
　 　 【ＤＯＩ】 　 １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２５． ０１． ０１１ 论著·临床

　 血液透析滤过对肾功能不全冠心病患者对比剂
致急性肾损伤的预防作用

韩培天，白雪娇，杜彬彬，贾慧宇

基金项目： 河北省 ２０１８ 年度医学科学研究重点课题计划（２０１８０８８３）
作者单位： ０７５１００　 河北张家口，河北北方学院附属第二医院心内科（韩培天、白雪娇、杜彬彬），检验科（贾慧宇）
通信作者： 韩培天，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｈａｎｐｅｉｔｉａｎ＠ １６３． ｃｏｍ

　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨应用血液透析滤过联合水化治疗预防糖尿病轻中度肾功能不全冠心病患者经皮冠状动

脉介入治疗（ＰＣＩ）术后对比剂致急性肾损伤（ＣＩ⁃ＡＫＩ）的效果。 方法　 选取 ２０１８ 年 １ 月—２０２０ 年 １２ 月河北北方学院

附属第二医院收治的行 ＰＣＩ 治疗的合并糖尿病及轻中度慢性肾功能不全的冠心病患者 ６０ 例，按照随机数字表法分为

水化组及水化 ＋血液净化组各 ３０ 例，水化组给予标准水化治疗，水化 ＋ 血液净化组给予标准水化治疗 ＋ 血液透析滤

过。 测定 ２ 组患者 ＰＣＩ 术前及术后 ４８、７２ ｈ 肾功能相关指标［血肌酐（ＳＣｒ）、肌酐清除率（ＣＣｒ）、血清胱抑素 Ｃ（Ｃｙｓ⁃Ｃ）
及视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血清 β２ 微球蛋白（β２ ⁃ＭＧ）］，计算估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）评估患者

接触对比剂前后肾功能的变化。 并测定相关炎性因子水平。 结果　 水化组 ＰＣＩ 术后 ４８、７２ ｈ ＳＣｒ、Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＲＢＰ、ＢＵＮ 水

平较术前升高，ＣＣｒ、ｅＧＦＲ 水平较术前降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１）；β２ ⁃ＭＧ 水平较术前呈升高趋势，但差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０、ＴＮＦ⁃α、ＣＲＰ 水平较术前降低，ＩＦＮ⁃γ 水平升高（Ｐ ＜ ０． ００１）。 水化 ＋ 血液净化组

ＰＣＩ 术后 ４８、７２ ｈ ＳＣｒ、ＲＢＰ、ＢＵＮ、β２ ⁃ＭＧ 水平较术前降低（Ｐ ＜ ０． ０１），且低于对应时点水化组（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 ＜ ０． ０１）；
ＣＣｒ 水平较术前升高（Ｐ ＜ ０． ００１），且高于对应时点水化组（Ｐ ＜ ０． ０１）；Ｃｙｓ⁃Ｃ 水平与术前比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），但低于术后对应时点水化组（Ｐ ＜ ０． ０１）；ｅＧＦＲ 水平较术前升高（Ｐ ＜ ０． ００１），且高于对应时点水化组（Ｐ ＜
０． ０１）；ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０、ＴＮＦ⁃α、ＣＲＰ 水平较术前降低（Ｐ ＜ ０． ０１），且低于对应时点水化组（Ｐ ＜ ０． ０１）；ＩＦＮ⁃γ 水平升高（Ｐ ＜
０． ００１），高于对应时点水化组（Ｐ ＜ ０． ０１）。 结论　 应用血液透析滤过联合水化治疗预防糖尿病轻中度肾功能不全冠

心病患者 ＰＣＩ 术后 ＣＩ⁃ＡＫＩ 效果良好，可有效减轻对比剂对肾脏损伤，效果优于单用水化治疗。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the effect of applying hemodialysis filtration combined with hydration therapy to
prevent contrast⁃induced acute kidney injury (CI⁃AKI) after percutaneous coronary intervention (PCI) in coronary heart dis⁃
ease patients with diabetes mellitus and mild⁃to⁃moderate renal insufficiency. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Sixty cases of coronary heart dis⁃
ease patients with combined diabetes mellitus and mild⁃to⁃ moderate chronic renal insufficiency who underwent PCI treat⁃
ment admitted to the Second Hospital Affiliated to Hebei North College from January 2018 to December 2020 were selected,
and divided into 30 cases each in the hydration group and the hydration + blood purification group according to the method
of randomized numerical table, and the hydration group was given the intervention of the standard hydration treatment
method, and the standard hydration treatment method was given to the hydration group. The hydration + blood purifica⁃
tion group was given standard hydration therapy + hemodialysis filtration intervention. The renal function indexes ［blood
creatinine (SCr), creatinine clearance (CCr), serum cystatin C (Cys⁃C) and retinol⁃binding protein (RBP), blood urea nitrogen
(BUN), and serum β2⁃microglobulin (β2⁃MG)］ were measured in the two groups before and 48 and 72 h after PCI, and the
estimated glomerular filtration rate (eGFR) was calculated to assess the changes of renal function before and after exposure
to the contrast agent. Changes in renal function were evaluated before and after exposure to contrast media. We also deter⁃
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mined the levels of related inflammatory factors.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 After the intervention, the levels of SCr, Cys⁃C, RBP and BUN in
the hydration group were higher than those in the preoperative period at 48 and 72 h after PCI, and the difference was sta⁃
tistically significant (P < 0.01), while the levels of CCr and eGFR were lower than those in the preoperative period (F/P =

� 59.018/ < 0.001, 7.028/0.002); β 2⁃MG levels tended to increase compared with preoperative levels, but the difference was not
statistically significant (F/P = 1.774/ 0.176); IL⁃6, IL⁃10, TFN⁃α, and CRP levels decreased compared with preoperative levels

