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对比剂剂量与肾小球滤过率比值在对比剂肾病中的预测价值 

林德胜, 杨成明*, 范  俊, 冉  希, 曾春雨, 陈  乔, 张小群 
（第三军医大学大坪医院野战外科研究所心内科, 重庆 400042） 

【摘  要】目的  探讨对比剂剂量（V）与估算肾小球滤过率（eGFR）的比值（V/eGFR）在经皮冠状动脉介入（PCI）诊

疗中与对比剂肾病（CIN）的相关性，进一步明确对比剂剂量与eGFR的比值在对比剂肾病中的预测价值。方法  将先后两

次在第三军医大学大坪医院野战外科研究所心内科行PCI诊疗操作的202例冠心病患者分为第一次组和第二次组，收集病史、

彩色多普勒超声心动图、肾功能检查、血常规等指标，计算V/eGFR，分析V/eGFR与CIN相关性，通过ROC曲线确立V/eGFR

对CIN的预测价值。 结果  第一次组，CIN发病率为9.9%；第二次组，CIN发病率为17.3%。多元线性回归分析发现V/eGFR

是发生CIN的最重要预测因素。第一次组中，V/eGFR＞2.895（OR＝1.986，95%CI 1.466～2.691，P＜0.001）为预测CIN

发生的最佳值，第二次组中，V/eGFR＞2.320（OR＝4.685，95%CI 2.783～7.885，P＜0.001）为预测CIN发生的最佳值。

结论  首次使用对比剂并发生CIN的患者，在再次使用对比剂时，CIN的患病率显著升高，提示V/eGFR可能是一个预测CIN

更好的指标。 
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Predictive value of ratio of contrast medium volume to eGFR for 
contrast-induced nephropathy 

LIN Desheng, YANG Chengming*, FAN Jun, RAN Xi, ZENG Chunyu, CHEN Qiao, ZHANG Xiaoqun 
(Department of Cardiology, Daping Hospital, Institute of Surgery Research, Third Military Medical University, Chongqing 
400042, China) 

【Abstract】 Objective  To explore the relationship of the ratio of contrast medium volume to estimated glomerular filtration rate 

(eGFR) in percutaneous coronary intervention (PCI) and/or coronary angiography (CAG) with the incidence of contrast-induced 

nephropathy (CIN), so as to elucidate the predictive value of the ratio for CIN. Methods  A total of 202 consecutive consenting 

patients with coronary heart disease who were given PCI and/or CAG for twice in an interval of (457.31±246.96) d in our 

department during July 2008 to June 2011 were enrolled. Their medical history, color Doppler echocardiogram, renal function and 

blood routine examination results at the first and second time of PCI and/or CAG were collected. The ratio of contrast medium 

volume to eGFR (V/eGFR) at the two performance was calculated, and its correlation with CIN was analyzed. Receiver operating 

characteristic (ROC) curve was plotted to determine the predictive value of the ratio. Results  The CIN incidence of the cohort 

during the first time receiving PCI and/or CAG was 9.9% (20/202), while that during the second time was 17.33% (35/202), with 

significant difference between the two performance (P＜0.05). Multiple linear regression analysis showed that V/eGFR was the most 

significant predictive factor of CIN. For the patients who receiving PCI and/or CAG for the first time, the ratio of V/eGFR≥2.895 

(OR＝1.986, 95% CI＝1.466–2.691, P＜0.001) was the independent predictor of CIN. In the second time, the ratio ≥2.230 (OR＝

4.685, 95% CI＝2.783–7.885, P＜0.001) was the independent predictor. Conclusion  For the patients having CIN in the first time 

receiving PCI and/or CAG, they are prone to CIN in the second time, suggesting that the ratio of V/eGFR might be a good predictive 

index of CIN. 
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对比剂肾病（ contrast-induced nephropathy, 

CIN）是指对比剂注射后2～3d内，新发生的无其

他原因可解释的急性肾功能损害，通常以血清肌

酐比造影前升高25%或5mg/L（44.2≥µmol/L）作

为CIN的诊断标准。近年来，随着冠状动脉造影

（coronary angiography，CAG）和经皮管状动脉
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介入术（percutaneous coronary intervention，PCI）

