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·老年人冠心病介入治疗专栏· 

年龄对急性ST段抬高型心肌梗死患者急诊行经皮冠状动脉介入治疗

术后发生对比剂诱发的急性肾损伤的影响 

王  雅，杜占奎，王效增*，顾若曦，何瑞霞，周铁楠，韩雅玲 
（沈阳军区总医院心内科，沈阳 110016） 

【摘  要】目的  探讨不同年龄对急性ST段抬高型心肌梗死患者急诊行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后，发生对比

剂诱发的急性肾损伤（CI-AKI）的影响。方法  回顾性分析2006年2月至2012年9月期间在沈阳军区总医院心内科监护

病房住院的急性ST段抬高型心肌梗死且急诊行PCI术的患者1 685例。按年龄分为两组：＜60岁组（n＝932）和≥60岁

组（n＝753）。比较两组患者的临床资料，对单因素分析有统计学意义的指标进行多因素logistic 回归分析，筛选出独

立的危险因素。同时观察术后1个月、6个月、1年及3年两组患者发生主要心脏不良事件（MACE）和全因死亡的相关

情况。结果  ≥60岁组患者CI-AKI发病率高于＜60岁组患者（14.7% vs 8.6%，P＜0.001）。年龄、既往心肌梗死病史和

对比剂剂量是CI-AKI发生的危险因素。术后3年，≥60岁组患者的累积全因死亡率和心源性死亡率均明显高于＜60岁组

患者（4.2% vs 1.5%，P＜0.001；1.5% vs 0.2%，P＝0.011）。结论  临床医师应慎重对待高龄患者，在术前充分评估患

者心功能，在术中尽量精准使用对比剂剂量，以期预防CI-AKI的发生。 
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Influence of age on contrast-induced acute kidney injury in acute ST-segment 
elevation myocardial infarction patients after emergency percutaneous 
coronary intervention 

WANG Ya, DU Zhan-Kui, WANG Xiao-Zeng*, GU Ruo-Xi, HE Rui-Xia, ZHOU Tie-Nan, HAN Ya-Ling 
(Department of Cardiology, General Hospital of Shenyang Military Command, Shenyang 110016, China) 

【Abstract】 Objective  To determine the influence of different ages on the incidence of contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI) 

in acute ST-segment elevation myocardial infarction patients after undergoing emergency percutaneous coronary intervention (PCI). 

Methods  A retrospective study was carried out on 1 685 ST-segment elevation acute myocardial infarction patients undergoing 

emergency PCI and stent implantation in the ICU of our department from February 2006 to September 2012. They were divided into the 

＜60 years old group (n＝932) and the ≥60 years old group (n＝753). The clinical data were compared between the 2 groups. 

Multivariate logistic regression analysis was used to detect the significant indicators obtained by univariate analysis to screen 

independent risk factors. The occurrences of major adverse cardiovascular events (MACE) and all-cause mortality were observed in 1 

and 6 months, and 1 and 3 years after surgery. Results  The incidence of CI-AKI was significantly higher in the ≥60 years old group 

than in the ＜60 years old group (14.7% vs 8.6%, P＜0.001). Age, previous myocardial infarction, and volume of contrast were 

independent risk factors for CI-AKI. During the 3 years’ follow-up after PCI, the cumulative all-cause mortality and cardiac mortality 

were significantly higher in the ≥60 years old group than in the ＜60 years old group (4.2% vs 1.5%, P＜0.001; 1.5% vs 0.2%, 

P＝0.011). Conclusion  Clinicians should treat the elderly patients with caution, and fully assess their preoperative cardiac function and 

precisely determine contrast volume to prevent the occurrence of CI-AKI. 
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随着冠状动脉介入治疗的普及，经皮冠状动脉介