� (P < 0.01), and INF⁃γ levels increased (F/P = 154.350/ < 0.001). The levels of SCr, RBP, BUN, and β 2⁃MG were lower in the
� hydration + blood purification group at 48 and 72 h after PCI compared with the preoperative period (P < 0.01) and lower
� than those in the hydration group at the corresponding time points (P < 0.05 or P < 0.01); CCr levels were elevated compared

to preoperative (F/P = 121.038/ < 0.001) and were higher than those in the hydration group at the corresponding time point
� (P < 0.01); Cys⁃C levels were not statistically different from preoperative (F/P = 0.137/0.872), but were lower than those in the

hydration group at the corresponding postoperative time point (P < 0.01); eGFR levels were elevated compared with preoper⁃
� ative (F/P = 329.348/ < 0.001), and higher than the corresponding time⁃point hydration group (P < 0.01); IL⁃6, IL⁃10, TNF⁃α,
� and CRP levels were lower than preoperative (P < 0.01) and lower than the corresponding time⁃point hydration group (P <
� 0.01); INF⁃ γ level was elevated (F/P = 704.002/ < 0.001), and higher than the corresponding time point hydration group (P <

0.01).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The application of hemodialysis filtration combined with hydration therapy to prevent CI⁃AKI after PCI in
coronary artery disease patients with diabetes mellitus with mild to moderate renal insufficiency has good effect, which can
effectively reduce the renal injury by contrast agent and has better effect than hydration therapy alone.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute kidney injury,contrast agent; Renal insufficiency; Coronary artery disease; Hemodialysis filtration

　 　 目前，经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是冠心病较为常用的治疗方案

之一，ＰＣＩ 术后发生的对比剂急性肾损伤 （ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ，ＣＩ⁃ＡＫＩ） 是指在使用对比

剂行介入治疗术后 ３ ｄ 内血肌酐绝对值升高≥４５
μｍｏｌ ／ Ｌ，或较基础值升高 ２５％ ，并排除其他原因引起

的肾功能损伤。 ＣＩ⁃ＡＫＩ 为目前院内获得性肾损伤的

主要原因，是院内急性肾损伤三大病因之一［１⁃２］，严重

影响预后，发生机制主要包括肾脏直接损伤作用、肾脏

血流动力学改变及肾小管阻塞等［３⁃５］。
　 　 糖尿病患者 ＰＣＩ 术后发生 ＣＩ⁃ＡＫＩ 的几率可达

５０％左右，糖尿病伴肾功能损伤患者 ＰＣＩ 术后发生

ＣＩ⁃ＡＫＩ的几率更高，可能与其原本存在的肾功能损伤

有关。 尽早有效预防 ＰＣＩ 术后 ＣＩ⁃ＡＫＩ，避免患者肾功

能进一步损害，对糖尿病伴肾功能损伤患者预后具有

积极意义。 目前，尚无确切有效方法治疗 ＣＩ⁃ＡＫＩ，相
关研究多集中于预防措施［６⁃７］，研究表明，水化治疗可

通过扩充血容量、稀释造影剂、减轻肾脏负荷等机制有

效降低 ＣＩ⁃ＡＫＩ 发生率。 同时，亦有研究表明，尽管使

用低渗透性对比剂和水化治疗，糖尿病合并肾功能不

全患者行冠状动脉造影检查时 ＣＩ⁃ＡＫＩ 发生率仍可达

５０％ ［８］。 在线动脉—静脉血液透析滤过（ｏｎｌｉｎｅ ａｒｔｅｒｉ⁃
ａｌｖｅｎｏｕｓ ｈｅｍｏｄｉａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＯＬＨＤＦ）可直接从透析器透

析液输送系统中产生置换液，经过双重过滤和分离后

输入患者体内，笔者前期研究表明其用于冠状动脉造

影或 ＰＣＩ 后可明显改善患者肾功能［９］。 本研究进一步

探讨应用 ＯＬＨＤＦ 联合水化治疗预防糖尿病轻中度肾

功能不全冠心病患者 ＰＣＩ 术后 ＣＩ⁃ＡＫＩ 的效果，报道

如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０１８ 年 １ 月—２０２０ 年 １２ 月于

河北北方学院附属第二医院行 ＰＣＩ 治疗的合并糖尿病

轻中度慢性肾功能不全（ＣＫＤ）的冠心病患者 ６０ 例，
均 符 合 “ 中 国 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗 指 南

（２０１６）” ［１０］、《内科学》中冠心病诊断标准［１１］、“中国 ２
型糖尿病防治指南（２０２０ 年版）” ［１２］ 相关诊断标准。
血肌酐（ＳＣｒ）≥１３３ μｍｏｌ ／ Ｌ，肾小球滤过率（ｅＧＦＲ） ＞
３０ ｍｌ ／ ｍｉｎ ～ ８９ ｍｌ ／ ｍｉｎ 为轻中度肾功能不全；术后

４８ ～ ７２ ｈ 内 ＳＣｒ 绝对值升高 ４４． ２ μｍｏｌ ／ Ｌ 或较基线水

平升高 ２５％可诊断为 ＣＩ⁃ＡＫＩ。 按随机数字表法分为

水化组和水化 ＋血液净化组各 ３０ 例，ＰＣＩ 术中应用造

影剂均为碘克沙醇。 ２ 组患者基线资料比较差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研究经

医院医学伦理委员会批准（２０１８００５），患者及家属均

知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准 　 （１）入选标准：①年龄 １８ ～ ７５
岁；②因冠心病收入院，符合“中国经皮冠状动脉介入

治疗指南（２０１６）” ［１０］ 中 ＰＣＩ 手术指征，并行择期 ＰＣＩ
治疗；③入院后完善肾功能检查，存在轻中度肾功能不

全；④符合 ２ 型糖尿病相关诊断标准［１２］。 （２）排除标

准：①急性心肌梗死需行急诊 ＰＣＩ 冠状动脉血运重建

者，合并心源性休克、呼吸衰竭、肝脏疾病、恶性肿瘤、
自身免疫性疾病及其他系统严重疾病患者；②长期服

用抗生素及镇痛药，处于急慢性感染期者；③对碘对比
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表 １　 水化组和水化 ＋血液净化组临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ＋ ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
水化组
（ｎ ＝ ３０）

