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【摘　 要】 　 介入技术的问世在为临床诊疗开辟新途径的同时,也伴随着对程序安全性的不断改善。 不论是外周血管还是心

脑血管介入,大多都需要在血管内施用对比剂,而对比剂的使用有引起急性肾损伤的风险,会产生主要并发症、延长住院时

间、造成不良预后。 本文聚焦对比剂造成的急性肾损伤这一临床问题,对其病理生理学、诊断、预测因素和临床处理进行综

述,总结此类问题的风险处理策略。
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【Abstract】　 The
 

advent
 

of
 

interventional
 

technology
 

has
 

generated
 

new
 

approaches
 

to
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment,
 

and
 

its
 

develop-
ment

 

has
 

also
 

been
 

accompanied
 

by
 

continuous
 

improvements
 

in
 

procedure
 

safety.
 

Regardless
 

of
 

whether
 

in
 

peripheral
 

vascular
 

inter-
vention

 

or
 

in
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

intervention,
 

intravascular
 

administration
 

of
 

contrast
 

agents
 

is
 

mostly
 

required,
 

and
 

the
 

use
 

of
 

contrast
 

agents
 

has
 

the
 

risk
 

of
 

causing
 

acute
 

kidney
 

injury,
 

leading
 

to
 

major
 

complications,
 

prolonged
 

hospital
 

stay,
 

and
 

poor
 

prognosis.
 

This
 

article
 

reviews
 

the
 

clinical
 

problem
 

of
 

acute
 

contrast-induced
 

kidney
 

injury
 

in
 

the
 

respects
 

of
 

its
 

pathophysiology,
 

diag-
nosis,

 

predictive
 

factors,
 

and
 

clinical
 

management,
 

with
 

a
 

view
 

to
 

providing
 

references
 

in
 

clinical
 

decisions.
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　 　 介入技术的重大进展使越来越多的患者得以

接受微创检查及治疗,但对比剂诱导的急性肾损

伤( acute
 

kidney
 

injury,AKI)仍然是接受血管内对

比剂患者的严重并发症,会延长住院时间,导致不

良预后。 近年来,关于对比剂潜在病理生理学及

相关风险因素的研究已取得巨大进展,包括静脉

补液、药物和肾脏替代疗法在内的预防策略降低

了对比剂急性肾损伤( contrast-induced
 

acute
 

kidney
 

injury,CI-AKI)的发病率。 然而,随着预防治疗范

式的不断演进,各种疗法对 CI-AKI 的防治效果仍

待进一步研究。 本文综述了 CI-AKI 的临床特征及

诊断依据,并重点讨论预防及治疗策略的研究

进展。

1　 临床特征及诊断

　 　 CI-AKI 旧称对比剂肾病,通常可逆,但随着病

情进展可能导致不良结局[1] 。 体外实验和动物研

究表明,CI-AKI 发病机制可能是对比剂的血管收缩

和细胞毒作用引起氧化应激,造成细胞损伤增加,从
而导致急性肾小管坏死 ( acute

 

tubular
 

necrosis,
ATN)。 此外,肾前性因素或小管内阻塞对 AKI 的

产生可能也有一定促进作用[2] 。
1. 1　 临床特征

　 　 CI-AKI 的主要临床表现为血清肌酐 ( serum
 

creatinine,SCr) 水平升高,偶见少尿[1] 。 肌酐升高

(大多为轻度升高) 通常在使用对比剂后 24 ~ 48 h
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内出现,并于 3 ~ 7 d 内开始下降[3] 。 少尿(如有)则

通常在使用对比剂后即刻出现。 如果患者本身患有

中重度慢性肾脏病( chronic
 

kidney
 

disease,CKD),
少尿和肌酐升高可能更为明显。 也可能出现 AKI
的其他表现:高钾血症、酸中毒和高磷血症等;无
蛋白尿或仅有轻微蛋白尿;尿沉渣镜检可显示

