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$对冠状动脉介入治疗"
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$术后发

生对比剂急性肾损伤"
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$的诊断价值%方法
"

选择
+/*.

年
G

月
%*

日至
+/*J

年
G

月
%*

日该院心内科行

$<E

的
%*0

例急性心肌梗死"
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$患者为研究对象!根据术后血清肌酐"
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$基线水平是否上升
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+.c

分为
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组和非
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回归分析!利用受试者工作特征

曲线"
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曲线$分析相关指标对
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的诊断价值%结果
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%*0

例患者中
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例发生
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!发病率为
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组和非
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组在术前年龄&
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!

$

/-/.

$%多因素
"C

1

83@8P

回归分析显示!术前
<

T

3<

&

M3:<#$

&对比剂剂量
&

*./7"

及糖尿病

史是术后发生
<E:=\E

的独立危险因素"

!

$

/-/.

$%

$5263C9

相关分析显示!术后
<

T

3<

&

M3:<#$

水平与术后

'<6

呈显著正相关"

!

$

/-/.

$%

#b<

曲线显示!

<

T

3<

的
#b<

曲线下面积为
/-G.0

!最佳临界值为
+-/+.7

1

(

"

!灵敏度为
/-G,G

!特异度为
/-J.+

#

M3:<#$

的
#b<

曲线下面积为
/-G*G

!最佳临界值为
*0-0./7

1

(

"

!灵敏度

为
/-G++

!特异度为
/-J+0

%结论
"

$<E

术后
<

T

3<

与
M3:<#$

水平检测对
<E:=\E

均具有较好的诊断价值%

关键词"血清胱抑素
<

#

"

超敏
<

反应蛋白#

"

经皮冠状动脉介入治疗#

"

对比剂急性肾损伤

!"#

!

*/-%H0H

"

I

-8339-*0J%:,*%/-+/*H-*J-/*%

中图法分类号"

#.,

文章编号"

*0J%:,*%/

"

+/*H

$

*J:+*/%:/,

文献标识码"

=

L?(6*3

K

,+)8*:;329(+-B

7

)B

!

?)NB018+:+,8'3)8N*,69:(63:98(U*6,(

7

*,

A

9'

7

3-8('

&

(':983,(+9):+'+,3'

7

*,8(';(,8*+,

O5?*+L'

!

B60%N'+

#

"

I3

J

*>@K3+@(

A

B*>;.(H*=9'C*>G3;.9.+3

!

!3(

J

C3M=6(=

J

.@*C$

AA

.C.*@3;@(6'E3.

G3;.9*CB(CC3

:

3

!

?2.

)

*+

!

6'E3.,,+///

!

B2.+*

$

@5)8'3:8

'

"5

A

(:8*;(

"

KC89L53@8

1

2@5@M5482

1

9C3@8PL2BO5CS<

T

3@2@89<

"

<

T

3<

$!

M8

1

M35938@8L8@

T

<652P@8L5

F

6C@589

"

M3:<#$

$

@CPC9@623@:894OP542PO@5R8495

T

89

I

O6

T

"

<E:=\E

$

2S@56

F

56PO@295CO3PC6C926

T

89@56L59@8C9

"

$<E

$

->(8?+6)

"

KC@2BB

T

%*0

F

2@859@3N8@M2PO@57

T

CP26482B89S26P@8C9

"

=)E

$

NMCO9456N59@$<ES6C7=O:

1

O3@%*

!

+/*.@C=O

1

O3@%*

!

+/*JN56535B5P@5423@M53@O4

T

3OA

I

5P@3-=PPC6489

1

@CNM5@M56@M5A235B895B5L5B

CS356O7P652@89895

"

'<6

$

89P652354

%

+.c

!

@M5

T

N56548L845489@C<E:=\E

1

6CO

F

2949C9:<E:=\E

1

6CO

F

-KM5

683RS2P@C63CS<E:=\EN565292B

T

Q54A

T

7OB@8L2682@5BC

1

83@8P65

1

65338C9

!

294@M5482

1

9C3@8PL2BO5CS65B2@5489:

48P2@C63SC6<E:=\EN23292B

T

Q54A

T

O389

1

#b<PO6L5-0()928)

"

=7C9

1

%*0

F

2@859@3

!

.0M24<E:=\E

!