水化 ＋ 血液净化组
（ｎ ＝ ３０） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 １８（６０． ００） １７（５６． ６７） ０． ０６９ ０． ７９３
女 １２（４０． ００） １３（４３． ３３）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ４４． ３２ ± ３． ２０ ４３． ４９ ± ３． ６０ ０． ９４４ ０． ３４９
冠心病类型［例（％）］
　 ＳＣＡＤ ２（ ６． ６７） ３（１０． ００） ０． ２３４ ０． ８８９
　 ＮＳＴＥ⁃ＡＣＳ １５（５０． ００） １４（４６． ６７）
　 ＳＴＥＭＩ １３（４３． ３３） １３（４３． ３３）
糖尿病相关指标（�ｘ± ｓ）
　 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ９． ３１ ± ０． ２４ ９． ５３ ± ０． ８５ １． ３６４ ０． １７８
　 ２ ｈＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １４． ０３ ± １． ５３ １３． ９６ ± １． ０８ ０． ２０５ ０． ８３９
　 ＨｂＡ１ｃ（％ ） ８． ６４ ± １． ３２ ８． ９０ ± １． ２５ ０． ７８３ ０． ４３７

　 　 注：ＳＣＡＤ．稳定型冠心病；ＮＳＴＥ⁃ＡＣＳ． 非 ＳＴ 段抬高急性冠状动脉综合

征； ＳＴＥＭＩ．急性 ＳＴ 段抬高心肌梗死；２ ｈＰＧ．口服葡萄糖耐量试验２ ｈ血糖。

剂过敏者；④ ２ 周内使用过含碘对比剂进行检查或治

疗者；⑤ ＰＣＩ 术前 ７２ ｈ 内应用肾毒性药物史者（如非

甾体类抗炎药等）。
１． ３　 治疗方法　 所有入选病例均行择期 ＰＣＩ，术前完

善肝功能、血糖、心肌酶谱、凝血功能等常规检测，术前

１ ｄ及手术当天口服阿司匹林肠溶片 ３００ ｍｇ、硫酸氢氯

吡格雷 ３００ ｍｇ。 造影剂选用低渗非离子型造影剂碘克

沙醇。 造影剂常规最大量 Ｖｍａｘ（ｍｌ） ＝ 体质量（ｋｇ） ×
４４２ ／血肌酐值（μｍｏｌ ／ Ｌ） （１ ｍｇ ／ ｄＬ ＝ ８８． ４ μｍｏｌ ／ Ｌ，一
般用量不超过 ３００ ｍｌ）。
１． ３． １ 　 标准水化治疗方法：术前以等渗盐水静脉滴

注水化 ６ ｈ，术后维持水化 １２ ～ ２４ ｈ，滴速 １． ０ ～
１． ５ ｍｌ·ｋｇ － １·ｈ － １。静脉滴注速度及总量根据患者体

质量及心功能情况个体化调整。
１． ３． ２　 血液透析滤过方法：血液透析滤过采用血液透

析滤过机（费申尤斯 ５００８，德国），空心纤维血液透析 ／
滤过器（ＦＸ８００ ＨＤＦ，德国）。 ＰＣＩ 术后立即行床旁静

脉—动脉血液透析滤过，应用 ＰＣＩ 术中所建立的桡动

脉或股动脉鞘管作为动脉端，肘正中静脉穿刺建立静

脉通路，如肘正中静脉穿刺困难可穿刺股静脉，置入

６Ｆ 股静脉鞘管。 通过前稀释方法进行血液滤过，透析

液流速 ５００ ｍｌ ／ ｍｉｎ，置换液流速 ５０ ～ ８０ ｍｌ ／ ｍｉｎ，血流

速度 １８０ ～ ２００ ｍｌ ／ ｍｉｎ，透析滤过时间持续 ２ ｈ。 血液

净化治疗过程为无肝素血液透析滤过。 水化组给予标

准水化治疗，水化 ＋ 血液净化组给予标准水化治疗 ＋
血液透析滤过。
１． ４　 观察指标与方法

１． ４． １　 肾功能相关指标检测：采用日本全自动生化分

析仪 ＨＩＴＡＣＨＩ ７６００ 测定患者 ＰＣＩ 术前及术后 ４８、７２ ｈ

肾功能相关指标：ＳＣｒ、肌酐清除率（ＣＣｒ）、血清胱抑素 Ｃ
（Ｃｙｓ⁃Ｃ）及视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血
清 β２ 微球蛋白（β２⁃ＭＧ）。 试剂盒由东软威特曼生物科

技（南京）有限公司、上海景源医疗器械有限公司、科美

诊断技术股份有限公司提供。 计算 ｅＧＦＲ，评估患者接

触对比剂前后肾功能的变化：根据简化肾病膳食改良试

验（ ＭＤＲＤ） ［１３］ 公 式 估 算 ｅＧＦＲ。 成 年 男 性 ｅＧＦＲ
（ｍｌ·ｍｉｎ －１·１． ７３ｍ －２） ＝ １７５ × ＳＣｒ（ｍｇ ／ ｄＬ） －１． ２３４ × 年

龄 －０． １７９；成年女性 ｅＧＦＲ （ｍｌ·ｍｉｎ －１ ·１． ７３ｍ －２ ） ＝
１７５ × ＳＣｒ（ｍｇ ／ ｄＬ） －１． ２３４ ×年龄 － ０． １７９ × ０． ７９。
１． ４． ２　 血清炎性因子相关指标检测：透析治疗前后于

促凝管及抗凝管各采集清晨空腹肘静脉血液 ５ ｍｌ，免
疫比浊法测定全血 Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ），酶联免疫吸附

法测定血清肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）、白介素 ６ （ ＩＬ⁃
６）、白介素 １０（ＩＬ⁃１０）及 γ 干扰素（ＩＦＮ⁃γ）水平。
１． ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２９． ０ 统计软件

