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不同粘度对比剂对冠状动脉造影患者肾功能的影响 *
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摘要 目的：对比剂肾病（CIN）是介入治疗中常见并发症之一。由于对比剂肾病发病机制复杂，其确切的机制尚不明确，有研究认

为应用渗透压相似的对比剂，高粘度组对比剂引起 CIN的几率明显高于低粘度组。本研究探讨接受不同粘度对比剂冠状动脉造
影检查的患者术后引起肾功能损害的差异及其可能的机制。方法：80例接受冠状动脉造影检查的患者随机分为两组，分别为 20
℃碘海醇组、37 ℃碘海醇组，每组各 40例。分别于冠脉造影前 8h、冠脉造影后 48 h采集同一患者肘正中静脉血进行血清肌酐
（Scr）、血清胱抑素 C（CysC）检测，并对数据进行统计学分析。结果：两组患者组间比较基本资料无明显差异，两组患者术后 Scr、
CysC较术前均升高，差异均有统计学意义（P<0.05）；20℃碘海醇组术后 Scr较 37℃碘海醇组升高不明显，差异无统计学意义
（P>0.05）；20 ℃碘海醇组术后 CysC较 37 ℃碘海醇组升高明显，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：冠脉造影检查时，对比剂对患

者的肾功能有损害；选择低粘度对比剂可能减少其对冠状动脉造影患者的肾功能的不良影响；其作用机制可能与对比剂改变血

液粘滞性，从而影响肾血流有关。
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Comparison of Different Viscosity Agent Effect on Renal Functions of
Patients Undergoing Coronary Angiography*

Contrast agent nephropathy (CIN) is one of common complications in interventional therapy. Due to the
complexity of contrast medium kidney disease pathogenesis, the exact mechanism is unclear, a study that application of osmotic pressure
similar to those of contrast medium and high viscosity group contrast medium caused CIN group significantly higher than the risk of low
viscosity. 80 cases underwent coronary artery angiography were randomly divided into two groups 20 ℃ iohexol group and 37
℃ iohexol group, 40 patients in each group. Before coronary angiography respectively 8 h, 48 h after coronary angiography to collect
elbow in the middle of venous blood serum creatinine (Scr), serum (chalone C (CysC) and the data statistical analysis. Two
groups of patients with no difference between the basic data is compared between groups. Two groups of patients with postoperative Scr,
CysC is tied to elevated preoperative, difference have statistical significance (P < 0.05); 20 ℃ sea iodine, alcohol group of Scr is 37 ℃
after iodine higher alcohol group is not obvious, there was no statistically significant difference (P > 0.05); 20 ℃ sea iodine, alcohol
alcohol CysC is 37 ℃ after iodine sea group increased significantly, the difference was statistically significant (P < 0.05),
Coronary angiography examination, contrast material on renal function in patients with damage; Choose low viscosity contrast agent
could reduce its right of renal function in patients with coronary angiography；the mechanism may be related to changes in blood viscosity
contrast agent, thus affecting the renal blood flow associated.

Contrast; Viscosity; Renal function

前言
对比剂肾病（CIN）是一种由对比剂引起的急性肾功能损

伤，是介入治疗中常见并发症之一[1]。随着放射诊断技术广泛应

用与临床疾病的治疗，处理复杂的疾病能力显著的提高，而且

对比剂的使用计量不断增加，对比剂肾病已成为导致院内急性

肾功能损伤的第三大原因[2，3]。因此，如何防治对比剂肾病成为

心血管介入医生亟待解决的问题。对比剂肾病不仅增加了冠状

动脉造影患者的住院时间和医疗费用，而且有造成严重肾功能

衰竭的风险。由于对比剂肾病发病机制复杂，其确切的机制尚

不明确，有研究认为应用渗透压相似的对比剂，高粘度组对比

剂引起 CIN的几率明显高于低粘度组[4-6]。本研究将冠状动脉造

影患者在围手术期前后早期肾损伤标记物作为观察指标，探讨
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利用同一对比剂在不同的温度下的粘度不同，观察使用不同粘