@M589P8:

459P5N23*J-J+c-KM565N56538

1

98S8P29@48SS5659P53A5@N559<E:=\E

1

6CO

F

2949C9:<E:=\E

1

6CO

F

89

F

65:

C

F

562@8L52

1

5

!

<

T

3<

!

M3:<#$

!

4C35CSPC9@623@2

1

59@

&

*./7"294M83@C6

T

CS482A5@5375BB8@O3

"

!

$

/-/.

$

-

)OB@8L2682@5BC

1

83@8P65

1

65338C9292B

T

3833MCN54@M2@

F

65C

F

562@8L5<

T

3<

!

M3:<#$

!

4C35CSPC9@623@2

1

59@

&

*./

7"294M83@C6

T

CS482A5@5375BB8@O3N5658945

F

59459@683RS2P@C63SC6<E:=\E

"

!

$

/-/.

$

-$5263C9PC665B2@8C9

292B

T

3833MCN54@M2@@M5B5L5B3CS<

T

3<294M3:<#$N565

F

C38@8L5B

T

PC665B2@54N8@M'<6

"

!

$

/-/.

$

-#b<

PO6L53MCN54@M2@@M52652O9456@M5#b<PO6L5CS<

T

3<N23/-G.0

!

@M5C

F

@87O7P68@8P2BL2BO5N23+-/+.

7

1

(

"

!

@M535938@8L8@

T

N23/-G,G

!

@M53

F

5P8S8P8@

T

N23/-J.+

#

@M52652O9456@M5#b<PO6L5CSM3:<#$N23

/-G*G

!

@M5C

F

@87O7P68@8P2BL2BO5N23*0-0./7

1

(

"

!

@M535938@8L8@

T

N23/-G++

!

294@M53

F

5P8S8P8@

T

N23/-J+0-

B+,:29)*+,

"

<

T

3<PC7A895N8@MM3:<#$M2L5

1

652@482

1

9C3@8PL2BO589<E:=\E2S@56$<E-

C(

7

D+'6)

'

P

T

3@2@89<

#

"

M8

1

M35938@8L8@

T

<652P@8L5

F

6C@589

#

"F

56PO@295CO3PC6C926

T

89@56L59@8C9

#

"

PC9:

@623@:894OP542PO@5R8495

T

89

I

O6

T

#

%/*+

#

国际检验医学杂志
+/*H

年
H

月第
,/

卷第
*J

期
"

E9@X"2A)54

!

'5

F

@57A56+/*H

!

YCB-,/

!

!C-*J



""

目前)经皮冠状动脉介入治疗$

$<E

'技术在部分

大型三甲医院已普遍开展)为需要救治的急性心肌梗

死$

=)E

'患者带来了福音(

$<E

技术的应用让对比

剂的使用越来越广泛)对比剂急性肾损伤$

<E:=\E

'的

发病率逐渐升高)约占院内肾功能不全的第
%

位%

*

&

(

<E:=\E

是指患者体内注入对比剂后引起的急性肾功

能损害)其定义目前尚未统一)但常用的临床定义为

注入对比剂后
+,

%

J+M

内患者血清肌酐$

'<6

'上

升
%

+.c

或上升
,,-+77CB

"

"

%

+

&

(目前国外研究者

Xb#&D!'D!

等%

%

&报道使用对比剂后
<E:=\E

的发

病率
&

+c

(因
'<6

对评价早期肾功能的指标欠特异

度及灵敏度)因此)寻找早期能够识别肾功能的指标

尤为重要(近年来)血清胱抑素
<

$

<

T

3<

'及超敏
<

反

应蛋白$

M3:<#$

'作为反映肾功能的新型检测指标报

道较多见(故本研究拟通过收集行
$<E

的
%*0

例

=)E

患者)探讨血清
<

T

3<

与
M3:<#$

对
$<E

术后发

生
<E:=\E

的诊断价值)现将结果报道如下(

E

"

资料与方法

E-E

"

一般资料
"

选择
+/*.

年
G

月
%*

日至
+/*J

年
G

月
%*

日在本院心血管内科接受
$<E

术的
%*0

例
=)E

患者为研究对象(其中男
*H*

例)女
*+.

例+年龄

,/

%

J.