分析数据。 正态分布计量资料用 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比

较采用独立样本 ｔ 检验，组内比较采用配对 ｔ 检验，多
组比较采用单因素方差分析。 计数资料用频数或率

（％ ）表示，组间比较采用独立样本 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组患者造影剂用量比较 　 水化组碘克沙醇用

量为（１５１． ３５ ± ５． ７４）ｍｌ，水化 ＋ 血液净化组碘克沙醇

用量（１４９． ３７ ± ６． １０）ｍｌ， ２ 组比较差异无统计学意义

（ ｔ ＝ １． ２９５，Ｐ ＝ ０． ２０１）。
２． ２　 ２ 组 ＰＣＩ 手术前后 ＳＣｒ、ＣＣｒ、ＢＵＮ、Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＲＢＰ、
β２ ⁃ＭＧ 水平比较　 ＰＣＩ 术前 ２ 组患者 ＳＣｒ、ＣＣｒ、ＢＵＮ、
Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＲＢＰ、β２ ⁃ＭＧ 水平比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 水化组 ＰＣＩ 术后 ４８、７２ ｈ ＳＣｒ、ＢＵＮ、Ｃｙｓ⁃Ｃ、
ＲＢＰ 水平较术前升高，ＣＣｒ 水平较术前降低，差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；β２ ⁃ＭＧ 水平较术前呈升高趋势，
但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 水化 ＋ 血液净化组

ＰＣＩ 术后 ４８、７２ ｈ ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＲＢＰ、β２ ⁃ＭＧ 水平较术前

降低，ＣＣｒ 水平较术前升高，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０１），且低于 ／高于对应时点水化组（Ｐ ＜ ０． ０１）；Ｃｙｓ⁃
Ｃ 水平与术前比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但
低于术后对应时点水化组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。
２． ３　 ２ 组 ＰＣＩ 手术前后 ｅＧＦＲ 比较 　 ＰＣＩ 术前 ２ 组

ｅＧＦＲ 水平比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 水化

组 ＰＣＩ 术后 ４８、７２ ｈ ｅＧＦＲ 水平较术前降低，差异有统

计学意义（Ｆ ／ Ｐ ＝ ７． ０２８ ／ ０． ００２），水化 ＋ 血液净化组

ｅＧＦＲ 水平较术前升高（Ｆ ／ Ｐ ＝ ３２９． ３４８ ／ ＜ ０． ００１），且
高于对应时点水化组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），
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见表 ３。

　 表 ３　 水化组及水化 ＋血液净化组 ＰＣＩ 手术前后 ｅＧＦＲ
比较　 （�ｘ ± ｓ，ｍｌ·ｍｉｎ － １·１． ７３ｍ － ２）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅＧＦＲ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ＋ ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

　 　 组　 别 例数 ＰＣＩ 术前 ＰＣＩ 术后 ４８ ｈ ＰＣＩ 术后 ７２ ｈ
水化组 ３０ ４９． ４３ ± ７． ５４ ４４． ２３ ± ８． ６５ ４２． ３３ ± ６． ４３
水化 ＋ 血液净化组 ３０ ４９． １３ ± ６． ２１ ７９． ７６ ± ６． ６２ ８９． ３２ ± ６． １７
ｔ 值 ０． １６８ １７． ８６６ ２８． ８８１
Ｐ 值 ０． ８６７ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ４　 ２ 组 ＰＣＩ 手术前后血清炎性因子水平比较　 ＰＣＩ
术前 ２ 组 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０、ＴＮＦ⁃α、ＩＦＮ⁃γ、ＣＲＰ 水平比较差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）， ＰＣＩ 术后 ４８、７２ ｈ ２ 组

ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０、ＴＮＦ⁃α、ＣＲＰ 水平均降低（Ｐ ＜ ０． ０１），水化 ＋
血液净化组低于对应时点水化组（Ｐ ＜ ０． ０１）；ＩＦＮ⁃γ 水

平均升高（Ｐ ＜ ０． ０１），水化 ＋ 血液净化组高于对应时

点水化组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。
３　 讨　 论

　 　 对比剂致急性肾损伤（ＣＩ⁃ＡＫＩ）首次报道于 １９５４

年，发病率为 ３． ３％ ～１０． ５％ ［１４⁃１５］，具有高发病率及高

病死率的特点，是仅次于肾灌注不足和肾毒性药物引

起的医院获得性肾功能损伤的第三大原因，目前己经

成为 ＰＣＩ 术后又一严重并发症，与不良预后明显相关，
相关危险因素包括慢性肾功能不全、急性心肌梗死、高
血压、糖尿病等［１５］，相关病理生理学机制仍未被完全

阐明，可能因造影剂的细胞毒性作用于肾小管上皮细

胞，损伤肾小管上皮细胞；同时，造影剂可诱发渗透性

利尿，导致肾脏血流动力学改变，肾脏血管收缩，激活

肾素—血管紧张素—醛固酮系统（ ｒｅｉｎ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ａｌ⁃
ｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｓｙｓｔｅｍ，ＲＡＡＳ）进而损伤肾脏。 有研究表明，
肾功能不全可能是引起 ＣＩ⁃ＡＫＩ 最重要的独立危险因

素，发病率可达 １２％ ～ ２７％ ［１６］。 糖尿病患者心、肾血

管发生病变，更易发生冠心病和肾功能不全，研究表明

半数冠心病患者合并糖尿病或糖耐量异常，接触对比

剂的机会和相关风险相应增加，合并糖尿病及肾功能

不全的冠心病患者发生 ＣＩ⁃ＡＫＩ 的几率明显增加。 目

前研究普遍认为糖尿病合并肾功能不全 （ ＳＣｒ ＞
１３３ μｍｏｌ ／ Ｌ或 ｅＧＦＲ ＜ ６０ ｍｌ·ｍｉｎ － １·１． ７３ｍ － ２）是

表 ２　 ２ 组 ＰＣＩ 手术前后 ＳＣｒ、ＣＣｒ、ＢＵＮ、Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＲＢＰ、β２ ⁃ＭＧ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＣｒ， ＣＣｒ， ＢＵＮ， Ｃｙｓ⁃Ｃ， ＲＢＰ， ａｎｄ β２⁃ＭＧ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ

