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影像技术学
短期内两次注射CT和 MR对比剂对肾功能的影响

张保翠,王可欣,杨雪,孙艳,马帅,罗健,邱建星

【摘要】　目的:研究短期内两次注射CT和 MR对比剂增强扫描对肾功能的影响.方法:回顾性收

集２０２０年１月－２０２２年５月在本院行CT和 MR增强扫描的住院病例,检查时间在两周以内.另收集

同期在本院行单独CT或单独 MR增强检查的住院病例.采集住院病例资料中的临床信息、增强扫描

信息和注射对比剂前后的肾功能信息,包括:性别、年龄、基础疾病、增强检查方式、增强检查时间、增强

前１周以内的基础血肌酐值、增强后４８~７２小时的血肌酐值等.根据基础血肌酐与增强后４８~７２小

时血肌酐的变化,将患者分为急性对比剂肾损害(CIＧAKI)组和nonＧCIＧAKI组.计算 CIＧAKI的发生

率,并比较CIＧAKI组与nonＧCIＧAKI组之间临床信息、增强扫描信息的差异.以临床信息、增强扫描信

息和注射对比剂前的肾功能信息作为自变量,拟合多因素logistic回归模型,研究 CIＧAKI的影响因素.
结果:共收集６４９位患者的信息,包括:２１２位患者行单次 CT 增强检查;１６５位患者行单次 MR增强检

查;２７２位患者在两周之内行 CT 和 MR 共两次增强检查,两次增强检查中位间隔时间为４５．８(２１．４,

９６．６)小时.６４９例患者中有１５例发生CIＧAKI,发生率为５．５％(９５％CI:０．０３２~０．０９１).在CIＧAKI组

和nonＧCIＧAKI组,患者的年龄、性别、身高、体重、基础疾病史、基础肾功能的差异均无统计学意义(P＜
０．０５).单次增强、短期内两次增强者CIＧAKI发生率的差异无统计学意义(P＞０．０５).多因素logistic
回归分析显示糖尿病、高血压和基础血肌酐值是CIＧAKI的影响因素(P＜０．０５).短期内行两次 CT和

MR增强与单次增强相比,不增加 CIＧAKI的风险.结论:高血压和基础血肌酐值是发生 CIＧAKI的影

响因素,而短期内行CT和 MR增强与单次增强相比不增加CIＧAKI的发生.
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EffectonrenalfunctionoftwoshortＧtermconsecutiveinjectionsofcontrastmediaforCTandMRscans
ZHANGBaoＧcui,WANGKeＧxin,YANGXue,etal．DepartmentofRadiology,PekingUniversityFirst
Hospital,Beijing１０００３４,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheeffectonrenalfunctionoftwoshortＧtermconsecutive
injectionsofcontrastmediaforCTandMRscans．Methods:Aretrospectivecollectionwasconducted
oninpatientcaseswhounderwentcontrastＧenhancedCTandMRscansinourhospitalfromJanuary
２０２０toMay２０２２,withthetwoexaminationsperformedwithinatwoＧweekinterval．Inaddition,inpaＧ
tientpatientswhounderwentoneCTorMRenhancedscanduringthesameperiodwerealsoincluded．
Clinicalinformation,contrastＧenhancedscandetails,andrenalfunctioninformationbeforeandafter
contrastinjectionwerecollected,includingsex,age,primarydiseases,typeofcontrastＧenhancedexamiＧ
nation,timingoftheexamination,baselineserumcreatininelevelwithinoneweekbeforeenhanceＧ
ment,andserumcreatininelevel４８~７２hoursafterenhancement．PatientsweredividedintoaconＧ
trastＧinducedacutekidneyinjury(CIＧAKI)groupandanonＧCIＧAKIgroupbasedonthechangesinseＧ
rumcreatininelevelfrombaselineto４８~７２hoursaftercontrastinjection．TheincidenceofCIＧAKI
wascalculated,andthedifferencesinclinicalinformationandcontrastＧenhancedscandetailsbetween
theCIＧAKIgroupandthenonＧCIＧAKIgroupwerecompared．Amultivariablelogisticregressionmodel
wasfittedusingclinicalinformation,contrastＧenhancedscandetails,andpreＧcontrastrenalfunctioninＧ