岁)平均$

.,-,%Z*+-J0

'岁(纳入标准!$

*

'胸

痛持续
%

/-.M

且舌下含服硝酸甘油无效+$

+

'发病至

入院时间
'

*+-/M

+$

%

'心电图检查结果示
'K

段抬高

或新出现的完全性左束支传导阻滞+$

,

'患者家属签

署介入知情同意书(排除标准!$

*

'年龄
&

J.

岁或
$

,/

岁者+$

+

'

*

个月内曾血管内注入对比剂检查者+

$

%

'急*慢性肾功能不全)心力衰竭或慢性肝病患者+

$

.

'恶性肿瘤或慢性消耗性疾病患者(本研究经本院

医学伦理会审核通过)且患者及家属均知情同意+所

有入组患者
$<E

术中均选择非离子低渗对比剂碘海

醇$欧苏')规格为
./7"_*J-.

1

)由扬子江药业有限

公司提供(

E-F

"

方法
"

术前记录
%*0

例患者的临床信息)如患

者姓名*性别*年龄*有无吸烟及饮酒*有无高血压病*

糖尿病病史等基础疾病(于入院第
+

天清晨采集空

腹肘部静脉血
%7"

检查相关指标)如肾功能$

'<6

*

<

T

3<

'及
M3:<#$

等的水平(术中记录使用的对比剂

剂量+术后第
,G

%

J+M

内复测患者
'<6

*

<

T

3<

及
M3:

<#$

等(其中
<

T

3<

与
M3:<#$

测定均采用胶乳增强

免疫比浊法)试剂盒分别由美国
#k(

公司与北京九

强生物科技有限公司提供(以上血生化指标均由本

院检验科引进的日本日立
J0//

生化仪进行检测(并

依据上述
<E:=\E

诊断标准)将
$<E

术后的
%*0

例

=)E

患者分为非
<E:=\E

组和
<E:=\E

组(

E-G

"

统计学处理
"

利用
'$''*H-/

统计软件进行统

计分析(符合正态分布的计量资料以
4Z=

表示)方

差齐的计量资料两组间比较采用独立样本
@

检验)方

差不齐的计量资料两组间比较采用
@U

检验+计数资料

采用率或构成比表示)组间比较采用
!

+ 检验+与
<E:

=\E

相关的危险因素采用多因素
"C

1

83@8P

回归分析(

相关采用
$5263C9

相关分析(运用受试者工作特征曲

线$

#b<

曲线'下面积评价相关指标的诊断价值(均

行双侧检验)以
!

$

/-/.

为差异有统计学意义(

F

"

结
""

果

F-E

"

<E:=\E

发病率
"

入组的
%*0

例
=)E

患者中有

.0

例发生
<E:=\E

)其发病率为
*J-J+c

(

F-F

"

<E:=\E

组与非
<E:=\E

组的一般资料
"

<E:

=\E

组与非
<E:=\E

组在术前
<

T

3<

*

M3:<#$

水平*年

龄*对比剂剂量
&

*./7"

*糖尿病史方面)差异有统计

学意义$

!

$

/-/.

')而在性别*高血压病*饮酒*吸烟*

对比剂剂量*术前
'<6

*尿素氮*尿酸水平方面)差异无

统计学意义$

!

&

/-/.

')见表
*

(

F-G

"

<E:=\E

相关危险因素的多因素
"C

1

83@8P

回归

分析
"

糖尿病史*对比剂剂量
&

*./7"

*术前
<

T

3<

及
M3:<#$

水平均是术后发生
<E:=\E

的独立危险因

素$

!

$

/-/.

')见表
+

(

表
*

""

<E:=\E

组与非
<E:=\E

组一般资料比较

指标 非
<E:=\E

组$

+h+0/

'

<E:=\E

组$

+h.0

'

!

+

"

@ !

性别%男)

+

$

c

'&

*.H

$

0*-*.

'

%+

$

.J-*,

'

+-*+G /-*.0

吸烟%

+

$

c

'&

*,+

$

.,-0+

'

%+

$

.J-*,

'

/-+0. /-0*+

饮酒%

+

$

c

'&

*%G

$

.%-/G

'

%*

$

..-%0

'

/-G+. /-%/+

高血压病%

+

$

c

'&

*H+

$

J%-G.

'

,+

$

J.-//

'

*-.0+ /-+/*

糖尿病史%

+

$

c

'&

H0

$

%0-H+

'

%.

$

0+-./

'

G-*/* /-//.