度的对比剂对进行冠状动脉造影检查患者肾功能影响的差异，

及其可能的机制。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取 2012年 3月至 2012年 12月在哈尔滨医科大学附属

第一医院心内科接受过冠脉造影检查的患者 80例，男 47例、

女 33例。入选标准为：年龄 40~70周岁；冠脉造影检查提示正
常或者存在小于 50 %狭窄的局灶病变；对比剂用量≤ 100 ml。

排除标准：感染性疾病、自身免疫性疾病、严重肝肾功能不全

者；冠脉造影检查存在超过 50 %狭窄的局灶病变；冠脉造影检

查提示慢性闭塞性病变；心肌桥；对比剂过敏，一周内使用过对

比剂的患者。

1.2 药品与仪器
药品：碘海醇，商品名:欧乃派克规格：每瓶 50 mL爱尔兰

GE Healthcare公司生产；水浴箱：HW-100-恒温水浴箱，南京泰

斯特试验设备有限公司生产；生化分析仪：贝克曼全自动生化

分析仪 AU5800，美国贝克曼公司生产。
1.3 方法与判定

将接受冠脉造影检查的患者随机分为 20 ℃碘海醇组

（n=40）和 37 ℃碘海醇组(n=40)。分别用 20 ℃碘海醇或 37 ℃

碘海醇进行冠脉造影检查。造影剂注射方法：接受冠脉造影患

者均经桡动脉注入造影剂 50~100 mL。对比剂加热方法：将电

子恒温水浴箱中加入适量水，温度恒定为 37 ℃时，将相同批号
的一部分碘海醇放入水浴箱内加热 1 h，并取出一定量测定其

粘度；另一部分于恒定室温（20 ℃）静置，并取出一定量测定其

粘度，其理化性质见表 1。血液采集方法，所有患者于分别于注

射造影剂前 8h、冠脉造影术结束后 48h采集另侧肘正中静脉

血液 4 mL，肝素抗凝，于采集后 20 min内送检，进行血清肌酐

（Scr）、血清胱抑素 C（CysC）测定。对比剂肾病判定标准采用
2005年欧洲泌尿生殖放射学会的对比剂指南（ESUR）：应用血

管对比剂 3 d内出现血清肌酐较基础水平升高 25 %，或较基础

水平升高 44 μ mol/L的肾功能损害，并排除其他原因所致者，

判定为对比剂肾病[7]。

1.4 统计学

所有资料用 SPSS 17.0软件包处理。计量数据以均数± 标
准差（x± s）表示，应用 t检验或单因素 ANOVA检验进行组间

比较；计数资料以百分比或百比率来表示，用 X2检验进行组间

比较。P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组在年龄、性别、体重指数(BMI)及术前 Scr、CysC 方面
差异无统计学意义。（P>0.05，表 2）。

所有患者进行冠状动脉造影检查结果狭窄程度均小于 50
%。术中对比剂使用量的差异无统计学意义（P>0.05，表 2）。

Iohexol 20℃group (mPa.s）(12.5/s) 37℃group（mPa.s）(12.5/s)

Viscosity 22.1 10.7

表 1不同温度碘海醇理化性质

Table 1 The IohexolInjection physical and chemical properties of different temperature

表 2 患者一般资料比较（x± s）

Table 2 General data comparison（x ± s）

Item 20℃group(n=40) 37℃group(n=40)

Age (year) 66± 12 65± 11

Gender (M/F) 21/19 24/16

BMI(kg/m2) 26.08± 1.85 27.7± 4.32

Angiography negative n(%) 17（42.5%） 12（30%）

Angiography stenosis <50% n(%) 23（57.5%） 28（70%）

Contrast agent（mL） 84.75± 13.35 81.5± 12.04

Preoperative Scr（滋mol/L） 69.34± 10.97 70.23± 9.21

Preoperative CysC（mg/L） 0.71± 0.12 0.72± 0.12

*Note：All P >0.05.