７４９放射学实践２０２４年７月第３９卷第７期　RadiolPractice,Jul２０２４,Vol３９,No．７



formationasindependentvariablestoinvestigatethefactorsinfluencingCIＧAKI．Results:Atotalof６４９
patients＇informationwascollected,including２１２patientswhounderwentasingleCTcontrastＧenＧ
hancedscan,１６５patientswhounderwentasingleMRcontrastＧenhancedscan,and２７２patientswho
underwentbothCTandMRcontrastＧenhancedexaminationswithintwoweeks,withamedianinterval
of４５．８(２１．４,９６．６)hours．Amongthe６４９patients,１５developedCIＧAKI,withanincidencerateof
５．５％ (９５％ CI:０．０３２,０．０９１)．Therewerenostatisticallysignificantdifferencesinage,sex,height,

weight,primarydiseasehistory,orbaselinerenalfunctionbetweentheCIＧAKIgroupandthenonＧCIＧ
AKIgroup(P＜０．０５)．TherewasnostatisticallysignificantdifferenceintheincidenceofCIＧAKIbeＧ
tweenpatientswhounderwentasingleenhancementandthosewhounderwenttwoconsecutiveenＧ
hancementsintheshortterm (P＞０．０５)．MultivariablelogisticregressionanalysisshowedthatdiabeＧ
tes,hypertension,andbaselineserumcreatininelevelwereinfluencingfactorsforCIＧAKI(P＜０．０５)．
TheeffectoftwoconsecutivecontrastＧenhancedCTandMRscansintheshorttermonCIＧAKIdidnot
haveastatisticallysignificantdifferencecomparedwiththatofsingleenhancement(P ＝０．３１７~
０．８４６)．Conclusion:HypertensionandbaselineserumcreatininelevelaffecttheoccurrenceofCIＧAKI．
TheeffectoftwoconsecutivecontrastＧenhancedCTandMRscansintheshorttermonCIＧAKIdoes
nothaveastatisticallysignificantdifferencecomparedwiththatofsingleenhancement．

【Keywords】　ContrastＧinducedacutekidneyinjury;Contrastenhancement;Tomography,XＧray
Computed;Magneticresonanceimaging

　　急性对比剂肾损害(contrastＧinducedacutekidＧ
neyinjury,CIＧAKI)是指在接受含碘对比剂的影像学

检查后,出现急性肾功能损害的一种并发症.CIＧAKI
的发生率因研究方法和人群不同而异,大致为１％~
３０％,是医院获得性急性肾损伤的第三大原因[１].CIＧ
AKI的诊断标准不一,最常用的是排除其他肾损伤原

因(如感染、肾结石等)后,接受对比剂注射后４８~７２
小时内,血清肌酐水平升高超过基础值的 ２５％ 或

０．５mg/dL以上[２].CIＧAKI的预防措施包括:评估患

者的危险因素,如年龄、糖尿病、高血压、慢性肾病等以

及曾经是否有过对比剂相关肾损伤的历史;选择低渗

或等渗对比剂,并尽量减少对比剂用量;保证患者充分

的水化和碱化,以维持肾血流量和碱化尿液,减少对比

剂在肾脏中的毒性作用;给予预防性药物等[１Ｇ３].
目前对 CIＧAKI的临床意义有不同的观点,有研

究认为静脉注射对比剂时 CIＧAKI的发生率较低,但
也有研究持相反的观点[４].但所有研究者都认为应关

注这个问题,多项临床和影像指南推荐合理选择对比

剂增强检查的适应证,使用安全的对比剂,减少对比剂

用量,尽可能避免短期内重复使用对比 剂 增 强 扫

描[１,５,６].但是在临床实际工作中,由于患者的诊疗需

要,少数患者在短期内重复进行了多次对比剂增强检

查.对于这些患者用药后的肾功能改变既往仅有少量

文献报告.
本研究收集了本院住院患者行CT和 MR增强的

患者信息,分析其发生CIＧAKI的情况,以了解短期内

两次注射对比剂对肾功能的影响.

