

标准对患

者诊断的判定有一定影响"目前关于对比剂相关的急

性肾损伤尚无完全统一的标准!

()!%

年美国放射学会

#

T&4

%提出命名为对比剂相关急性肾损伤#

F

@[C;0@+;

CB<[CTc5

!

A&;Tc5

%更为恰当!同时也指出目前无完

全统一标准!

E&B

值升高范围一般为
(#R

!

#)R

或

)*#

!

(*)-

,

$

?.

)

!)

*

"有研究表明
Tc5H

标准在诊断

Tc5

方面过于敏感)

!!

*

!使用
Tc5H

标准诊断的患者数

量是
:E/4

标准的
(

倍)

!(

*

!目前两种标准在相关研究

中的使用均较广泛"

A&;Tc5

的诊断是基于血液检查

的
E&B

值!在临床工作中为常规检查!但常规
A&;Tc5

的诊断需兼具敏感性和有效性!所以
A&;Tc5

的标准

有待进一步的细化及统一"

(̀

本研究
A&;Tc5

筛选标准的制定

有研究表明在动脉内注射对比剂可导致明显血流

动力学的改变)

!"

*

!因此其相关的
A&;Tc5

发生率明显

高于静脉内使用对比剂)

$

*

!

()!!

版
:/E4

指南也支持

此结论"不过也有部分研究提示静脉注射与动脉注射

的
Tc5

发生率并无明显差异)

2

!

!$

!

!#

*

"本研究为排除

不同类别
S

线检查因素的影响!排除了在
&'

检查前

!$

天至
A&;E&B

检验这段时间内进行了介入检查或多

次
&'

检查的患者"

"̀

本研究的意义

在常规临床工作中!临床医生对于
A&;Tc5

有充

分的认识和较高的警惕性!对高危患者进行
&'

增强

检查时比较谨慎!但本研究结果显示各危险因素与

A&;Tc5

有不同的相关性"

本研究结果显示进行肾脏手术(患肾肿瘤与
A&;

Tc5

呈正相关#

!

"

)*)#

%!

&5H

及
Tc5

定义下的
Q4

值分别为
(*%2

和
$*#6

(

$*)6

和
"*)"

!统计学相关度

较高!提示
A&;Tc5

的发生率与肾脏本身的肿瘤性病

变及手术操作直接相关!也说明肾脏肿瘤和准备进行

肾脏手术的患者在进行增强
&'

检查后应更加警惕其

发生
A&;Tc5

!从而做好预防工作"

患各种急慢性肾病(先天性肾脏疾病(泌尿系结石

和$或积水的患者与未患此类疾病者相比!

A&;Tc5

发

生率差异无统计学意义#

!

#

)*)#

%!这可能与已排除

急慢性肾功能不全患者相关!且住院患者大多进行了

保护性水化!进一步提示在常规临床工作中!进行了充

分水化后!非肿瘤性(非急慢性肾功能不全的肾脏疾病

可能与
A&;Tc5

的相关性较弱!为临床肾病患者进行

增强
&'

检查提供了进一步的支持"

进行了升主动脉或心脏手术的患者
A&;Tc5

发生

率更高!

&5H

及
Tc5

定义下的
Q4

值分别为
(*($

和

"*#2

!此结论与相关文献报道相符)

!6

!

!%

*

!手术中有明

显的血流动力学改变!可导致肾脏的损伤!所以对于此

类患者行增强
&'

检查时需更加谨慎"

进行了化疗的患者
A&;Tc5

的发生率有降低趋势

#

!

"

)*)#

%!

&5H

及
Tc5

定义下的
Q4

值分别为
)*#!

和
)*"6

"化疗患者住院期间在检查前$后会根据化疗

方案以静脉补液的形式进行充分的水化!从而降低

A&;Tc5

的发生率!这一点与相关文献报道相符)

!8

*

"

本研究结果显示糖尿病(高血压与
A&;Tc5

的发

生无明显统计学相关性#

!

#

)*)#

%"在本院临床常规

工作中!患者在进行
&'

增强检查后均嘱其口服补液!

符合各临床研究及指南中所建议的口服及静脉补液的

建议)

!8

*

!较低的
A&;Tc5

发生率可能与此举措相关"

但
Tc5H

)

"

*

(

:E/4

)

$

*

(

()!%

年
T&4

指南)

!)

*及其它临

床研究)

!2

*中提到!糖尿病(高血压为
A&;Tc5

的危险

因素!本研究结果表明进行了充分的补液水化后糖尿

病(高血压患者发生
A&;Tc5

的概率会降低"在
Tc5

定义下!与非
Tc5

患者相比!

Tc5

患者中男性比例稍

高#

!

"

)*)#

%!平均年龄也稍大#

!

"

)*)#

%!年龄为

Tc5

的正相关因素!与
E@+

,

等)

()

*的研究结论一致!但

&5H

标准中性别(年龄与
&5H

的发生无无明显相关

性!所以上述关联性有待进一步研究和证实"

$̀

本研究的不足

#

住院患者对指南中所提到的水化方案依从性较

高!更有利于数据的搜集和分析!同时大多数门诊患者

!?I

放射学实践
()!8

年
2

月第
""

卷第
2

期
!
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!

ED

F
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!
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!
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的病情更轻!部分急诊病例由于病情过重而未能住

院)

(!

*

!无法完全确保患者对水化方案的依从性'

$

本

研究搜集患者信息的时间为
!

年!进一步扩大时间范

围可扩大样本量及减少混杂因素的影响'

%

有
3DC<

分析报道!使用不同种类和剂量的碘对比剂后!

A&;

Tc5

发生率大部分无明显统计学差异)

2

*

!而本研究中

将不同对比剂设定为背景因素!下一步研究可进一步

细化分析"

综上所述!本研究结果显示在进行增强
&'

检查

的住院患者中
A&;Tc5

的发生率较低!其中肾脏及心

血管相关部分危险因素(化疗与其相关性较强"
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