ATN 的典型表现,如土棕色颗粒管型及上皮细胞

管型,脱落的肾小管上皮细胞等。 CI-AKI 无特征

性影像学表现。
1. 2　 诊断

　 　 2018 年欧洲泌尿生殖放射学会发布的指南将

CI-AKI 定义为:使用碘对比剂后
 

48 ~ 72 h
 

内发生的

SCr 升高超过
 

0. 3 mg / dl (26 μmol / L) 或>基线值的
 

1. 5~1. 9
 

倍[4,5] 。 值得注意的是,虽然 SCr 具有中度

敏感性,但因其直接受体液转移和给药的影响,故特

异性较低[6] 。 CI-AKI 的诊断是在排除 AKI 的其他病

因后基于典型临床表现得出的。 若尿液分析无异常

发现(如白细胞、白细胞管型、异形红细胞或红细胞管

型),通常可排除间质性肾炎和肾小球疾病等病因,一
般不行超声检查。 由于 ATN 病变为局灶性、非特异

性,且 CI-AKI 所致 AKI 通常较短暂,故肾活检往往无

助于 CI-AKI 诊断。 但对于不符合 CI-AKI 典型表现

或 CI-AKI 诊断尚不明确的患者,可考虑行超声或肾

活检以鉴别。 除对比剂外,低血压发作、充血性心力

衰竭、斑块栓塞及在对比剂检查后加用或调整利尿剂

和血管紧张素转化酶抑制剂( angiotensin
 

converting
 

enzyme
 

inhibitors,ACEI) / 血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂

(angiotensin
 

receptor
 

blockers,ARB)剂量引起的肾前

性改变等因素,也可能造成 AKI。

2　 危险因素

2. 1　 患者因素

　 　 与患者自身相关的 CI-AKI 风险因素主要包括

基础肾功能、高龄及合并症(如糖尿病、贫血、充血

性心力衰竭、心源性休克及急性冠脉综合征等) [7] 。
有研究发现,接受经皮冠状动脉介入治疗的普通患

者 CI-AKI 发生率<3%,而糖尿病或肾功能衰竭高危

人群 CI-AKI 发生率可能高达 50%[8] 。 多个研究团

队开发出了预测 CI-AKI 的风险评分体系, 如

Mehran 评分和 Bartholomew 评分等,将肌酐水平、年
龄、心功能、糖尿病、贫血等患者因素作为影响风险

等级的重要指标,但这些评分仍然需要在大量临床

实验中进行验证[9] 。
2. 2　 操作因素

2. 2. 1　 对比剂剂量　 多项研究表明,对比剂用量与

CI-AKI 风险之间存在直接相关性[10] 。 较低剂量的

对比剂( <125 ml)通常更安全,但并非全无风险[11] 。
晚期肾病患者可安全使用极少量对比剂( <10 ml)检

查动静脉瘘[12] 。
2. 2. 2　 对比剂类型　 对比剂分为离子型和非离子

型,其区别在于渗透压不同。 目前应用的对比剂

有以下几种。 (1)低渗对比剂。 渗透压(500 ~ 850
mOsmol / kg)比早期的离子对比剂低,但仍比血浆

高。 常用的有非离子型对比剂(碘海醇、碘佛醇和

碘帕醇)及离子型对比剂(碘克沙酸)。 (2)等渗对

比剂。 目前只有一种,即碘克沙醇,为非离子型,与
血浆等渗(290 mOsmol / kg),其风险低可能与低渗透

压及无电荷有关。 有研究报道,在行冠状动脉造影

的肾功能不全高风险患者中,等渗对比剂碘克沙醇

比低渗对比剂 ( 尤其是碘海醇) 具有更低的 AKI
风险[13] 。

3　 CI-AKI 的预防措施

　 　 CI-AKI 并无特异性治疗方法,因此预防是最佳

的管理策略。 肾功能接近正常的患者发生 CI-AKI
的风险较低,除保证容量外,无需采取特殊预防措

施。 而对于风险较高的患者,可采取以下措施进行

预防。
3. 1　 选择合适对比剂

　 　 (1)推荐使用等渗对比剂碘克沙醇或非离子型

低渗对比剂 ( 如碘帕醇或碘佛醇), 而非碘海醇

(Grade
 

1B) [14] 。 不使用高渗对比剂 ( 1400 ~ 1800
mOsmol / kg) [15] 。 (2)使用较低剂量的对比剂,且避

免重复及间隔时间较短( <48 h)的造影检查[11] 。
3. 2　 充分水化