材料与方法

１．数据收集

回顾性收集２０２０年１月－２０２２年５月在本院行

CT和 MR增强扫描的住院病例,两次检查时间在两

周以内.另收集同期在本院行单独CT或单独 MR增

强检查的住院病例.收集住院病例资料中的临床信

息、增强扫描信息和注射对比剂前后的肾功能信息,包
括性别、年龄、基础疾病、增强检查方式、增强检查时

间、增强前１周以内的基础血肌酐值、增强后４８~７２
小时的血肌酐值等.上述信息不能完整收集的排除出

组.

２．数据处理和参考标准

将血肌酐值代入中国人改良的 MDRD方程[７]得

到估算肾小球滤过率(estimatedglomerularfiltration
rate,eGFR).进一步根据肾脏病改善全球预后(kidＧ
neydisease:improvingglobaloutcomes,KDIGO)指
南[８],按照 eGFR 进行 慢 性 肾 脏 病 (chronickidney
disease,CKD)分 级,标 准 如 下:CKD １,eGFR≥
９０mL/min/１．７３m２;CKD２,eGFR６０~８９mL/min/

１．７３m２;CKD３a,eGFR４５~５９ mL/min/１．７３m２;

CKD３b,eGFR３０~４４mL/min/１．７３m２;CKD４,eGＧ
FR１５~２９mL/min/１．７３m２;CKD５:eGFR＜１５mL/min/

１．７３m２.
根据基础血肌酐与对比剂注射后４８~７２小时血

肌酐的变化,将患者分为 CIＧAKI组和 nonＧCIＧAKI
组.CIＧAKI的诊断标准为:注射对比剂４８~７２小时
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表１　患者人口学信息及临床资料

临床资料
全部

(N＝６４９)
CT

(N＝２１２)
MR

(N＝１６５)
CTＧMR
(N＝１８４)

MRＧCT
(N＝８８) χ２ 值 P 值

年龄/岁 ６１．０(５１．０,６９．０) ６３．０(５６．０,７３．３) ５８．０(４４．０,６５．０) ６０．０(５０．０,６７．０) ６０．０(５２．０,６９．０) ２８．６４０ ＜０．００１
性别/例(％) ５．０７４ ０．１６６
　女 ２４９(３８．４％) ７１(３３．５％) ７４(４４．８％) ７０(３８．０％) ３４(３８．６％)
　男 ４００(６１．６％) １４１(６６．５％) ９１(５５．２％) １１４(６２．０％) ５４(６１．４％)
身高/cm １６８(１６０,１７３) １６８(１６１,１７３) １６７(１６０,１７２) １６８(１６０,１７５) １７０(１６０,１７４) １．２６５ ０．７３７
体重/kg ６５．０(５９．０,７５．０) ６６．０(６０．０,７５．０) ６５．０(５９．０,７５．０) ６５．５(５８．０,７５．０) ６５．０(５８．０,７５．０) ２．１０４ ０．５５１
高血压/例(％) １０．５２０ ０．０１５
　否 ３９８(６１．３％) １１６(５４．７％) １１２(６７．９％) １０８(５８．７％) ６２(７０．５％)
　是 ２５１(３８．７％) ９６(４５．３％) ５３(３２．１％) ７６(４１．３％) ２６(２９．５％)
糖尿病/例(％) ２０．２１７ ＜０．００１
　否 ５１３(７９．０％) １４８(６９．８％) １４６(８８．５％) １４９(８１．０％) ７０(７９．５％)
　是 １３６(２１．０％) ６４(３０．２％) １９(１１．５％) ３５(１９．０％) １８(２０．５％)
肾病/例(％) ２．９５８ ０．３９８
　否 ６３２(９７．４％) ２０９(９８．６％) １５８(９５．８％) １７９(９７．３％) ８６(９７．７％)
　是 １７(２．６％) ３(１．４％) ７(４．２％) ５(２．７％) ２(２．３％)
使用肾损害药物/例(％) １４．６２０ ０．００２
　否 ６２１(９５．７％) ２１１(９９．５％) １５８(９５．８％) １７２(９３．５％) ８０(９０．９％)
　是 ２８(４．３％) １(０．５％) ７(４．２％) １２(６．５％) ８(９．１％)
心脏病/例(％) ６．４２０ ０．０９３
　否 ５５１(８４．９％) １７０(８０．２％) １４２(８６．１％) １６４(８９．１％) ７５(８５．２％)
　是 ９８(１５．１％) ４２(１９．８％) ２３(１３．９％) ２０(１０．９％) １３(１４．８％)
恶性肿瘤/例(％) ３２．１９４ ＜０．００１
　否 ４９０(７５．５％) １８０(８４．９％) １３５(８１．８％) １１７(６３．６％) ５８(６５．９％)
　是 １５９(２４．５％) ３２(１５．１％) ３０(１８．２％) ６７(３６．４％) ３０(３４．１％)
基础血肌酐/umol/L ７２．４(６２．３,８６．８) ７３．７(６４．３,８７．０) ７１．０(５９．６,８７．２) ７１．８(６１．３,８７．９) ７３．２(６５．７,８３．８) ３．１６０ ０．３６８
CKD分级/例(％) ２０．５８４ ０．０５７
　１ ３２５(５０．１％) ８６(４０．６％) ９９(６０．０％) ９９(５３．８％) ４１(４６．６％)
　２ ２７０(４１．６％) １０５(４９．５％) ５２(３１．５％) ７１(３８．６％) ４２(４７．７％)
　３a ４４(６．８％) １６(７．５％) １２(７．３％) １１(６．０％) ５(５．７％)
　３b ９(１．４％) ４(１．９％) ２(１．２％) ３(１．６％) ０(０％)
　４ １(０．２％) １(０．５％) ０(０％) ０(０％) ０(０％)
两次增强时间间隔/h / / / ５０．６(２２．５,１１９．０) ２３．０(１９．７,６７．１) / /