的广泛应用，CIN的数量逐年增加。据统计 [1]，对

比剂是造成住院患者急性肾功能损害的主要原因

之一，在院内获得性急性肾损害中位列第三。临

床上由于疾病的复杂性和易反复性，使得重复使

用对比剂有时又是必要的。目前有研究认为对比

剂不仅对肾脏造成急性期损伤，可能还有慢性损

伤。对比剂剂量与CIN有很大的相关性 [2]，也有研

究认为对比剂对于那些肾功能正常或经过水化预

防性治疗者没有影响 [3,4]。最近有研究 [5,6]认为对

比剂剂量（volume，V）与估算的肾小球滤过率

（estimated glomerular filtration rate，eGFR）比值

是CIN的良好预测指标。本研究拟探讨对比剂剂量

与估算肾小球滤过率的比值（V/eGFR）在初次和

再次PCI诊疗中对CIN的预测价值。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选取2008年7月至2011年6月先后两次在第三军

医大学大坪医院野战外科研究所心内科住院并行

CAG和（或）PCI的患者202例，年龄（64.63±9.72）

（39～83）岁，其中男性143例，女性59例，两次造

影时间间隔为（457.31±246.96）d。术中均使用非

离子型低渗造影剂优维显370[Iopromide，碘普罗胺，

先灵（广州）药业有限公司]，术后至少住院3d。排

除标准：心源性休克、肺水肿、终末期肾病需行血

液透析治疗、2周内已使用对比剂者、怀孕及哺乳期

妇女、正在使用氨基糖甙类、二甲双胍、非类固醇

消炎止痛药的患者。将研究对象分为第一次组和第

二次组，计算V/eGFR，分析V/eGFR与CIN相关性，

通 过 受 试 者 工 作 特 征 （ receiver operating 

charactcristic，ROC）曲线确立V/eGFR对CIN的预测

价值。 

1.2  方法 

所有患者入院后采集病史，术前常规检查血

常规、生化、肾功、肝功、血脂、血糖、凝血功

能、彩色多普勒超声心动图、胸片和心电图。术

前采用MDRD法计算eGFR[ml/(min·m2）][MDRD＝

186×SCr（mg/dl） -1.154×年龄 -0.203×0.724（如果是

女性）]。术前6～12h均给予静脉滴注生理盐水

1.0～ 1.5ml/(kg·h)，术后 12h继续给予静脉输注

1.0ml/（kg·h）盐水，如果患者超容量负荷或左室

射血分数小于40%，则改为0.5ml/（kg·h）。术后

48h复查生化、肾功、血常规等。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS 20.0统计软件进行统计分析。定量