对比剂剂量
&

*./7"

%

+

$

c

'&

*,+

$

.,-0+

'

,*

$

J%-+*

'

,-,%0 /-//,

年龄$岁)

4Z=

'

.*-,*Z*/-*J .G-,.Z*.-+J %-*.0 /-/%0

对比剂剂量$

7"

)

4Z=

'

G.-./Z**-./ H*-./Z*.-./ /-0., /-0/*

术前
'<6

$

'

7CB

"

"

)

4Z=

'

J*-0%Z*.-0% J%-JHZ*0-GJ /-0J+ /-.+J

#

,/*+

#
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续表
*

""

<E:=\E

组与非
<E:=\E

组一般资料比较

指标 非
<E:=\E

组$

+h+0/

'

<E:=\E

组$

+h.0

'

!

+

"

@ !

术前尿素氮$

77CB

"

"

)

4Z=

'

.-0.Z*-+% 0-GJZ+-*J *-0.% /-*%G

术前尿酸$

'

7CB

"

"

)

4Z=

'

%,%-J0Z*/*-%,% %0.-+GZ**+-G, /-0JH /-./+

术前
<

T

3<

$

7

1

"

"

)

4Z=

'

*-/HZ/-+G *-G.Z/-0% .-%0H /-//%

术前
M3:<#$

$

7

1

"

"

)

4Z=

'

0-+.Z*-0+ *,-0GZ%-%* ,-+0* /-//.

表
+

""

$<E

术后
<E:=\E

的多因素
"C

1

83@8P

回归分析

危险因素
U ?0 ?2B4

!

+

P< ! H.cB#

糖尿病史
*-%,J /-,0. ,-0.J +-+%, /-/+0 *-*+%

%

0-GGJ

<

T

3< ,-*J/ /-0J. *.-0., %,-0.% /-//J*/-,%.

%

+0-.,%

M3:<#$ /-0.J /-*,0 *J-*J0 +-*+% /-/*, *-.,%

%

G-*0.

对比剂剂量
&

*./7"*-GJ0 /-.%. 0-GJ. *+-0J. /-/+0 *-0..

%

J-J0G

F-H

"

术后
<

T

3<

*

M3:<#$

与
'<6

的
$5263C9

相关分

析
"

术前
<

T

3<

*

M3:<#$

与术后
'<6

呈正相关$

>h

/-.%,

)

!h/-/+%

+

>h/-00J

)

!h/-/**

'(

F-I

"

术后
<

T

3<

*

M3:<#$

诊断
<E:=\E

的
#b<

曲线

"

<

T

3<

的
#b<

曲线下面积为
/-G.0

)

<

T

3<

的最佳临

界值为
+-/+.7

1

"

"

时)其诊断
<E:=\E

的灵敏度为

/-G,G

)特异度为
/-J.+

+

M3:<#$

曲线下面积为
/-G*G

)

M3:<#$

的最佳临界值为
*0-0./7

1

"

"

时)其诊断
<E:

=\E

的灵敏度为
/-G++

)特异度为
/-J+0

(见图
*

(

图
*

""

<

T

3<

'

M3:<#$

诊断
<E:=\E

的
#b<

曲线

G

"

讨
""

论

""

本研究中对
%*0

例
=)E

患者
$<E

术中均使用肾

毒性较弱的非离子低渗对比剂碘海醇)术后采用水化

治疗及鼓励饮水等预防
<E:=\E

)但本研究结果示)

<E:

=\E

的发病率为
*J-J+c

)较一般报道相对偏高(分

析原因如下!本研究中对比剂平均剂量明显偏高$约

H/7"

')一般为
./7"

左右+入组病例均为
=)E

患

者)应激状况下机体氧化自由基及过氧化物生成过

多)沉积于肾小管致其缺血缺氧性损伤+另外)入组患

者合并高血压*糖尿病等基础疾病)其术后
<E:=\E

发

病率明显偏高%

,

&

(

本研究通过对
<E:=\E

组与非
<E:=\E

组术前一

般资料分析比较发现)

<

T

3<

及
M3:<#$

水平*对比剂

剂量
&

*./7"

*年龄*糖尿病史均是
$<E

术后发生
<E:

=\E

的相关危险因素)将以上相关危险因素纳入多因

素
"C

1

83@8P

回归分析发现)

<

T

3<

及
M3:<#$

水平*对

比剂剂量
&

*./7"

*糖尿病史亦是
$<E

术后发生
<E:

=\E

的独立危险因素(

<

T

3<

属于半胱氨酸蛋白酶抑

制剂成员之一)最初在肾小球超滤过)在近曲小管完

全重吸收并随之分解%

.