血肌酐增高,超过基础血肌酐值的０．５mg/dL或２５％
的增高率[２,５,８,９],且排除其他影响肾功能的因素.

３．统计分析方法

使用R４．１．０软件进行统计分析.采用 KolmogＧ
orovＧSmirnov检验计量资料是否符合正态分布,符合

正态分布的以“均值±标准差”表示,不符合正态分布

的以“中位数[Q１,Q３]”表示,计数资料和等级资料以

“数值(频率)”表示.采用卡方或Fisher＇s精确检验比

较分类变量之间的差异,采用 KruskalＧWallis检验比

较多组间的差异.以P＜０．０５认为差异有统计学意

义.
以临床信息、增强扫描信息和注射对比剂前的肾

功能信息作为自变量,拟合单因素logistic回归模型.
进一步采用前向和后向逐步算法通过 Akaike信息准

则(Akaikeinformationcriteria,AIC)选择自变量,拟
合多因素logistic回归模型.计算单因素和多因素loＧ
gistic回归模型的比值比(oddsratio,OR)和P 值.

结　果

１．人口学信息

本研究共收集６４９例患者的信息(表１),其中２１２
位患者行单次 CT 增强检查,１６５位患者行单次 MR
增强检查,２７２位患者在两周之内行 CT 和 MR 共两

次增强检查.

６４９位患者中男性４００例(６１．６％),中位年龄为

６１．０(５１．０,６９．０)岁.各组间患者年龄、性别、身高、体
重的差异均无统计学意义(P＞０．０５);高血压、糖尿

病、肾毒性药物、恶性肿瘤病史的差异有统计学意义

(P＜０．０５),肾脏病史、心脏病史的差异无统计学意义

(P＞０．０５);基础血肌酐、基础 CKD分级的差异均无

统计学意义(P＞０．０５),见表１和图１.

２．短期内两次增强检查的情况

短期内两次增强检查的患者共２７２例(图２).两

次增强检查中位间隔时间为４５．８(２１．４,９６．６)小时,最
短间隔时间为０．２小时,最长间隔时间为１４天.其中

１２０例(４４．１％)间隔０~２４小时,２３例(８．５％)间隔＞
２４~４８ 小时,１２９ 例 (４７．４％)间 隔 在 ＞４８ 小 时 ~
１４天.

２７２例患者中１８４位患者先行CT增强、再行 MR
增强,两次增强检查中位间隔时间为５０．６(２２．５,１１９．
０)小时;另外８８例患者先行 MR增强、再行CT增强,
两次增强检查中位间隔时间为２３．０(１９．７,６７．１)小时.