数据采用均值±标准差（ x s± ）表示，两组间均值

比较采用 t检验或 t¢检验，计数资料比较采用卡方

（c2）检验或fisher¢s精确概率进行处理，危险因素

分析采用多元logistic回归分析，诊断试验采用ROC

曲线分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  患者临床特征和CIN患病率 

第一次组中有20例发生CIN，患病率为9.9%，第

二次组中有35例发生CIN，患病率为17.3%，两

次PCI诊疗CIN发生率比较，差异有统计学意义

（P＝0.043）。第1次PCI后发生CIN的患者在第二

次PCI后有6例再次发生CIN，发生率为30.0%。糖尿

病、高血压病患者分别较未患糖尿病、高血压病者

更容易患CIN（表1）。 

2.2  两组CIN患者与无CIN患者各指标的比较 

比较CIN患者与无CIN患者两组的临床指标，

CIN组V/eGFR显著高于无CIN组，差异具有统计学

意义（P＜0.01），而其它临床指标差异无统计学意

义（表2）。 

2.3  CIN危险因素分析 

采用多元logistic回归分析方法，分别将年龄、性

别、糖尿病、高血压病、V/eGFR、胱抑素C、血尿酸、

血红蛋白、白蛋白、射血分数、收缩压、舒张压、甘

油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、

总胆固醇、血糖、β微球蛋白等18个因素作为发生CIN

危险因素进行分析，结果显示，无论是第一次还是第

二次PCI诊疗中，糖尿病、高血压与V/eGFR与CIN的

发生密切相关（表3；表4）。 

2.4  CIN发生率与V/eGFR比值的关系 

随着V/eGFR比值的增大，CIN发生率均越来越

高（图1）。 

2.5  V/eGFR的ROC曲线 

根据两组患者V/eGFR的结果，绘制V/eGFR判

定CIN的ROC曲线（图2），经图形比较，第一次PCI，

ROC曲线下的面积为0.819，95%CI为0.712～0.926，

最优截断点为2.895，灵敏度80.0%，特异度为77.5%。

第二次PCI，ROC曲线下的面积为0.898，95%CI为

0.845～0.950，最优截断点为2.320，灵敏度88.6%，

特异度为81.4%。比较两组发生CIN的V/eGFR比值，  
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表1  患者临床特征和CIN患病率 
Table 1  Baseline clinical characteristics of patients and CIN incidence 

第一次组 第二次组 
因  素 n 

CIN[n(%)] OR值 95%CI P值 CIN[n(%)] OR值 95%CI P值 

≤65 103 7(6.8)  1.00 16(15.5) 1.00 年龄(岁) 

＞65 99 13(13.1)  2.07 

0.80～5.36 0.132 

19(19.2) 1.29 

0.62～2.68 0.492 

男 143 14(9.8)  1.00 26(18.2) 1.00 性别 

女 59 6(10.2)  1.04 

0.38～2.87 0.935 

9(15.3) 0.81 

0.35～1.85 0.617 

否 147 10(6.8)  1.00 17(11.6) 1.00 糖尿病 

是 55 10(18.2)  3.04 

1.23～7.55 0.016 

18(32.7) 3.72 

1.79～7.72 ＜0.001 

否 108 4(3.7)  1.00 12(11.1) 1.00 高血压 

是 94 16(17.0)  5.33 

1.88～15.10 0.002 

23(24.5) 2.59 

1.23～5.47 0.012 

 
表2  两组CIN患者与无CIN患者各指标的比较 

          Table 2  Comparison of demographic and clinical variables between patients with and without CIN         ( x s± )   
第一次组 第二次组 

指 标 
CIN(n＝20) 无 CIN(n＝182) CIN(n＝35) 无 CIN (n＝167) 

年龄(岁) 67.10±5.93 64.36±10.03 65.34±8.43 64.48±9.99 

V/eGFR 5.33±3.44 2.38±1.47** 4.07±1.78 1.85±0.90** 

胱抑素C(mg/L) 1.12±0.46 1.09±0.34 1.23±0.44 1.16±0.35 

血尿酸(umol/L) 340.97±94.87 330.56±94.81 343.50±114.60 335.20±108.65 

血红蛋白(g/L) 135.00±11.79 134.43±16.46 131.37±16.35 134.16±16.13 

白蛋白(g/L) 35.77±4.01 38.01±8.62 37.17±8.04 37.73±4.75 

LVEF (%) 55.30±12.22 54.74±10.57 52.89±9.40 54.60±10.03 

收缩压(mmHg) 135.95±21.22 136.90±23.09 133.51±23.13 133.92±18.20 

舒张压(mmHg) 77.80±14.04 79.29±16.42 77.37±14.81 76.87±11.27 

甘油三酯(mmol/L) 2.10±1.37 1.61±1.34 1.56±1.03 1.51±1.15 

LDL-C (mmol/L) 2.57±0.76 2.61±0.94 2.19±0.78 2.14±0.74 

HDL-C(mmol/L) 1.10±0.30 1.13±0.29 1.10±0.40 1.18±0.44 

总胆固醇(mmol/L) 4.69±1.18 4.73±1.31 4.27±1.37 4.20±1.23 

血糖(mmol/L) 6.40±1.76 6.32±2.02 6.66±2.89 6.29±4.48 

β微球蛋白(mg/L) 1.58±0.38 1.45±0.45 1.51±0.35 1.54±0.37 

注: LVEF: 左室射血分数; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇。与CIN患者比较, **P＜0.01 
 