　 组　 别 　 时间
ＳＣｒ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＣＣｒ（ｍｌ·ｍｉｎ － １·

１． ７３ｍ － ２）
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｃｙｓ⁃Ｃ

（ｍｇ ／ Ｌ）
ＲＢＰ

（ｍｇ ／ Ｌ）
β２ ⁃ＭＧ
（ｍｇ ／ Ｌ）

水化组 ＰＣＩ 术前 １４２． ０９ ± ６． ４５ ７９． ４３ ± ３． ４４ １４． ９０ ± １． ９２ １． ２８ ± ０． ２３ ７４． ５３ ± ６． ７５ ４． ０９ ± ０． ９８
（ｎ ＝ ３０） ＰＣＩ 术后 ４８ ｈ １５９． ７５ ± ８． ４４ ７２． ８５ ± ４． ９４ １６． ８１ ± ３． ２０ １． ４８ ± ０． １５ ８８． ８４ ± ７． ０３ ４． ４３ ± ０． ６２

ＰＣＩ 术后 ７２ ｈ １５２． ２２ ± ７． ４１ ６６． ４３ ± ５． ３１ １６． ６３ ± ２． ４２ １． ５０ ± ０． １３ ８５． ３１ ± ６． ５５ ４． ２３ ± ０． ３７
水化 ＋ 血液净化组 ＰＣＩ 术前 １４２． ７１ ± ７． ２９ ７８． ８５ ± ２． ９５ １５． ０１ ± ２． ０３ １． ２７ ± ０． ２１ ７３． ４２ ± ５． ４３ ４． １２ ± ０． ８６
（ｎ ＝ ３０） ＰＣＩ 术后 ４８ ｈ ８８． ３２ ± ９． ５５ ８９． ４２ ± ５． １７ １０． ８２ ± ２． ０１ １． ２９ ± ０． １２ ６４． ５３ ± ６． ４２ ２． ８５ ± ０． ７５

ＰＣＩ 术后 ７２ ｈ ８２． ２３ ± ８． ６１ ９９． １５ ± ６． ４２ ９． ８０ ± １． ５２ １． ２９ ± ０． １７ ５４． ３６ ± ７． ４９ ２． ６０ ± ０． ６１
Ｆ ／ Ｐ 水化组内值 ４２． １３５ ／ ＜ ０． ００１ ５９． ０１８ ／ ＜ ０． ００１ ５． ０６０ ／ 　 ０． ００８ １４． ４３１ ／ ＜ ０． ００１ ３６． ２７４ ／ ＜ ０． ００１ １． ７７４ ／ 　 ０． １７６
Ｆ ／ Ｐ 水化 ＋ 血液净化组内值 ４５６． ７８５ ／ ＜ ０． ００１ １２１． ０３８ ／ ＜ ０． ００１ ６５． ５２２ ／ ＜ ０． ００１ ０． １３７ ／ 　 ０． ８７２ ６４． ５５９ ／ ＜ ０． ００１ ３５． ７１１ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 术后 ４８ ｈ 组间值 ３０． ６９７ ／ ＜ ０． ００１ １２． ６９２ ／ ＜ ０． ００１ ８． ６８２ ／ ＜ ０． ００１ ５． ４１８ ／ ＜ ０． ００１ １３． ９８６ ／ ＜ ０． ００１ ８． ８９３ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 术后 ７２ ｈ 组间值 ３３． ７４７ ／ ＜ ０． ００１ ２１． ５１１ ／ ＜ ０． ００１ １３． ０９１ ／ ＜ ０． ００１ ５． ３７５ ／ ＜ ０． ００１ １７． ０３７ ／ ＜ ０． ００１ １２． ５１３ ／ ＜ ０． ００１

表 ４　 水化组及水化 ＋血液净化组 ＰＣＩ 手术前后血清炎性因子水平比较　 （�ｘ ± ｓ）
Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ＋ ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉ⁃

ｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
　 组　 别 　 时间 ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃１０（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ⁃α（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＦＮ⁃γ（ｎｇ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
水化组 ＰＣＩ 术前 ２２３． ２１ ± １１． ４２ １８２． ６２ ± １１． ７４ ２２８． １９ ± １０． ７４ １０９． ４３ ± ７． ７４ １９． ８５ ± ３． １６
（ｎ ＝ ３０） ＰＣＩ 术后 ４８ ｈ １８０． ４３ ± １０． ３５ １６７． １９ ± ８． ２７ １９２． ８３ ± １４． ６３ １３４． ３２ ± １０． ０１ １５． ６２ ± ２． ９４

ＰＣＩ 术后 ７２ ｈ １４９． ６４ ± ９． ８６ １４４． ８５ ± ６． ９４ １７２． ３２ ± １０． ６４ １５０． ０３ ± ９． １８ １３． ２５ ± ３． ０１
水化 ＋ 血液净化组 ＰＣＩ 术前 ２２７． １０ ± ９． ４２ １７９． ８４ ± １０． ９５ ２３１． ０６ ± １１． ５２ １１０． ４２ ± ８． ４８ １８． ９４ ± ４． ３２
（ｎ ＝ ３０） ＰＣＩ 术后 ４８ ｈ １２０． ６４ ± １２． ４２ １１６． ４３ ± ９． ５３ １４２． ６３ ± １２． ９６ １７０． ９４ ± １１． ３０ １２． ３５ ± ３． １５