３．CIＧAKI发生情况

６４９例患者中有１５例发生CIＧAKI,６３４例未发生

CIＧAKI,CIＧAKI发生率为 ５．５％(９５％ CI:０．０３２~
０．０９１),见表２.其中４例出现在单独CT增强,６例
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图１　四组间基线数据.a)四组定量资料的分布,包括年龄、身高、体重和基线血肌酐值;b)四组定性资料的

频率,包括性别、高血压、糖尿病、肾病、心脏病、恶性肿瘤、肾毒性药物和肾功能分级.

图２　两次增强检查的时间间隔.

出现在单独 MR增强,５例出现在短期内两次增强.
在CIＧAKI组和nonＧCIＧAKI组,患者的年龄、性

别、身高、体重、基础疾病史、基础肾功能的差异均无统

计学意义(P＞０．０５).单次增强、短期内两次增强者

CIＧAKI发生率的差异无统计学意义(P＞０．０５).

４．CIＧAKI发生的相关性因素

单因素logistic回归分析显示身高、高血压、糖尿

病、肾病、基础血肌酐值、基础eGFR值有可能影响CIＧ
AKI的发生(P＜０．１０),进一步利用这些指标进行多

因素logistic回归分析显示只有糖尿病、高血压和基

础血肌酐值是 CIＧAKI的影响因

素(P＜０．０５),见表３、图３.短期

内行两次 CT 和 MR 增强与单次

增强相比,对 CIＧAKI的影响差异

无统 计 学 意 义 (P ＝０．３１７~
０．８４６).

讨　论

１．本研究的背景和意义

对比剂增强检查是临床服务

中重要的诊断工具,广泛应用于

CT、MRI、介入放射学和经皮冠状

动脉成形术等领域中.对比剂增
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表２　CIＧAKI发生情况

临床资料 全部
(N＝６４９)

nonＧCIＧAKIＧ
(N＝６３４)

CIＧAKI
(N＝１５) 统计量 P 值

年龄/岁 ６１．０(５１．０,６９．０) ６１．０(５１．０,６９．０) ６１．０(４７．０,６７．５) W＝５０２６ ０．７０６
性别/例(％) χ２＝０．４５５ ０．５００
　女 ２４９(３８．４％) ２４５(３８．６％) ４(２６．７％)
　男 ４００(６１．６％) ３８９(６１．４％) １１(７３．３％)
身高/cm １６８(１６０,１７３) １６８(１６０,１７３) １７２(１６８,１７７) W＝３３４３ ０．０５２
体重/kg ６５．０(５９．０,７５．０) ６５．０(５９．０,７５．０) ６５．０(６３．０,８２．３) W＝３７１１ ０．１５０
高血压/例(％) χ２＝３．１３６ ０．０７７
　否 ３９８(６１．３％) ３８５(６０．７％) １３(８６．７％)
　是 ２５１(３８．７％) ２４９(３９．３％) ２(１３．３％)
糖尿病/例(％) χ２＝２．２８８ ０．１３０
　否 ５１３(７９．０％) ５０４(７９．５％) ９(６０．０％)
　是 １３６(２１．０％) １３０(２０．５％) ６(４０．０％)
肾病/例(％) χ２＜０．００１ ＞０．９９９
　否 ６３２(９７．４％) ６１７(９７．３％) １５(１００％)
　是 １７(２．６％) １７(２．７％) ０(０％)
心脏病/例(％) χ２＝０．０２９ ０．８６４
　否 ５５１(８４．９％) ５３９(８５．０％) １２(８０．０％)
　是 ９８(１５．１％) ９５(１５．０％) ３(２０．０％)
恶性肿瘤/例(％) χ２＝０．０１１ ０．９１５
　否 ４９０(７５．５％) ４７８(７５．４％) １２(８０．０％)
　是 １５９(２４．５％) １５６(２４．６％) ３(２０．０％)
CKD分级/例(％) χ２＝０．７９１ ０．９４
　１ ３２５(５０．１％) ３１６(４９．８％) ９(６０．０％)
　２ ２７０(４１．６％) ２６５(４１．８％) ５(３３．３％)
　３a ４４(６．８％) ４３(６．８％) １(６．７％)
　３b ９(１．４％) ９(１．４％) ０(０％)
　４ １(０．２％) １(０．２％) ０(０％)
基础血肌酐/umol/L ７２．４(６２．３,８６．８) ７２．５(６２．６,８７．３) ７０．２(５７．９,７４．３) W＝５９５０ ０．０９６
血肌酐变化/umol/L －２．３３(－８．０２,３．１４) －２．６０(－８．１８,２．７７) １９．９(１８．９,２４．７) W＝４８ ＜０．００１
血肌酐变化率/％ －３．４２(－１０．７,４．２５) －３．６９(－１０．８,３．７６) ３１．７(２６．０,４４．５) W＝０ ＜０．００１
增强方式/例(％) χ２＝１．８３１ ０．６０８
　CT ２１２(３２．７％) ２０８(３２．８％) ４(２６．７％)
　MR １６５(２５．４％) １５９(２５．１％) ６(４０．０％)
　CTＧMR １８４(２８．４％) １８１(２８．５％) ３(２０．０％)
　MRＧCT ８８(１３．６％) ８６(１３．６％) ２(１３．３％)