　 　 如前所述,造成 CI-AKI 的主要病理生理机制是

对比剂引起的血管收缩及对肾小管壁的细胞毒作

用。 因此,采取措施减少肾小管收缩及缓解细胞毒

作用是预防 CI-AKI 的关键。 (1) 口服水化。 不推

荐单一使用口服补液预防 CI-AKI,但是支持在静脉

补液同时不限制口服补液。 (2)静脉补液。 生理盐

水和 1. 4%
 

的碳酸氢钠溶液是临床上最常用的晶体

溶液。 最初的研究认为碳酸氢盐水化效果优于生理

盐水,但后来的研究并不支技这一观点,认为二者水

合作用效果相似,因此可以认为碳酸氢盐静脉水合

作用等同于生理盐水。
此外,最近的两项研究产生了与既往认知不完全

一致的结果。 Nijssen 等[17]研究随机选择了 660 例中

度 CKD 患者[估算肾小球滤过率(estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate,eGFR)为 30 ~ 59
 

ml / (min·1. 73m2 )],
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在进行基于对比剂的操作期间予生理盐水补液

(水化组)或完全不补液(非水化组),发现 2 组间

CI-AKI 发生率无显著差异( 2. 7%和 2. 6%,95%CI
 

2. 25~2. 06;P= 0. 47)。 类似地,Timal 等[18] 对 523 例

3 期 CKD 患者进行选择性对比增强计算机断层扫

描,发现未接受预防性补液组与接受碳酸氢钠预防

性预补液组患者 CI-AKI 发生率无显著差异(2. 7%
和 1. 5%,RR = 1. 7,95%CI

 

0. 5 ~ 5. 9;P = 0. 36)。 然

而,以上研究样本量有限且只纳入中度 CKD 患者,
仅根据这些研究得出静脉输液不能预防 CI-AKI 的

结论还为时过早。
水化是一项重要的预防措施,但应避免容量超

负荷,尤其是针对心功能受损的患者。 预防 CI-AKI
的理想给液量和给液速率仍存在争议,临床工作中

应并充分考虑患者左室舒张末压、中心静脉压和身

体水合状态等生理特征,进行个体化治疗[19] 。
3. 3　 他汀类药物的应用

　 　 他汀类药物具有抗炎和抗氧化特性。 多项荟萃

分析显示,与对照组相比,使用大剂量短期他汀类药

物治疗后,CI-AKI 总发生率较低[20-22] 。 但上述阳性

结论研究对象均为心脏病患者,且使用了多种他汀类

药物和水合方案,因此很难对他汀类药物在 CI-AKI
中的使用作出一般性推荐[23] 。 此外,CKD

 

3B ~ 5 期

[eGFR<45 ml / (min·1. 73 m2)]的患者在以往研究中

的代表性不足,因此他汀类药物对此类患者的疗效尚

不清楚[24-26] 。 因此,仍然需要进一步的证据支持他

汀类药物在预防 CI-AKI 中的作用。
3. 4　 其他治疗

　 　 (1)乙酰半胱氨酸。 有研究表明口服或静脉内

给予乙酰半胱氨酸不改变预后,因此不推荐用于

CI-AKI 的预防性治疗( Grade
 

2B)
 [27] 。 (2) ACEI /

ARB 类。 尚无足够证据支持停用 ACEI / ARB 类药

物有益[28] ,且停药有高血压的风险,因此不主张停

用 ACEI / ARB 类药物。 (3)不建议预防性血液滤过

或血液透析[29] 。 (4) 其他干预方法如远距缺血预

处理、抗坏血酸、枸橼酸钠、心房钠尿肽、曲美他嗪、
血管收缩抑制剂及利尿剂等,均尚无足够证据支持

其效果。

4　 结　 语

　 　 对比剂引起的 AKI 仍然是接受介入检查及治

疗患者的主要合并症,与多种不良临床结果和死亡

有关。 最大限度地减少对比剂的使用和重视静脉输

液的水化作用是有效预防 AKI 的基石。 尽管一些

辅助药物治疗有望实现,但尚无关于这些药物预防

性治疗 CI-AKI 的共识性建议。 CI-AKI 的治疗方案

仍有待大型随机对照研究进一步证实,以改善接受

对比剂相关的诊疗措施患者的预后。
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