&

+多项研究表明)

<

T

3<

与肾小

球滤过率具有良好的相关性%

0:G

&

(本研究中
<E:=\E

组
<

T

3<

水平明显高于非
<E:=\E

组)说明基础水平

<

T

3<

高的患者在接受
$<E

术后其
<E:=\E

发病率高

于普通人群(梁登攀等%

H

&研究亦证实)

<

T

3<

对
$<E

术后评价早期肾功能状况具有较好的灵敏度及特异

度(

M3:<#$

是由肝脏合成的一种蛋白物质)是反映

机体炎症指标之一)常用于预测介入术后患者的预后

因素%

*/

&

(本研究中
<E:=\E

组
M3:<#$

水平亦明显高

于非
<E:=\E

组)即
<E:=\E

发病率与
M3:<#$

具有密

切相关性(目前)糖尿病患者血糖水平对
<E:=\E

的

发病机制的报道尚未明了)可能与高血糖状态下线粒

体功能不全有关%

**

&

(另一种解释为高血糖状态使机

体处于氧化应激)过多的氧自由基储积)使肾小管上

皮细胞受损%

*+

&

(国内研究者施超等%

*%

&也报道合并糖

尿病患者其
<E:=\E

发生率较非糖尿病患者明显偏

高(而本研究中对比剂剂量
%

*./7"

是
<E:=\E

的

独立危险因素)与
]=!

等%

*,

&报道对比剂用量越高)

其
<E:=\E

发生率增高相符)即对比剂剂量是影响
<E:

=\E

的重要危险因素(这一结果说明
$<E

术中尽量

控制对比剂剂量对降低
<E:=\E

至关重要(虽然对比

剂剂量
%

*./7"

是
<E:=\E

的独立危险因素)但本研

究未得出对比剂剂量是
<E:=\E

的危险因素)这与其

他相关报道结论不一致)分析原因可能为本研究所用

的是非离子型低渗对比剂碘海醇)而既往研究中多为

离子 型 或 非 离 子 型 等 渗 对 比 剂)故 存 在 一 定

差异%

*.:*0

&

(

通过对术后
<

T

3<

*

M3:<#$

与
'<6

的
$5263C9

相

关分析发现)术后
<

T

3<

及
M3:<#$

水平与
$<E

术后

患者
'<6

呈正相关)说明
<

T

3<

与
M3:<#$

可以作为

$<E

术后患者肾功能检测指标(本研究通过绘制
<

T

:

3<

与
M3:<#$

用于诊断
<E:=\E

的
#b<

曲线发现)当

<

T

3

为
+-/+.7

1

"

"

时)其诊断
<E:=\E

的灵敏度为

/-G,G

)特异度为
/-J.+

+当
M3:<#$

为
*0-0./7

1

"

"

#

./*+

#
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时)其诊断
<E:=\E

的灵敏度为
/-G++

)特异度为

/-J+0

)即
<

T

3<

与
M3:<#$

用于诊断
<E:=\E

具有较

高的特异度及灵敏度)与樊秀芳等%

*0

&研究结果相

一致(

本研究为
$<E

术前高水平
<

T

3<

*

M3:<#$

*术中对

比剂剂量
&

*./7"

及糖尿病史的患者进行早期识别

及防范
<E:=\E

提供了一些理论依据(但本研究仍存

在一定的局限性!$

*

'本研究为单中心*回顾性研究)

收集数据量有限($

+

'由于术前及术中水化治疗的常

规应用)故不能确定患者基线
'<6

真实水平($

%

'虽

然本研究中
<E:=\E

定义普遍应用于以往相关研究)

但应用于急诊
$<E

的人群仍值得探讨(

H

"

结
""

论

""

本研究结果显示)

<E:=\E

的发生率相对偏高(

对术前高水平
<

T

3<

*

M3:<#$

*对比剂剂量
&

*./7"

及合并糖尿病史的患者加可防范以降低
<E:=\E

发生

率(术后
<

T

3<

及
M3:<#$

水平对
<E:=\E

具有较好

的诊断价值)故可以早发现*早诊断
<E:=\E

(
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