表3  第一次组CIN危险因素分析 
Table 3  Factors predicting CIN on logistic regression analysis in the first group 

变  量 系数B 标准误Se Wald c2 P值 OR 95%CI 

常数项 -8.722 6.850 1.621 0.203   

年龄(岁) 0.085 0.049 3.021 0.082 1.089 0.989～1.199 

性别(女＝1, 男＝0) 0.529 0.784 0.456 0.499 1.698 0.365～7.892 

糖尿病(是＝1, 否＝0) 2.070 0.771 7.204 0.007** 7.925 1.748～35.932 

高血压病(是＝1, 否＝0) 1.849 0.829 4.973 0.026** 6.354 1.251～32.275 

V/eGFR 0.666 0.167 15.977 ＜0.001** 1.946 1.404～2.698 

胱抑素C(mg/L) -0.403 0.854 0.223 0.637 0.668 0.125～3.560 

血尿酸(umol/L) -0.001 0.003 0.071 0.789 0.999 0.993～1.005 

血红蛋白(g/L) 0.012 0.022 0.284 0.594 1.012 0.969～1.056 

白蛋白(g/L) -0.098 0.084 1.360 0.244 0.906 0.769～1.069 

射血分数(%) 0.049 0.034 2.134 0.144 1.051 0.983～1.123 

收缩压(mmHg) -0.018 0.020 0.780 0.377 0.982 0.944～1.022 

舒张压(mmHg) -0.037 0.034 1.239 0.266 0.963 0.902～1.029 

甘油三酯(mmol/L) 0.319 0.201 2.521 0.112 1.376 0.928～2.039 

LDL-C(mmol/L) -0.017 0.843 0.000 0.984 0.983 0.188～5.129 

HDL-C(mmol/L) -0.169 1.210 0.019 0.889 0.845 0.079～9.050 

胆固醇(mmol/L) 0.154 0.544 0.080 0.777 1.167 0.402～3.391 

血糖(mmol/L) -0.054 0.172 0.101 0.751 0.947 0.677～1.326 

β微球蛋白(mg/L) 0.505 0.585 0.747 0.388 1.658 0.527～5.216 

注： LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇;  HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇。**P＜0.01 
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表4  第二次组CIN危险因素分析 
Table 4  Factors predicting CIN on logistic regression analysis in the second group 

变量 系数B 标准误 Wald c2 P值 OR 95%CI 

常数项 -4.374 5.542 0.623 0.430   

年龄(岁) 0.004 0.032 0.016 0.898 1.004 0.942～1.070 

性别(女=1，男=0) 0.645 0.749 0.740 0.390 1.905 0.439～8.273 

糖尿病(是=1，否=0) 1.198 0.609 3.871 0.049 3.313 1.005～10.926 

高血压病(是=1，否=0) 1.543 0.709 4.735 0.030 4.680 1.166～18.793 

V/eGFR 1.517 0.263 33.322 < 0.001 4.556 2.723～7.625 

胱抑素C(mg/L) 0.700 0.846 0.685 0.408 2.013 0.384～10.560 

血尿酸(umol/L) -0.002 0.003 0.806 0.369 0.998 0.992～1.003 

血红蛋白(g/L) 0.006 0.020 0.084 0.772 1.006 0.968～1.045 

白蛋白(g/L) -0.004 0.047 0.008 0.930 0.996 0.909～1.091 

射血分数(%) -0.014 0.030 0.206 0.650 0.986 0.930～1.047 

收缩压(mmHg) -0.047 0.024 3.721 0.054 0.954 0.909～1.001 

舒张压(mmHg) 0.025 0.036 0.468 0.494 1.025 0.955～1.100 

甘油三酯(mmol/L) 0.202 0.234 0.745 0.388 1.224 0.773～1.938 

LDL-C(mmol/L) -0.585 0.681 0.739 0.390 0.557 0.147～2.116 

HDL-C(mmol/L) 0.017 0.687 0.001 0.981 1.017 0.265～3.907 

总胆固醇(mmol/L) 0.588 0.417 1.981 0.159 1.800 0.794～4.078 

血糖(mmol/L) 0.046 0.050 0.857 0.355 1.047 0.950～1.155 

β微球蛋白(mg/L) -0.432 0.831 0.270 0.603 0.649 0.127～3.310 

注: LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇。 

 