ＰＣＩ 术后 ７２ ｈ ８６． ５３ ± ７． ３２ ９５． ６４ ± ７． ４３ １０２． ２６ ± ８． ９３ ２１５． ４２ ± １２． ４７ ８． ９６ ± ２． ３５
Ｆ ／ Ｐ 水化组内值 ３６７． ０１２ ／ ＜ ０． ００１ １２７． ５８７ ／ ＜ ０． ００１ １６２． ４２１ ／ ＜ ０． ００１ １５４． ３５０ ／ ＜ ０． ００１ ３６． ３３３ ／ ＜ ０． ００１
Ｆ ／ Ｐ 水化 ＋ 血液净化组内值 １６３１． ４８２ ／ ＜ ０． ００１ ６５１． ０７９ ／ ＜ ０． ００１ １０２６． ７３１ ／ ＜ ０． ００１ ７０４． ００２ ／ ＜ ０． ００１ ６７． ９５６ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 术后 ４８ ｈ 组间值 ２０． ２５６ ／ ＜ ０． ００１ ２２． ０３４ ／ ＜ ０． ００１ １４． ０６８ ／ ＜ ０． ００１ １２． ８７９ ／ ＜ ０． ００１ ４． １５７ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 术后 ７２ ｈ 组间值 ２８． １４９ ／ ＜ ０． ００１ ２６． ５１１ ／ ＜ ０． ００１ ２７． ６２５ ／ ＜ ０． ００１ ２３． １２９ ／ ＜ ０． ００１ ６． １５３ ／ ＜ ０． ００１
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ＣＩ⁃ＡＫＩ 的独立危险因素［１７］。 目前，对ＣＩ⁃ＡＫＩ尚缺乏有

效治疗方法，但相关预防措施已有数种方案［５⁃６］。 水

化预防是常用方法，扩容液体以生理盐水最为有效，对
比剂肾病临床实践指南和专家共识提出［１８］，造影前

３ ～ １２ ｈ 至造影后 ６ ～ ２４ ｈ 给予等渗 ０． ９％ 氯化钠溶

液以１． ０ ～ １． ５ ｍｌ·ｋｇ － １·ｈ － １ 持续静脉滴注，对有对

比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔ ｍｅｄｉａ ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）危
险因素的患者具有积极临床意义，其主要可能机制为

扩充血容量，稀释造影剂，减轻肾脏负荷。 有研究表

明，ＰＣＩ 术后即刻行床旁动脉—静脉血液透析滤过能

有效预防 ＣＩ⁃ＡＫＩ 的发生，改善患者因应用对比剂导致

的相关症状［５］。 基于此，本研究探讨了应用 ＯＬＨＤＦ
联合水化治疗预防糖尿病轻中度肾功能不全冠心病患

者 ＰＣＩ 术后 ＣＩ⁃ＡＫＩ 的效果。 在水化治疗的基础上，以
完成 ＰＣＩ 的动脉通路作为血液净化治疗的通路，完成

动脉—静脉血液透析滤过治疗，既避免了深静脉置管

导致的费用增加，也避免了深静脉置管相关并发症，同
时在线血液透析滤过的滤器价格较床旁血液滤过的滤

器明显低廉，具有高效血液净化、充分清除碘克沙醇、
充分水化作用、治疗时机及时等优点，能有效减少

ＣＩ⁃ＡＫＩ的发生，具有重要的临床价值及社会价值。
　 　 尿液中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白

（ＮＧＡＬ）不受预防 ＣＩ⁃ＡＫＩ 相关药物的影响，可反映肾

小管上皮细胞源性 ＮＧＡＬ 水平，是 ＣＩ⁃ＡＫＩ 的理想生物

标志物。 但因尿 ＮＧＡＬ 测量成本较高，ＣＩ⁃ＡＫＩ 发生率

相对不高，基于成本效益考虑，本研究中选用 ＳＣｒ、
ＣＣｒ、Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＲＢＰ、ＢＵＮ、β２ ⁃ＭＧ 及 ｅＧＦＲ 评估肾脏功能，
以期更敏感、更准确地监测肾功能变化，探讨血液透析

滤过联合水化预防 ＰＣＩ 术后 ＣＩ⁃ＡＫＩ 的效果。 目前诊

断 ＣＩ⁃ＡＫＩ 仍以 ＳＣｒ 为标准，但 ＳＣｒ 具有延迟性，常于

ＰＣＩ 术后 ４８ ～ ７２ ｈ 才会明显升高，且 ＳＣｒ 主要反映肾

小球功能，作为主要由肾小管损伤导致的 ＣＩ⁃ＡＫＩ 特定

生物标志物具有一定局限性。 在 ＳＣｒ 水平升高之前，
ＣＩ⁃ＡＫＩ 患者可能已丧失超过 ５０％ 的肾功能，应用 ＳＣｒ
反映 ＣＩ⁃ＡＫＩ 可能会延误诊断［１９］。 且 ＳＣｒ 可受到许多

非肾脏因素如年龄、营养状况等的影响，将其作为诊断

ＣＩ⁃ＡＫＩ 的指标并不可靠［２０］。 ＣＣｒ 是术后血液透析的

有效预测因子，数值越低表明肾功能衰退越严重，相较

于 ＳＣｒ 更敏感，可识别早期肾功能损伤，常被用做肾功

能的评价指标。 本研究结果表明，ＰＣＩ 术后 ４８、７２ ｈ 水

化 ＋ 血液净化组 ＣＣｒ 水平高于同时点水化组（Ｐ ＜
０． ０１），表明 ＯＬＨＤＦ 联合水化治疗对肾功能保护效果

较好。 为了能够更客观评估肾功能，尽可能消除或减

少影响准确性的因素，国内外学者做了有益的探索，如

采用 ＭＤＲＤ 方法推算 ｅＧＦＲ 常被采用。 ｅＧＦＲ 由 ＳＣｒ
通过公式计算得出，为准确反映肾功能损伤的指标，本
研究结果表明，在 ＰＣＩ 术后 ４８、７２ ｈ，水化 ＋ 血液净化

组血清 ＳＣｒ 水平低于对应时间点的水化组 （ Ｐ ＜
０． ０１），ｅＧＦＲ 高于对应时间点的水化组（Ｐ ＜ ０． ０１），表
明 ＯＬＨＤＦ 可有效降低造影剂导致的肾损伤，有一定