图３　多因素logistic回归模型.

强检查较常规平扫可以提供更多的诊断信息,但是也

可能造成不良反应.对比剂反应,包括类过敏反应、甲
状腺功能异常、肾脏损害等[１０],其中对比剂诱发的急

性肾损伤是对比剂最重要的不良反应之一.有研究表

明,与未患 CIＧAKI的患者相比,CIＧAKI患者的短期

和长期死亡率都显著升高[１１].此外,CIＧAKI有可能

发展为CKD并进展为终末期肾脏疾病(endstagereＧ
naldisease,ESRD)[１２].近年来较多研究发现静脉注

射对比剂所致 CIＧAKI发生率较低,较少造成严重的

不良结果,但是也有研究结果与之相反,对CIＧAKI的

认识仍不统一[４,１３].
无论研究结果如何,绝大多数临床指南均建议在

行对比剂增强检查前应评估患者肾功能损害的风险,
必要时预防性用药、根据情况选择恰当的影像检查方

式、合理使用对比剂以及增强后持续监测肾功能等,其
中多数指南建议避免短期内反复进行增强检查,但是

由于增强CT和 MR检查有重要的临床用途,在临床

工作中确实存在短期内重复检查的临床场景,在患者

病情危重、变化较快时尤其可能需要多次检查.ACR
指南[６]建议避免短期内反复增强检查,但没有提及确

切的时间定义,ESUR提南[５]建议两次检查至少间隔

４小时以上.在不同人群临床实践中上述指南仍需临

床数据来进一步验证.

２．与国内外同类研究的比较

国内外有一些关于对比剂重复注射的相关研究,
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表３　CIＧAKI相关因素分析

参数/指标 OR(单因素分析) OR(多因素分析)
性别

　SexFemale Reference
　SexMale １．７３(０．５４~５．４８,P＝０．３５４)
年龄 １．００(０．９６~１．０３,P＝０．７８７)
身高 １．０６(１．００~１．１４,P＝０．０６６)
体重 １．０３(０．９９~１．０７,P＝０．１０６)
高血压

　HBPNo Reference
　HBPYes ０．２４(０．０５~１．０７,P＝０．０６１) ０．１８(０．０４~０．９０,P＝０．０３７)
糖尿病

　DMNo Reference
　DMYes ２．５６(０．９０~７．３３,P＝０．０７９) ３．０９(１．０１~９．４７,P＝０．０４９)
肾病

　NephropathyNo Reference
　NephropathyYes ０．００(０．００~Inf,P＝０．９８９)
心脏病

　HeartDiseaseNo Reference
　HeartDiseaseYes １．４１(０．３９~５．０８,P＝０．６０２)
恶性肿瘤

　MalignancyNo Reference
　MalignancyYes ０．７６(０．２１~２．７３,P＝０．６７３)
使用肾损害药物

　NephrotoxicNo Reference
　NephrotoxicYes ０．００(０．００~Inf,P＝０．９９０)
基础血肌酐

　BaselineCr ０．９６(０．９３~１．００,P＝０．０２８) ０．９４(０．９０~０．９９,P＝０．０１５)
基础eGFR
　BaselineGFR １．０２(１．００~１．０５,P＝０．０４３)
增强方式