两组患者造影前 Scr及 CysC明显高于造影后，差异有统

计学意义（P<0.05,表 3）；20 ℃碘海醇组与 37 ℃碘海醇组术后
Scr比较，差异无统计学意义（P>0.05，表 3）；20 ℃碘海醇组术

后 CysC明显高于 37℃碘海醇组，差异有统计学意义（P<0.05，

表 3）；术后患者均未发生 CIN。

3 讨论

目前，国内外对 CIN的诊断尚无统一标准，主要根据 2005

年 ESUR指南判断，以 Scr的变化为诊断标准。有报道指出部

分患者在造影 48 h内 Scr无明显变化，其变化峰值通常出现在

造影后 3~5 d，可能由于其水平易受患者年龄、种族、性别、体重

指数等因素影响，缺乏敏感性[8]。而 CysC是非糖基化碱性蛋

白质，其含量稳定，不受年龄、性别、体重指数等影响，是一种理

想的反应肾小球滤过变化率的内源性标记物，能反映肾功能变

化的早期指标，与 Scr相比较，具有较高的敏感度，可以作为提

示肾功能损害的指标[9]。CysC已经被美国食品药品管理局批准

使用，有望取代 Scr成为新的反应早期肾功能损害的标记物[10]。

本研究显示两组术后 48 h的 Scr、Cysc于术前相比较明显
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表 3对比剂冠脉造影前后患者肾功能指标比较（x± s）

Table 3 Contrast agent coronary angiography in patients with renal function indexes before and after comparison（x ± s）

Item
20℃group (n=40) 37℃group(n=40)

Before After Before After

Scr（滋mol/L） 69.34± 10.97 77.87± 10.81) 70.23± 9.2 80.19± 9.22)

CysC（mg/L） 0.71± 0.12 0.97± 0.141) 0.72± 0.12 0.86± 0.112,3)

*注：1)与 20℃碘海醇组造影前比较有统计学意义（P＜0.05）。

2)与 37℃碘海醇组造影前比较有统计学意义（P＜0.05）。

3)与 20℃碘海醇组造影后比较有统计学意义（P＜0.05）。

*Note：1) There is statistically significant compared with 20℃ iohexol group before angiography (P < 0.05).

2) There is statistically significant compared with 37℃ iohexol group before angiography (P < 0.05).

3) There is statistically significant compared with 20℃ iohexol group after angiography (P < 0.05).

升高，P<0.05。表明对比剂对冠状动脉造影患者的肾功能均有

损害。虽然两组术后 Scr差别不大，但是 20 ℃碘海醇组术后
CysC高于 37 ℃碘海醇组，显示 20 ℃碘海醇组对肾脏的损害

高于 37 ℃碘海醇组，提示高粘度对比剂对肾功能的损害高于

低粘度的对比剂。本研究中未出现 CIN患者，可能由于对比剂

使用量较小，造影时间较短，使用观察指标不敏感，患者例数少

等原因造成。

目前，CIN的发病机制尚无定论，但 Seeliger等[11]就对比剂

粘度影响大鼠肾血流动力学的分析已经证实，对比剂粘度是影

响 CIN发病的重要因素。对比剂粘度受温度影响，通过加热对

比剂可以降低对比剂的粘度[12]。Hazirolan等[13]及 Kaluski等[14]

也证实将对比剂从 20 ℃加热至 37℃时可其粘度降低的同时，

不良反应的发生率也明显降低。有研究表明高粘度对比剂注入

人体可引起血流动力学改变以及红细胞变形能力改变，均能增

加血液粘滞性[15]。当血液粘度增加时，血液通过肾血管的阻力

增加，甚至导致微血栓生成，进而降低肾血流，加重肾脏缺血，

缺氧。所以本研究认为选择低粘度造影剂可以减少对冠脉动脉

造影患者肾功能的损害。

由于是单中心小样本研究，本研究尚存在一定的局限性，

不能完全排除混杂因素的影响。尽管如此，本研究仍可说明低

粘度造影剂可以减少冠脉介入治疗时的肾功能损害，可以为临

床医生在选择对比剂时提供参考。今后我们仍需通过大样本多

中心的临床研究进一步证实。
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