保护作用，效果优于单纯水化治疗。 血清 Ｃｙｓ⁃Ｃ 是非

糖基化的碱性蛋白，为半胱氨酸蛋白酶的有效抑制剂，
其分泌不受炎性反应、肿瘤、免疫等相关疾病影响，是
ｅＧＦＲ 内源性标志物，可较好地反映ｅＧＦＲ变化，只能通

过肾小球滤过排出，肾脏是 Ｃｙｓ⁃Ｃ 唯一的排泄器官，不
受多种肾外因素的干扰，是一个敏感度更高的指示器，
已被证实是早期肾功能损伤的重要标志物［２１］。 本研

究结果显示，在 ＰＣＩ 术后 ４８、７２ ｈ，水化 ＋ 血液净化组

血清 Ｃｙｓ⁃Ｃ 水平均低于对应时间点的水化组 （Ｐ ＜
０． ０１），表明 ＯＬＨＤＦ 减少造影剂对肾脏功能的损害及

炎性反应发生的效果优于水化组。 ＲＢＰ 可敏感反映

机体疾病状况，是早期诊断肾脏疾病和观察疗效的敏

感指标。 临床研究表明，人体血、尿 ＲＢＰ 水平与肾功

能密切相关，肾功能受损时，血、尿 ＲＢＰ 均显著增高，
在早期比 ＳＣｒ、ＢＵＮ 更敏感，且不受饮食影响。 血 ＲＢＰ
浓度增高提示肾小球滤过率下降，可在一定程度反映

肾功能受损［２２］。 本研究结果表明，ＰＣＩ 术后 ４８、７２ ｈ，
水化 ＋血液净化组血清 ＲＢＰ 水平均低于对应时间点

的水化组（Ｐ ＜ ０． ０１），表明 ＯＬＨＤＦ 可有效减轻造影剂

对肾脏功能的损害。 ＢＵＮ 只有极少部分被肾小管重

吸收入血，大部分经过肾小球滤过。 影响血 ＢＵＮ 水平

的因素较多，如肾脏血流量、蛋白质摄入量及蛋白质分

解水平等，且因为肾小球有较强代偿功能，６０％ ～ ７０％
肾单位损伤时血清 ＢＵＮ 水平可能才出现异常， ＢＵＮ
作为肾功能损伤早期指标敏感性相对较差。 本研究结

果表明，ＰＣＩ 术后 ４８、７２ ｈ，水化 ＋ 血液净化组血清

ＢＵＮ 水平均低于对应时间点的水化组（Ｐ ＜ ０． ０１），表
明 ＯＬＨＤＦ 可在一定程度减轻肾损伤，保护肾功能。
β２ ⁃ＭＧ 是诊断近曲小管受损的灵敏指标，肾小球滤过

功能下降可表现为血 β２ ⁃ＭＧ 升高而尿 β２ ⁃ＭＧ 正常，肾
小管重吸收功能明显受损时可表现出血 β２ ⁃ＭＧ 正常

而尿 β２ ⁃ＭＧ 升高［２３］。 本研究结果表明，ＰＣＩ 术后 ４８、
７２ ｈ，水化 ＋血液净化组血清 β２ ⁃ＭＧ 水平均低于对应

时间点的水化组（Ｐ ＜ ０． ０１），表明 ＯＬＨＤＦ 可以有效减

轻造影剂对肾脏功能的损害。 炎性因子与肾损伤发生

发展密切相关，随病情进展肾损伤可表现出慢性炎性

反应状态，炎性因子水平升高，本研究中，ＰＣＩ 术前 ２
组患者 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０、ＴＮＦ⁃α、ＣＲＰ 水平均较高，ＩＦＮ⁃γ 水
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平较低；ＰＣＩ 术后 ４８、７２ ｈ ２ 组 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０、ＴＮＦ⁃α、ＣＲＰ
水平均降低，水化 ＋ 血液净化组低于对应时点水化组

（Ｐ ＜ ０． ０１）；ＩＦＮ⁃γ 水平升高，水化 ＋ 血液净化组高于

对应时点水化组（Ｐ ＜ ０． ０１），表明 ＯＬＨＤＦ 联合水化治

疗较单纯水化可有效减轻患者炎性反应，促进抗炎因

子 ＩＦＮ⁃γ 的表达，进而减轻肾损伤。
　 　 综上，应用 ＯＬＨＤＦ 联合水化治疗预防糖尿病轻

中度肾功能不全冠心病患者 ＰＣＩ 术后 ＣＩ⁃ＡＫＩ 效果良

好，可有效减轻对比剂对肾脏的损伤，效果优于单用水

化治疗。 本研究存在以下局限：样本量相对较小且未

进行长期随访，需更大样本及更长随访时间判断 ＯＬＨ⁃
ＤＦ 联合水化治疗的效果，有待进一步深入研究。
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对比剂肾病的预防作用［ Ｊ］ ． 心血管康复医学杂志，２０２０，２９
（４）：４６２⁃４６６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃００７４． ２０２０． ０４． １５．

［６］ 　 Ｋｉｍ ＢＷ，Ｋｉｍ ＨＪ，Ｋｉｍ ＳＨ，ｅｔ ａｌ． １５⁃Ｈｙｄｒｏｘｙｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ｄｅｈｙｄｒｏ⁃
ｇｅｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ．
Ｒｅｎ Ｆａｉｌ， ２０２１， ４３ （ １ ）： １６８⁃１７９． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／ ０８８６０２２Ｘ．
２０２０． １８７０１３９．

［７］ 　 Ｍｙｕｎｇ ＪＷ，Ｋｉｍ ＪＨ，Ｃｈｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕ⁃
ｒｙ ｉｎ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎ⁃
ｃｙ ｓｅｔｔｉｎｇ［ Ｊ］ ． ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０２０，４１ （ ４ ）：６３２⁃６３６．
ＤＯＩ：１０． ３１７４ ／ ａｊｎｒ． Ａ６４７２．