　InjectionPatternCT Reference
　InjectionPatternMR １．９２(０．５３~６．９４,P＝０．３１７)
　InjectionPatternCTＧMR ０．８５(０．１９~３．８３,P＝０．８２７)
　InjectionPatternMRＧCT １．１９(０．２１~６．６０,P＝０．８４６)
CKD分级

　CKD１ Reference
　CKD２ ０．６７(０．２２~２．０２,P＝０．４７８)
　CKD３a ０．８４(０．１０~６．７６,P＝０．８６７)
　CKD３b ０．００(０．００~Inf,P＝０．９９２)
　CKD４ ０．００(０．００~Inf,P＝０．９９７)

其中主要是关于 MR 增强检查钆对比剂反复使用造

成体内钆沉积以及肾源性系统性纤维化(nephrogenic
systemicfibrosis,NSF)的情况.对于CT增强碘对比

剂反复使用时,关注的是过敏样反应和 肾 功 能 损

害[１３,１４]的情况,总体研究尚较少,结论也不一致.
有研究认为短期内重复注射对比剂没有额外的

CIＧAKI风险.有一项研究[１３]收集了１６０例患者的资

料,两周内行两次CT增强扫描后有１０例(６．２５％)患
者发生CIN.另有一项研究[１４]收集了３００例患者,其
中２０７例单次注射对比剂,９３例４８小时内两次注射

碘对比剂,发现两次注射对比剂的 CIＧAKI发生率

(８．６％~１３．８％)与单次注射对比剂的CIＧAKI发生率

(７．２％)差异没有统计学意义(P＞０．０５).但是,也有

研究结果与上述研究的发现相反.有一项研究[１５]收

集了１３９例急诊行CT增强和 MR增强的病例,其CIＧ
AKI的 发 生 率 高 于 单 次 注 射 对 比 剂 (２７．３％ vs．

１０．９％,P＜０．００１),但是未发现两次注射间隔时间对

CIＧAKI的发生有影响,而发现基础肾功能和碘对比剂

的渗透压可能是CIＧAKI的影响因素.与既往研究相

比,本研究的样本量较大,CIＧAKI发生率与既往研究

大致相近.本研究的结论认为短期内重复注射对比剂

与单次注射对比剂均有一定可能导致CIＧAKI,但是短

期内重复注射对比剂与单次注射对比剂相比,不额外

增加CIＧAKI的风险.

３．本研究结果对临床工作的指导意义

本研究发现基线血肌酐水平、糖尿病和高血压可

能与 CIＧAKI有关,与当前的主要研究结果是符合

的[５,６].一般认为基线血肌酐较高是 CIＧAKI的危险

因素,特别是eGFR≤３０mL/min/１．７３m２ 的患者应格

外关注CIＧAKI的风险.高血压和糖尿病的患者可能

是由于原发疾病造成了肾功能的损害,其对 CIＧAKI
的风险是通过肾功能损害造成的,另一方面有研究发
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现即使在肾功能正常人群中糖尿病也是CIＧAKI的风

险因素[３],因此在糖尿病患者可能存在其他机制造成

CIＧAKI风险增高.综合以上结果,本研究发现,在短

期内行CT和 MR增强检查时,对患者关注的要点与

常规单次增强检查相同,主要是关注肾功能,同时关注

糖尿病和高血压的情况,对患者的处理方法也与单次

对比剂增强检查相同.

４．本研究的局限性

本研究存在以下不足:首先,本研究是单中心、小
样本、回顾性研究,为了收集完整的患者信息,仅纳入

了住院患者.未来可进行多中心、前瞻性研究以进一

步验证本研究结果.第二,由于病例数据较少,没有对

两周内两次注射CT和 MR的时间进一步细分,将来

将进一步分成不同时间段,以观察在不同时间段多次

使用对比剂对肾功能的影响是否有所不同[１６].第三,
本研究纳入的多次检查是一次CT增强和一次 MR增

强扫描,未来应进一步收集多次CT、多次 MR检查的

患者数据,以观察不同模式的多次增强扫描对肾功能

的影响是否有所不同.
总之,高血压和基础血肌酐值是发生 CIＧAKI的

影响因素,而短期内行 CT和 MR增强与单次增强相

比不增加CIＧAKI的发生风险.
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