入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）术

已作为目前治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病的主要

方法。但是PCI术中对比剂的广泛应用，使得对比剂

诱发的急性肾损伤（contrast-induced acute kidney 

injury，CI-AKI）的发病逐年增加。目前，CI-AKI已

成为PCI术后的主要并发症之一，在正常人群中的发

生率约为6%～11%[1]，在高危人群中的发生率高达

50%[2]。既往研究表明[3−6]，慢性肾功能不全、年龄、

对比剂应用剂量、糖尿病、心功能不全、急诊PCI等

因素是CI-AKI发生的高危因素。CI-AKI目前暂无有

效的治疗方法，因此早期防治至关重要。本研究拟在

不同年龄组患者中，观察急性ST段抬高型心肌梗死

急诊行PCI术后CI-AKI的发生情况。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

入选2006年2月至2012年9月期间在沈阳军区总

医院心内科监护病房住院的急性ST段抬高型心肌梗

死且急诊行PCI术的患者1 685例。纳入标准：（1）年

龄≥18岁；（2）明确诊断为急性ST段抬高型心肌梗

死；（3）发病时间至就诊时间＜12h；（4）行急诊冠

状动脉造影及PCI术。排除标准：（1）年龄＜18周岁；

（2）对比剂过敏；（3）恶性肿瘤；（4）需要替代

治疗的慢性肾功能不全；（5）需行冠状动脉搭桥

（coronary artery bypass grafting，CABG）术的急

性冠脉综合征患者。按年龄分为两组：＜60岁组

（n＝932）和≥60岁组（n＝753）。  

CI-AKI诊断标准[7]：对比剂应用后72h内发生的

急性肾功能损害，血清肌酐值较基线绝对升高

0.5mg/dl（44.2µmol/L）或相对升高25%，同时排除

其他肾脏损害因素。 

1.2  方法 

患者急诊PCI术前常规口服阿司匹林（aspirin；

300mg）和氯吡格雷（clopidogrel；600mg负荷剂量）。

术后24h内应用水化治疗[0.9%的氯化钠生理盐水，

以1ml/（kg·h）的速度静脉输入]。术后阿司匹林

（100～300mg，1次/d）长期服用；氯吡格雷（150mg，

1次/d；2周后改为75mg，1次/d）服用12个月；他汀

类调脂药长期口服。测定患者入院后的血清肌酐浓

度，并在应用对比剂48h和（或）72h后测定血清肌酐

浓度，若48h及72h均有测定，则按最高值记录。 

1.3  随访及终点事件 

PCI术后1个月、6个月、1年、3年分别通过电话、

信函、邮件、门诊或入院等方式对入组患者进行随

访。随访内容包括患者发生主要心脏不良事件

（major adverse cardiovascular events，MACE）和全

因死亡的情况。 

MACE包括：心源性死亡、非致死性心肌梗死、

再次血管重建（靶血管血运重建、非靶血管血运

重建）。  

心源性死亡：因急性心肌梗死、心脏穿孔、心

包填塞、心律失常或传导异常、以及心脏原因导致

的任何死亡 [8]。 

1.4  统计学处理 

采用SPSS20.0软件进行统计分析。计量资料以

均数±标准差（ x±s）表示，组间比较采用t检验。

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ2检验。对

单因素分析有统计学意义的指标进行多因素logistic

回归分析，筛选出独立的危险因素。P＜0.05为差异

有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者基线资料比较 

两组患者在性别、体质量指数（body mass 

index，BMI）、吸烟史、白细胞计数、红细胞压积、

高脂血症间的差异均具有统计学意义（P＜0.05；

表1）。  

2.2  两组患者冠状动脉造影术及PCI术情况比较 

两组患者的病变部位及术中应用对比剂类型间

的差异有统计学意义（P＜0.05；表2）。 

2.3  两组患者CI-AKI发病率及围术期用药情况比较 

与＜60岁组患者相比，≥60岁组患者的术前血清

肌酐浓度[（86.8±18.0） vs （90.8±23.0）µmol/L，

P＝0.011]和术后血清肌酐浓度[（90.4±18.6）  vs 

（96.6±27.7）µmol/L，P＜0.001]均显著增加。

≥ 60岁组患者 CI-AKI发病率高于＜ 60岁组患者

（14.7% vs 8.6%，P＜0.001）。与＜60岁组相比，

≥60岁组围手术期应用β受体阻滞剂的患者显著减

少（81.2% vs 76.2%，P＝0.012）、应用利尿剂的

患者显著增加（58.6% vs 72.6%，P＜0.001）。 

2.4  CI-AKI的危险因素分析 

两组患者间具有显著性差异的变量以及既往

文献中曾报道的可能危险因素包括：性别、年龄、

BMI、既往心肌梗死、高脂血症、白细胞计数、

红细胞压积、对比剂剂量、对比剂类型、病变部

位、服用β受体阻滞剂、服用利尿剂、服用他汀类
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药物、高血压、糖尿病。以上述因素为候选自变