［８］ 　 Ｖｅｒｇａｄｉｓ Ｃ，Ｆｅｓｔａｓ Ｇ，Ｓｐａｔｈｉ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｕｓｅ ａｎｄ ａｖｏｉｄｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
［ Ｊ ］ ． Ｃｕｒｒ Ｐｈａｒｍ Ｄｅｓ， ２０１９， ２５ （ ４４ ）： ４６４８⁃４６５５． ＤＯＩ： １０．
２１７４ ／ １３８１６１２８２５６６６１９１２１１１１２８００．

［９］ 　 韩培天，郭为佳，杜彬彬，等． 在线动脉—静脉血液透析滤过用于

冠状动脉造影或经皮冠状动脉介入术后改善患者肾功能的研究

［Ｊ］ ． 中国医刊，２０１９，５４（１２）：１３５５⁃１３５８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．

１００８⁃１０７０． ２０１９． １１． ０２４．
［１０］ 　 中华医学会心血管病学分会介入心脏病学组，中国医师协会心

血管内科医师分会血栓防治专业委员会，中华心血管病杂志编

辑委员会． 中国经皮冠状动脉介入治疗指南（２０１６）［ Ｊ］ ． 中华心

血管病杂志，２０１６，４４ （５）：３８２⁃４００． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３⁃３７５８． ２０１６． ０５． ００６．

［１１］ 　 葛均波，徐永健，王辰． 内科学［Ｍ］． ９ 版． 北京：人民卫生出版

社，２０１８：２１７．
［１２］ 　 中华医学会糖尿病学分会． 中国 ２ 型糖尿病防治指南（２０２０ 年

版）［Ｊ］ ． 国际内分泌代谢杂志，２０２１，４１（５）：４８２⁃５４８． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５７９１⁃２０２１０２２１⁃０００９５．

［１３］ 　 Ｇａｒｉｍｅｌｌａ ＰＳ，Ｔｉｇｈｉｏｕａｒｔ Ｈ，Ｓａｒｎａｋ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｔｕｂｕｌａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ ｆａｉｌｕｒｅ：Ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｅｔ ｉｎ ｒｅｎａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ （ＭＤＲＤ） ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓ，２０２１，７７ （６）：９９２⁃
９９４． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ａｊｋｄ． ２０２０． ０９． ０１７．

［１４］ 　 Ｃｈａｎｄｉｒａｍａｎｉ Ｒ，Ｃａｏ Ｄ，Ｎｉｃｏｌａｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄ⁃
ｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ Ｔｈｅｒ，２０２０，３５（３）：２０９⁃２１７． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ１２９２８⁃０２０⁃００６６０⁃８．

［１５］ 　 Ａｚｚａｌｉｎｉ Ｌ，Ｋａｌｒａ Ｓ． Ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ⁃ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ，
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｖ Ｃａｒｄｉｏｌ Ｃｌｉｎ，２０２０，９（３）：
２９９⁃３０９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｃｃｌ． ２０２０． ０２． ００１．

［１６］ 　 顾若曦，隋洪刚，周铁楠，等． 糖尿病患者行经皮冠状动脉介入治

疗术中应用碘克沙醇安全性研究［ Ｊ］ ． 临床军医杂志，２０２１，４９
（１１）：１１７１⁃１１７５． ＤＯＩ：１０． １６６８０ ／ ｊ． １６７１⁃３８２６． ２０２１． １１． ０１．

［１７］ 　 Ｍｉｒｏｎｏｖａ ＯＩ，Ｓｔａｒｏｖｅｒｏｖ ＩＩ，Ｓｉｖａｋｏｖａ ＯＡ，ｅｔａｌ． Ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ
ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ［Ｊ］ ． Ｔｅｒ Ａｒｋｈ，２０２０，９２（１０）：２９⁃３３． ＤＯＩ：１０．
２６４４２ ／ ００４０３６６０． ２０２０． １０． ０００７５３．

［１８］ 　 孙一琦，苗思萌，潘晨，等． 对比剂肾病临床实践指南和专家共识

质量评价［Ｊ］ ． 中国药业，２０２１，３０（２４）：１０７⁃１１２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃４９３１． ２０２１． ２４． ０２９．

［１９］ 　 徐卓文，陈新军，杨增芯，等． 水化联合远程缺血预处理对于老年

患者经皮冠状动脉介入术后对比剂肾病的预防［Ｊ］ ． 中国心血管

病研究，２０２１，１９ （１１）：１０１８⁃１０２１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃
５３０１． ２０２１． １１． ０１３．

［２０］ 　 Ｌｉｕ ＹＨ，Ｘｕｅ ＪＨ，Ｗｕ ＤＸ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｓｉｍｐｌｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ
ｆｏｒ ｌｏｗ⁃ｏｓｍｏｌａｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ａｎｄ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ
［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１９，２０（１）：２４３． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８８２⁃０１９⁃
１４３６⁃５．

［２１］ 　 Ｈｕ ＭＪ，Ｌｕｏ，ＥＦ Ｙａｎ ＧＬ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｌｏｗ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ：Ｅａｒｌｙ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｍｏｎｉｔ，２０２２，２８：ｅ９３５４５５． ＤＯＩ：１０． １２６５９ ／ ＭＳＭ． ９３５４５５．

［２２］ 　 贾高鹏． Ｎ⁃乙酰半胱氨酸预防经皮冠状动脉介入治疗术后造影

剂肾病的临床研究［Ｄ］． 呼和浩特：内蒙古医科大学，２０１９．
［２３］ 　 Ｓｈｅｎ Ｘ，Ｃｈｅｎｇ Ｊ，Ｙｕ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｕｒｉｎｅ β２ ⁃ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｌ⁃

ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ＩｇＡ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ
［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２１，８：７９２７８２． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｍｅｄ．
２０２１． ７９２７８２．

（收稿日期：２０２３ － ０３ － １９）

·２６· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． １