 
图1  CIN发生率与V/eGFR比值关系 

Figure 1  Relationship between V/eGFR ratio and CIN 
*P＜0.05  

 

 
图2  两次冠状动脉介入诊疗V/eGFR判定CIN的ROC曲线 

Figure 2  ROC curve for V/eGFR predicting CIN 

第一次：5.33±3.44，第二次：4.07±1.78，t＝1.526，

P＝0.140，差异无统计学意义，但第二次比值小于

第一次，说明第二次造影时较小的V/eGFR比值就可

能发生CIN；第二次曲线下面积也高于第一次，说

明第二次造影V/eGFR比值较第一次更敏感。 

 

3  讨  论 

CIN是临床上使用对比剂的主要并发症，随着

诊疗技术的发展，特别是心血管介入诊疗的发展，

CIN的数量逐年增多。CIN不仅延长住院时间、增加

住院费用，增加住院期间病死率，还增加远期病死

率、透析、卒中的风险。因此，CIN已成为目前研

究的热点。 

动物模型显示，注射对比剂后，首先引起血管

扩张，继而血管强烈持续收缩，肾脏缺血、缺氧。

肾髓质对缺氧最为敏感，导致损伤。对比剂导致的

渗透性利尿使血容量减少，引起血管收缩因素和舒

张因素的比例失调，加重肾血管收缩，导致肾血流

量降低及肾小球滤过率减少，发生缺血缺氧性损伤。

对比剂的直接毒性作用和氧化应激等机制均参与

CIN的发病过程[7]。 

目前尚无效果确切的药物（如N-乙酰半胱氨酸、

他汀类）用于CIN的预防[8-10]，故术前的预防措施显

得特别重要。肾功能损害、大量对比剂均是发生CIN

的重要危险因素[11]，术前肾功能通常是无法改变的；
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而可以改变的仅有对比剂剂量，临床上普遍用

MDCD公式计算对比剂最大剂量，研究发现：超过

最大剂量的患者，术后CIN透析风险和病死率显著

增加[12]。因此，寻找一个更合适的公式来估算对比

剂剂量显得尤为重要，V/eGFR可能是一个更好地预

测CIN的指标[5,6,13]。 

Ribichini等[14]观察了216例行CAG的患者，结果

发现术后39例发生了CIN，术后30d，仍有15例患者

eGFR低于术前25%，这表明对比剂对肾脏可能有慢

性损伤。所以，当再次使用对比剂时，肾脏功能可

能更加容易受损。但目前关于CIN的报道鲜有区分

使用对比剂次数的文献。本研究的目的是给重复PCI

的患者确定一个相对安全的V/eGFR值。结果显示

V/eGFR是CIN的一个独立预测因素，在第一次PCI

中，V/EGFR＞2.895[OR＝1.986；95%CI 1.466～

2.691；P＜0.001]为预测CIN发生的最佳值；在第二

次 PCI 中， V/EGFR ＞ 2.320[OR ＝ 4.685 ； 95%CI 

2.783～7.885；P＜0.001]为预测CIN发生的最佳值。

所以，在eGFR一定的情况下，PCI过程中应尽量减

少对比剂的用量，特别是对于准备再次使用对比剂

的患者，更需要注意。我们还发现那些首次使用对

比剂并发生CIN的患者，在再次使用对比剂时，CIN

的发病率显著高于第一次没有发生CIN者，故对这

类患者更要控制对比剂剂量，并在术前术后充分做

好水化措施。 

本研究也存在一些不足，首先它是单中心小样

本研究，其次肾小球滤过率是通过估算获得的，而

非直接测定。如能在未来通过大型临床试验来进一

步确定V/eGFR的预测价值，将更有说服力。 
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