量，以有无发生CI-AKI为因变量，采用插入法进

行变量筛选，检验水准为α＝0.05，得到 logistic回

归方程。结果显示年龄、既往心肌梗死病史和对

比剂剂量是CI-AKI发生的危险因素（表3）。  

2.5  患者终点事件的发生情况 

两组患者PCI术后1个月（3.3% vs 2.7%，P＝0.443）、

6个月（3.2% vs 3.6%，P＝0.694）、1年（8.6% vs 6.6%，

P＝0.113）的MACE发生率间差异无统计学意义。

两组患者术后1年全因死亡率差异无统计学意义

（0.8% vs 0.4%，P＝0.356）。 

PCI术后3年，随访≥60岁组患者689例（93.0%），

＜60岁组患者848例（92.0%），结果显示：MACE

发生率间差异无统计学意义（ 12.3% vs 13.7%，

P＝0.433）；≥60岁组患者的累积全因死亡率和

心源性死亡率均明显高于＜60岁组患者（ 4.2% vs 

1.5%，P＜0.001；1.5% vs 0.2%，P＝0.011）。 

3  讨  论 

急性心肌梗死患者常合并心功能不全，此类患者

因血流动力学不稳定及低血压状态，极易导致肾灌注

不良，从而会增加CI-AKI的发病风险[9]。同时，对比

剂的应用会增加血红蛋白的氧结合力，导致氧气不能

输送至外髓质，致外周组织受损[10]。此外，急诊PCI

水化不充分也会使CI-AKI的发病风险增高[11]。CI-AKI

与冠状动脉粥样硬化性心脏病患者PCI术后发生临床

不良事件密切相关[12,13]。目前，CI-AKI尚无有效的治

疗手段，因此早期识别危险因素及合理预防至关重要。

本研究主要分析不同年龄组急性ST段抬高型心肌梗

死患者行急诊PCI后发生CI-AKI的情况。 

既往研究表明，CI-AKI的发生与慢性肾病、高龄、

对比剂应用剂量、糖尿病、心功能不全、急诊PCI等 

 
表1  两组患者基线资料比较 

Table 1  Comparison of baseline data between two groups 

Item ＜60 years old group (n＝932) ≥60 years old group (n＝753) P value 

Male[n(%)] 835 (89.6) 515 (68.4) ＜0.001＜ 

BMI(kg/m2, x±s ) 24.0±10.1 22.5±8.00 0.029 

Smoker[n(%)] 699 (75.0) 387 (51.4) ＜0.001＜ 

LVEF(%, x±s ) 45.7±23.8 45.1±23.7 0.555 

White blood cell(×109/L, x±s ) 12.8±3.00 10.3±3.30 0.028 

Hematocrit(g/L, x±s ) 145.2±17.00 133.8±19.70 ＜0.001＜ 

hs-CRP(mg/L, x±s ) 4.22±11.4 5.71±11.7 0.115 

Hypertension[n(%)] 432 (46.4) 381 (50.6) 0.083 

Hyperlipidemia[n(%)] 285 (30.6) 179 (23.8) 0.002 

Diabetes mellitus[n(%)] 166 (17.8) 140 (18.6) 0.679 

Previous myocardial infarction[n(%)] 63 (6.8) 63 (8.4) 0.212 

Previous PCI[n(%)] 56 (6.0) 49 (6.5) 0.674 

Previous chronic kidney disease[n(%)] 03 (0.3) 08 (1.1) 0.072 

BMI: body mass index; LVEF: left ventricular ejection fraction; hs-CRP: high-sensitivity C-reactive protein; PCI: percutaneous coronary 
intervention 

 
表2  两组患者病变部位及应用对比剂情况比较 

Table 2   Comparison of culprit vessels and contrast between the two groups 

Item ＜60 years old group (n＝932) ≥60 years old group (n＝753) P value 

Single-vessel disease[n(%)] 292 (31.3) 128 (17.0) ＜0.001 

Multi-vessel disease[n(%)] 640 (68.7) 625 (83.0)  

Contrast volume(ml, x±s ) 177.3±77.7 181.1±77.0 ＜0.312 

Iso-osmolar contrast[n(%)] 379 (40.7) 388 (51.5) ＜0.001 

PCI: percutaneous coronary intervention 

 
表3  CI-AKI的logistic回归分析 

Table 3  Logistic regression analysis of the risk factors for CI-AKI 

Factor B S P OR 95%CI 

Age -0.03- 0.014 ＜0.022 1.03 1.00−1.06 

Previous myocardial infarction 2.32 0.363 ＜0.001 10.150 04.98−20.68 

Contrast volume 0.02 0.002 ＜0.001 1.02 1.01−1.02 

CI-AKI: contrast-induced acute kidney injury; OR: odds ratio; CI: confidence interval 
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因素相关。本研究结果提示：≥60岁组患者CI-AKI发

病率高于＜60岁组患者（14.7% vs 8.6%，P＜0.001）。

logistic回归分析显示年龄是发生CI-AKI的独立危险

因素，与既往研究一致[14]。其原因为老年患者肾脏代

谢缓慢，对比剂应用后，更易引起肾脏血流动力学改

变、肾髓质缺氧、肾小管中毒等情况[15]。 

本研究发现，与＜60岁组相比，≥60岁组围手

术期应用利尿剂的患者显著增加（58.6% vs 72.6%，

P＜0.001）。提示对于急性ST段抬高型心肌梗死急

诊行PCI的老年患者，术前减少利尿剂ST段抬高型

的应用可能会降低CI-AKI的发生。 

2012年KDIGO指南[16]中指出，高渗性对比剂发

生CI-AKI的危险性高于等渗性对比剂和低渗性对比

剂，对于等渗性对比剂与低渗性对比剂的优劣性尚

待进一步验证。本研究中多因素回归分析显示对比

剂剂量是CI-AKI发生的独立危险因素。 

两组患者PCI术后1个月、6个月、1年的MACE

发生率间差异无统计学意义。术后3年，≥60岁组患

者的累积全因死亡率和心源性死亡率均明显高于＜

60岁组患者。考虑CI-AKI发生对老年患者死亡率影

响可能较大。 

本研究发现，年龄、既往心肌梗死病史和对

比剂剂量是急性ST段抬高型心肌梗死急诊行PCI

术患者发生CI-AKI的危险因素。提示临床医师应

慎重对待高龄患者，在术前充分评估患者心功能，

在 术 中 尽量 精 准使 用 对比 剂 剂 量， 以 期预 防

CI-AKI的发生。  
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